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Многоуважаемые коллеги! 
В последние годы на медицинском факультете Российского университета дружбы народов периодически проводятся 
научные конференции международного масштаба, на которых в том или ином объёме обсуждаются проблемы, связанные с 
воздействиями на организм нарушений взаимоотношения человека со средой его обитания. Важность такой тематики стала 
несомненной с того момента, когда в мировой научной литературе впервые появился термин «болезни цивилизации». Это 
определение включает в себя следующий смысл: «Болезни цивилизации – это результат безответственного и неправильного 
использования возможностей, предоставленных человеку цивилизацией» (Шош, Гати, Чолаи, 1972). Мы рассматриваем эту 
проблему в ключе нового раздела патологической физиологии – «Экологической патофизиологии», под которой понимаем 
следующее: «Экологическая патофизиология – это область патологической физиологии, занимающаяся причинами 
возникновения, механизмами развития и исходами патологических процессов, вызванных нарушением естественных связей 
человека со средой его обитания». 
Настоящая конференция призвана расширить и углубить наши представления в этой области. Исходя из ставших 
классическими представлений В.И.Вернадского о биосфере и ноосфере, мы хотим наметить пути познания общих 
закономерностей взаимоотношения человека с окружающим его миром и выделить антропогенную составляющую 
важнейших заболеваний, связанных с нарушением этих закономерностей. 
В работе конференции принимают участие многие крупнейшие отечественные и зарубежные учёные, в частности, 
признанный во всём мире лидер хронобиологии профессор Франц Халберг, которому в день открытия конференции будет 
вручён диплом Почётного доктора Российского университета дружбы народов. 
Уверен, что конференция «Болезни цивилизации в свете учения В.И.Вернадского» станет существенным вкладом в мировую 
науку. 
 
Декан медицинского факультета 
Российского университета дружбы народов, 
Заслуженный деятель науки России, 
профессор                                                                        В.А.Фролов 
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BENEFITS FROM SPECTRA OF CIRCADIANS AND PROMISE OF A NEW TRANSDISCIPLINARY SPECTRUM OF 
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Transdisciplinary spectrum of rhythms, seen and unseen, for chronomic civilization disease prevention 
Preamble 
 The interpretation of data on time-varying cosmo-helio-geophysical functions is often performed without regard for any 
statistical time series analysis, presumably because some astronomical changes are so regular that the computation of uncertainties for 
most purposes seems superfluous. So may appear (unjustifiably) any consideration of a broad chronome or time structure consisting 
primarily of 1. multifrequency rhythms and, when the data are long enough, 2. trends, e.g. with age, and when the data are dense 
enough, further 3. probabilistic chaos and/or other unassessed variations, then constituting a noise term.  
 The same unjustified attitude prevails in biology, where the estimation of uncertainties is accepted as indispensable for research 
but deemed irrelevant in an N-of-1 study of a given person, the patient, a very important test pilot for chronoastrobiology.  
Most care providers rely on a single blood chemistry, pressure or other measurements at one or at most at very few arbitrary 
timepoints, although it has long been known that many kinds of values vary greatly along several time scales in health and disease, 
with age, ethnicity, geography, social class and/or lifestyle. Diagnosing gross clinical-chemical pathology based on spotchecks at an 
unspecified time is a time-honored approach which ignores timing. Chronomics, the study of chronomes (time structures), tries to do 
better, since purely static interpretations of measurements, often based on a single "snapshot" in the clinic and interpreted without any 
temporal reference, may not suffice for a reliable diagnosis and certainly not for research aims in biomedicine, bioscience more 
generally or for transdisciplinary science, our concern herein. 
 The relationships of chronomic (time structural) components among several biological and physical variables need not be 
regarded from a static point of view, as more or less immutable features, for a given person or population and set of conditions at any 
given time. Hence, when statistical methods are involved in data analysis, any time-dependence should usually be sought for each 
phenomenon, to avoid controversy. A store of methods proposed and published for several decades is here illustrated further, in 
particular for work on short and sparse time series and in the light of earlier publications edited by Wilfried Schröder on long- and 
short-term variability in the sun's history and global change (7-9; cf. 10-19). 
Transdisciplinary perspectives  in Russia 
 Dmitri Ivanovich Mendeleev, a teacher of Vladimir Ivanovich Vernadsky in Vernadsky's student days, developed a periodic 
system and table as rules for the elements. Ivan Petrovich Pavlov introduced conditioned reflexes and showed that living matter 
responds with its rules from within to factors from the immediate environment. Alexander Leonidovich Chizhevsky emphasized our 
resonance with the cosmos and his documented contribution to the discovery of a circadecadal  rhythm in the incidence of cholera and 
the contributions of Düll and Düll in Germany are meta-analyzed (6). In this framework of Russian giants, Vernadsky, in keeping 
with his mentor Vasily Vasilievich Dokuchaev, felt that focus only on chemistry, like (Mendeleev and) Lavoisier did, and only on 
plants and animals, like Darwin, is not enough (20). Vernadsky strove for a future transdisciplinary science; in his footsteps, a 
generation of contemporary Russian leaders has made outstanding contributions (21-30). 
From controversy to terrestrial-atmospheric site- and time-specificity of solar effects 
 There was, however, a controversy between Chizhevsky's poetic genius (31, 33) and reports from the US on negative results 
that did not detect any effect of magnetic storms upon the cardiovascular system (34, 35). Classical statistical methods were used on 
very large samples, one totaling an estimated 1 million, another over 14 million cases, Table 1. The controversy, however, can be 
readily resolved by the use of chronomics, combining inferential statistical time series analyses with a subtractive and an additive 
approach (remove and replace rhythms) on longer series from the USA and elsewhere, Figure 1a (36, 37), once we realize that basing 
a study on a single solar cycle is equivalent to taking the pulse for one second! 
 
Table 1: The problem of heliobiology in the "West": negative results on millions of people in 2 North American papers* 
From 1. Feinleib M, Rogot E, Sturrock PA. Solar activity and mortality in the United States. Int J Epidemiol 1975; 4: 227-229. 
 
1964-1966 (3 years) daily; 1964-1971 (8 years) monthly 
 

Daily deaths Estimated totals 
1964-71 (8 y) 

All 14,493,120 
Coronary heart disease 4,383,000 

                                                
1 An invitation to contribute to the opening of the III International Conference on "Civilization Diseases in the spirit of Vladimir Ivanovich Vernadsky", while 
receiving an honorary doctorate from the People's Friendship University of Russia in Moscow on Oct. 10, 2005, prompts this essay, summarizing 60 years of endeavors 
in science and a precious association of decreasing length with invaluable co-authors. Elsewhere, I summarized what half a century ago I dubbed "circadian systems" 
(1). A historical perspective was provided by Jurgen Aschoff (2), Gay Gaer Luce (3), Germaine Cornélissen (4) and myself (5, 6). 
2 with Earl E. Bakken•, George S. Katinas*, Germaine Cornélissen*, Rina Mikhailovna Zaslavskaya‡, Mikhail Arkadievich Blank§, Elena Vasilievna Syutkina¶, 
Tamara K. Breus∆, Yoshihiko Watanabe#, Anatoly Masalov° and Sergei Mikhailovich Chibisov◊ / North Hawaii Community Hospital Inc., Kamuela, HI, USA; 
‡Hospital #60, Moscow, Russia; §Central Research Institute of Roentgenology and Radiology, St. Petersburg, Russia; ¶Institute of Pediatrics, Russian Academy of 
Medical Sciences, Moscow, Russia; ∆Space Research Institute, Moscow, Russia; #School of Sports Sciences, Waseda University, Saitama, Japan; °Lebedev Physical 
Institute, Moscow, Russia; ◊People's Friendship University of Russia, Moscow, Russia 

 

 



 
Stroke 1,577,880 

From 2. Lipa BJ, Sturrock PA, Rogot E. Search for correlation between geomagnetic disturbances and mortality. Nature 1976; 259: 
302-304. 
1962-1966 (5 years) = 1826 days 

 ------------------------ Average N of deaths per day ------------------------- 
 Coronary  heart disease  Stroke 

Total (1962-1966) 2,750,880  1,002,246 
*Totals estimated based on infradians in the original papers on highest and lowest numbers/day that led to an estimated value/day 
multiplied by the number of days (1) or based on weekly means (2). 
 

 
Figure 1а. Resolution of a controversy when time and site-specific changes are anticipated and documented. The analogy of blood 
pressure measurement over a single circadian cycle comes to mind: such a spotcheck may lead to a lifetime of unneeded treatment 
(when, in several repeated sessions, the patient was excited and the spotchecks showed a "hypertension"). By the same token, a 
hypertensive patient may happen to be caught on several measurements with occasional normotensive values and hence will not be 
treated until a stroke occurs. Furthermore, an individual with blood pressure overswinging limited to the normal range may not be 
recognized as being at a very high risk of stroke by limitation to a single cycle. Thus, studies that cover a single solar cycle may not 
be conclusive and may miss a relation that can be documented in the same solar cycle elsewhere or over 3 solar cycles (in Minnesota, 
USA). Taking evidence over a single solar cycle is equivalent to taking the pulse for one second. © Halberg. 
 Figure 1a, suggests that we are dealing with geographic as well as temporal differences, since in the USA as well, an excess of 
death can be demonstrated in sufficiently (29-year) long series (36, 37). Time-varying associations revealed by changing phase-
synchronizations and coherences (38) readily account for the negative site- and time-specific results.  
 Figure 1b, albeit on as yet limited data, shows further geographic and temporal differences for the case of sudden cardiac death 
in the form of rhythmic patterns with different frequencies characterizing this condition at different sites. 
 Figure 1b. Note the site-specificity in the frequency domain displayed by the patterns of sudden cardiac death worldwide, and 
at bottom left as a function of time in the Czech Republic. Rhythms (spectral components) with widely differing periods, one or 
several of them are found even when focusing solely upon the USA. (A phase difference of didecadal cycles in newborns' body 
weight in Minnesota vs. Denmark is documented by millions of cases; it shows that the local setting on earth, while depending upon 
input from the sun, also plays a major role.) © Halberg. 



 
 
Toward a chronoastrobiology: chronobiology, chronomics and chronobioethics 
 Against this background, Minnesota developments concern a sequence of three scientific endeavors dealing with chronomes 
(time structures), including rhythms, trends and chaos. Chronobiology, a figurative time-microscopy, focuses on biological 
mechanisms underlying chronomes. Chronomics, complementary to chronobiology, is a figurative time-telescopy of associations 
among biological and environmental chronomes. Both lead to the noosphere (a term coined in France by the Jesuit scientist Pierre 
Teilhard de Chardin and the philosopher Edouard le Roy), constituting the temporal dimensions to Vernadsky's and Eduard Suess' 
biosphere, to be resolved by adding a scientific approach to ethics, i.e., chronobioethics, to the technology of our day. This third, most 
critical endeavor has to be further applied by focus upon chronomes in war and crime, the bad and the good in society. Thereby, we 
move from exclusive focus upon short-term events, to much broader views, and look for associations between external and internal 
events, Figures 2a and 2b.  
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Figure 2a. "Aeolian", highly variable components in the solar wind share some, but not all components in human systolic blood 
pressure. © Halberg. 

 



 

 
 
 
 
Figure 2b. "Aeolian", highly variable components in the solar wind share some, but not all components in human diastolic blood 
pressure. © Halberg. 
 
 This search for transdisciplinarity, in the spirit of Vernadsky, can be based on the documentation of cycles, beyond daily and 
yearly ones, some non-photic ones mapped and documented earlier. These are the week and the month (39), and more recently the 
biological half-year and decade. Many of these cycles are relatively new to biology, matching long-known earlier findings in physics; 
others are a discovery by biologists in physics, such as a near-transyear, prompted by a counterpart in biology, or the Janus-face of 
heliomagnetics showing a semi-yearly component in time series collected by an earth-based telescope, In all spheres of human 
inquiry, matching reciprocal cycles are the transdisciplinary link for a new ecology, in its broader sense for a chronoastrobiology. Its 
aims include, in keeping with Frolov (23-26) and Chibisov (27), mapping the effect of magnetic storms; we have found alterations in 
circadian and circaseptan characteristics of melatonin in the pineal and the hypothalamus (40) and of corticosterone in the adrenal. 
But the effect of magnetic storms, however important, yet to be further studied, is only the tip of the iceberg.  
 Reciprocal cycles constitute the critical information underlying evolution and genetics, whether we deal with the weather and 
climate and look for millennial cycles and ice ages or deal with the integrity of the current biosphere as a whole, in order to cope with 
diseases of societies and nations, as well as with the health of the individual living on earth or travelling in extraterrestrial space.  
 There are matching cycles around us and in us, the latter of both photic and non-photic origin and, in some ways and in some 
cases, the unseen ones, as in sudden cardiac deaths in Minnesota, Figure 1b, can be more prominent than the seen ones. The sun is a 
major driver, but the site- and time-specific role of the earth and the near-earthly environment must also be emphasized since it leads 
to remarkable geographic-geomagnetic differences of patterns in the domains of both frequency, Figure 1b, and phase. There are large 
geographic differences in the phase of about-didecadal rhythms in human newborns' body weight in Minnesota vs. Denmark, 
documented by millions of cases (42). The cycles in us are much more than the clue to the mechanism of life since they are these 
mechanisms themselves, as our heart beats, as we breathe and try to think about where we come from, backtracking to way before 
hominization and to where we go at the bifurcation of survival vs. (another, perhaps preventable rather than cyclic [43]) extinction. 
The temporal development of living matter in the form of species or the more readily assessed genera seems to repeat itself in the 
development from an omnipotent egg (42). If so, and to the extent to which this temporal recapitulation recurs, a temporal microscopy 
and telescopy including, initially, the cartography of cycles in human and other ontogeny, is a sine qua non of a future 
transdisciplinary science, the dream of Vernadsky and of these authors. 
The way it started in Minnesota around 1949 can still be pertinent today 
 In seemingly rigorous tests comparing two concomitantly sampled groups at some to-us then-convenient times, we obtained, in 
our own replications, some very contradictory results. Such puzzles were solved in the early 1950s (5, 44). One problem was due to 



 
an initially unrecognized inter-group difference in phase of 2 rhythms being compared in a study of the effect of a restriction in 
dietary calories upon breast cancer incidence, possibly involving the hypothalamic-pituitary (ACTH)-adrenocortical network (5, 6). 
Another source of confusion was due to an intergroup difference in the period of rhythms in blinded mice as compared to controls that 
led to the concept of free-running rhythms (6). In each case, information on time structure was indispensable as the control in 
biomedicine and led to the development of chronobiology, the science underlying the mechanisms of biological time structures, as the 
basis, to start with, of biomedicine. Initially there was much opposition (45), but at least the term "chronobiology" is now (mis)used 
by those who opposed inferential statistical approaches, and they should be in the position of Monsieur Jourdain: "Par ma foi! il y a 
plus de quarante ans que je dis de la prose sans que j'en susse rien, et je vous suis le plus obligé du monde de m'avoir appris cela. (My 
goodness! Here it is 40 years I've spoken prose [chronobiology and chronomics: resolving time-varying phase relations at multiple 
frequencies] without realizing it, and I'm most grateful to you in all the world for telling me so)" (Moli ère: Le bourgeois gentilhomme, 
Act II, Scene V). 
 Chronomics, the mapping of time structure around us as well as in us, i.e., of chronomes, helps as once we recognize that 
beyond light and food, we are also influenced by magnetics, perhaps when they are too quiet as well as during storms. Chronomics 
and chronobiology serve not only for avoiding blunders, while getting a usually better average than the arithmetic mean; in addition 
we obtain some dynamic parameters, the period, •, and at each • an amplitude, A, an acrophase, •, and a waveform -- the (A,•) 
pairs of harmonics of the fundamental •. By quantifying these parameters we find useful new facts in an otherwise neglected range 
(46, 47). 
Old and new, partly or largely built-in circa-rhythms 
 In 1950, differences in extent of within-day variation of blood cells among inbred strains of mice revealed a genetic basis of 
rhythms (5, 6). Also in the earliest 1950s, I extrapolated to free-running with 6 days of 4-hourly data. When I told my department 
head my intention to continue with 4-hourly manual rectal temperature measurements around the clock on 2 groups of mice for as 
long as needed, weeks or months (it turned out to be years) to document free-running in inferential statistical terms, he labeled my 
insistence "paranoia". But after periods different from the astronomical day were found, "circadian" entered the Oxford English 
Dictionary. 
 In 1953, I mentioned the need to focus upon periods different from known astronomical ones to the distinguished (and kind, 
since he came to lecture to physicians) geophysicist Julius Bartels, who, as many other investigators had done before and after him, 
had folded data over a year or a day (48, 49), for his harmonic dial (50). By 1953, circadians had been documented to free-run with 4-
hourly measurements showing periods different from a social as well as astronomical day, as indirect evidence for the innate nature of 
about 24-hour rhythms. Eventually, internal circadian free-running of blood pressure from heart rate was found in the clinic (51) and 
in the laboratory (39), and free-runs of about-weekly rhythms, in one case for several years, a hormonal metabolite excretion free-ran 
from urine volume (52). We note this since here again we document the equivalent of free-running for biological built-in spectral 
components with a period, •, close to a year but statistically significantly different from precisely a year. These are transyears with a 
period longer than that of a calendar year by a few weeks -- neartransyears -- or longer by about 3 or about 6 months -- fartransyears 
-- and internal free-running of blood pressure from heart rate along the scale of years (53). Specifically, just-found free-running 
transyears in 18- and 16-years of half-hourly blood pressures and, in 16 years of heart rates, complement transyears in sudden cardiac 
deaths, of unknown origin in Minnesota, Figure 1b. For some aspects of our pathology, we find that unseen transyears are more 
pertinent to unexplained electrical incidents of the heart, that end in death, than our sometimes-harsh winter cold alternating with 
summer heat (54).  
 It takes much longer data spans than for circadians to document free-runs for a transyear with very many cycles because of a 
large variability and small amplitude in the solar wind or in our blood pressure. A complementary manipulation is available, however: 
we can compare 95% confidence intervals (CIs) of the solar wind's (SW) periods, •, with those in the human circulation and find that 
some overlap and others do not. The non-overlapping 95% confidence intervals of •s in and around us support endogenicity, 
although, of course, the CIs of some unassessed influencing or even synchronizing environmental variables could overlap, a 
possibility that has to be excluded when possible. The overlapping CIs in the solar wind and in our physiology in turn are in keeping 
with the probability that we still resonate with the solar wind; but again several qualifications are in order, since this overlap could be 
due to random chance error. When one examines a plot of solar wind speed, or of blood pressure, one realizes that inferential 
statistical chronomics are essential. Here, the endocrinologist's remove-and-replace (in our case, subtraction and addition of a given 
component by the sun) approach becomes critical. Thus, it was shown for about 7-day rhythms in human HR that they are amplified 
by environmental circaseptans and dampened by the absence of the latter (55). The transyears are also more prominent with 
advancing age in blood pressure and heart rate (54). More data are needed to rule in or out the apparent site-specific cardiac response 
to transyearly changes in the SW now and/or earlier as it blew and became part of our genetics. We do not (yet?) understand why in 
Minnesota (but not everywhere) there is no seasonal and only a transyearly pattern in sudden cardiac death. Sunspots may provide an 
answer, affecting as we live and helping us depart elegantly. More recording and analyses of what is already being recorded in 
implanted instruments may give an answer. 
 While Galileo and Newton had good telescopes and Galileo wrote a book about sunspots (57), credit for discovering orderly 
about 10.5-year variations in their numbers goes to Samuel Heinrich Schwabe, a pharmacist by profession and an amateur botanist 
and astronomer second to none, who well deserved the medal awarded him by the Royal Society. Derek J. Schove  (58), reviewing the 
many periodic aspects of the sun and the transdisciplinary nature of solar effects, notes that Hyde Clarke (59, 60) published early on 
economic circadecadal cycles. It seems pertinent that the year of Clarke's publication on stock banks (1838) was the same year in 
which Samuel Heinrich Schwabe reported only data (61), taking another six years before he explicitly reported a periodicity (62). 
Eventually, Hale discovered changes in polarity occurring in consecutive circadecadal sunspot cycles and led to a circadidecadal cycle 
(65). We could map demographic, epidemiological, physiological and pathological matching cycles providing transdisciplinary maps 
along the scale of decades. Likewise, we could find other aspects of cyclicity including in Wolf's relative sunspot numbers such as a 
waxing and waning neartransyear (64), longer than a calendar year by only a few weeks, also found by us in the solar wind in the 
antipodal geomagnetic index aa and in biology (64). The finding of a neartransyear in Acetabularia takes us much further back than 



 
the several hundred years of sunspot records. Beyond these, the relevant physical data are sparser; they include auroral occurrence, 
helping the understanding of solar variability on time scales from a few centuries BCE to the present (65). 
 To go still further back, we can look at dynamics, speleothems which reveal semi-millennial (56, 66) and millennial (66) 
cycles; concern about these may appear to be unfocused since they relate to many disciplines. But their very transdisciplinary feature 
might lend further support for the pervasive quasi-ubiquitous nature of unseen as well as seen solar effects. Thus, phenomena as 
diverse as cave temperatures, tree rings, the emergence, on different, hardly communicating continents, of famous physicians, 
historians and poets, and what seems critical for those concerned about ethics and diseases of nations, international battles, all show 
an about 500-year cycle (56, 57). Cycles in caves allow us to go back much further by studying the luminosity of stalagmites as a 
record of insolation with multimillennial periods of ~50,000, ~15,000, ~6,650 and ~6,000 years, along with earlier ones computed by 
Milutin Milankovic' (29-31) and documented by Yavor Shopov (66).  
 The length of all of these records, however, is dwarfed by records in biology of multimillionennian rhythms in the diversity of 
genera, leading to the concept of myriadennian rhythms (67, 68). More specifically, Rohde and Muller reported 140- and 64-million-
year long oscillations in the diversity of oceanic genera (69), and we found a newly isolated added component with a period of about 
38 million years, in the same series on the diversity of genera, a component corresponding perhaps to mass extinctions (43). 
Moreover, if we assume that a 14-year series on the oxygen production of the giant unicell Acetabularia acetabulum reflects the 
dynamics of the same organism that existed 500 million years ago (70), i.e., that this unicell has not changed in the interim, then the 
length of the dynamic biological record exceeds that of the physical record by 500 million years. 
 We can further speculate that the temporal development of the egg in a time structural perspective recapitulates the 
development of the species. If so, human and other ontogeny also reflect times that are very long past. In this perspective, reciprocal 
cycles, as they change during human ontogeny, have a direct bearing in a still-to-be-developed science, chronoastrobiology, that tells 
us where we came from as well as having immediate pertinence to astronautics. Detection of the earliest elevations of cardiovascular 
disease risk, again by alterations of variability in the normal range, as these are displayed by blood pressure and heart rate cycles 
along several time scales, circadian, about-weekly and trans-yearly, is immediately possible as self-help in health care. Expert 
systems, proper instrumentation and chronomic analysis can help us implement prehabilitation for the individual so as to gradually 
replace the need for rehabilitation. For cosmonauts and particularly for cosmonaut candidates, it should be mandatory to check for 
blood pressure overswinging, for odd circadian blood pressure rhythm timing in the absence of a concomitant odd heart rate rhythm 
timing and for a below-threshold heart rate variability as well as for an increased pulse pressure with or without an abnormal mean 
value. Otherwise, the medical equivalent of the Challenger disaster will not be avoided. If the cosmonauts do it, NASA may follow, 
and equally importantly, chronomics for prehabilitation should become routine in looking for a premetabolic syndrome. Even more 
important is the study of the same vascular variables to learn about the effects of the magnet (and dynamo, as Yavor Shopov 
emphasized) sun upon the magnets (and dynamics) of our heart and brain and each cell as a multipole that may contribute to the well-
being of nations as well as individuals.  
 Conclusion. Asking what the (single, fictitiously "true") blood pressure may be is an ill-posed question. The variabilities of this 
body function and of many other transdisciplinary variables are facts and must be resolved to provide conclusive basically and 
practically (e.g., clinically) relevant information. In the cases examined, conclusions based on single cardiac or solar activity cycles 
vs. useful site- and time-specific differ drastically can be opposites. Focus on understanding the mechanisms of recurring (cyclic) 
changes may help to recognize risk and to develop countermeasures against undesirable effects including diseases of civilizations to 
prevent extinction tomorrow and to prevent strokes and myocardial infarctions today. 
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RESOLUTION CONCERNING CHRONOBIOLOGY4AND CHRONOMICS5 
 

Summarized by Sergei Mikhailovich Chibisov 
at the 2nd Int. Symp. on “Problems of rhythms in the natural sciences”, March 3, 2004 

Medical Faculty, Russian People's Friendship University [RPFU] in Moscow 
The symposium's participants unanimously agreed that the study of rhythms and broader chronomes both of the cosmos and of living 
organisms and of their interactions has now become (in their part of the world) one of the leading biological and medical disciplines. 
Results of biorhythmological investigations are not only of fundamental importance, but also play an extremely important applied 
role. Ignoring chronomedical regularities decreases the effectiveness of treatment and may even change the direction of its positive 
action into an undesirable effect, such as medications given to lower blood pressure that induce overswinging (CHAT, short for 
circadian hyper-amplitude-tension) and thus may lead to harm. By contrast, the advocated introduction of chronomic results in 
practice will favorably change health care. Hence, the participants at the symposium considered it necessary to: 1) continue to 
systematize investigation of cosmo–biospheric interrelations; 2) publish reviews and original papers in the main journals of natural 
sciences and medicine; 3) systematically organize symposia and conferences in the fields of chronobiology and chronomics with 
special reference to chronoastrobiology; 4) organize special courses, student programs, prepare textbooks and handbooks; 5) organize 
special international and interdisciplinary research programs; 6) actively participate in existing projects; 7) supply mass media with 
information provided by specialists in these problems; 8) stress the interdisciplinary character of investigations by providing a 
coordinated analysis of synchronous medicobiological, chemical and geo-, helio- and cosmophysical data; 9) elaborate on the 
fundamental results to provide practical recommendations. 
Participants at the symposium unanimously supported the practical suggestions of Professor Franz Halberg (Halberg Chronobiology 
Center, University of Minnesota, Minneapolis, MN, USA): 
1. To introduce to the medical community, research institutions, and directly to the public, the practice of psycho-phys iologic 
monitoring. Cost-effective instrumentation and reference values are in use for blood pressure and heart rate assessment by centralized 
analyses, currently by the BIOCOS project (corne001@umn.edu): these involve comparisons of the dynamic chronomic 
characteristics of each time series with data from clinically healthy human peers of corresponding gender and age and are being 
extended to take into account geographic/geomagnetic location, ethnicity, social class and any other pertinent condition, to be sought 
in the person's diary, in geo- helio- and broader cosmo-physical records as well as social conditions, to eventually be checked in the 
light of end-oflife outcomes. Reference values are transverse, stemming from previously monitored ‘clinically healthy’ subjects and 
are being complemented by longitudinal lifetime monitoring to verify health, eventually preferably from birth onwards until the end 
of life, preferably followed by autopsy. Current analytical programs determine, apart from a diagnosis of abnormality within the 
normal range of variation, also for how long the duration of monitoring has to be in a given case, starting with a 7-day record, with the 
duration judged by the opportunity of continuing analyses, notably after the start of therapy. 
It is desirable for immediate health care and indispensable for science that some dedicated individuals (volunteers) perform 
monitoring during the entire lifespan or at least from the time they volunteer to life's end, starting with blood pressure and heart rate. 
Recent discoveries such as those of transyearly spectral components, beating ith a spectral component with a period of a year 
(reinforcing and then canceling each other), have thus become possible. 
2. The ongoing monitoring of the cosmos has to be thusaccompanied by the monitoring of the biosphere: systematic monitoring in 
real time of the environment on earth and in the cosmos has to be integrated with the monitoring of the bio-, noo- and ethospheres, i.e. 
of living matter, of the mind and of spirituality. This monitoring deserves high priority and requires obligatory governmental support. 
For analyses of the monitored results it is necessary to create specialized centers, the activity of which should be directed not only to 
uncover the main time structures (regularities=chronomes), but also to serve for prognosis and prophylaxis in personal and 
environmental health care. 
Signatures 
Co-chairman, Organizing Committee, Dean of Medical Faculty, RPFU; Member, IAS: Prof. V.A. Frolov; Co-organizers: Ministry of 
Education, Russian Federation (RF); Russian People's Friendship University (RPFU); Russian and Azerbaijan Sections, International 
Academy of Sciences (IAS); Scientific program “Universities of Russia” of the Ministry of Education RF; Problem Committee 
“Chronobiology and chronomedicinez, Russian Academy of Medical Sciences (RAMS). Chairmen, Symposium Organizing 
Committee: D.P. Bilibin (Rector and Professor, RPFU, Russia); V. Kofler (President, International Council for Scientific 
Development IAS, Member, IAS, Professor, Austria); K. Hecht (President of the East-European section of IAS, Member, IAS, 
Professor, Germany). Co-chairmen, Organizing Committee: V.A. Frolov (Dean of the Medical Faculty, Member, IAS, Professor, 
Russia); K.V. Sudakov (Co-president of Russian section of IAS, Secretary-Academician of RAMS, Member, RAMS and IAS, 
Professor, Russia); E.N. Chalilov (Co-president, Chairmen of the Bureau of the Presidium of Azerbaijan section of IAS, Professor, 
Azerbaijan). Deputy chairmen: O.S. Glazachev (General Secretary of Russian section of IAS, Member, IAS, Professor, Russia); C.M. 
Chibisov (Member, Russian section of IAS, Professor, Russia); A.M. Mamedov (Co-president of Azerbaijan section of IAS, Member, 
IAS, Professor, Azerbaijan). the organizing committee included distinguished Russian and foreign scientists: RAMS members: F.I. 
Komarov, V.P.Kaznacheev, H.A. Agadzhanjan, V.G. Zilov, Y.A. Romanov, T.T. Berezov, V.A. Matjukhin; Professors F. Halberg 
(USA), G. Cornélissen (USA), S.I. Rapoport, S.D. Duda (Germany), K. Otsuka (Japan), G. Yamanaka (Japan), B.M. Vladimirsky 
(Ukraine), I.V. Radysh, A.G. Gamburtsev, R.M. Baevsky, E.S. Shnol, T.K. Breus, R.M. Zaslavskaya, V.V. Kassandrov and others. 
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ПОНЯТИЕ «ЭКОЛОГИЧЕСКАЯ ПАТОФИЗИОЛОГИЯ» В СВЕТЕ КОНЦЕПЦИИ В.И.ВЕРНАДСКОГО О 

БИОСФЕРЕ И НООСФЕРЕ 
Фролов В.А. 

Кафедра патологической физиологии,  
Российский университет дружбы народов, Москва, Россия 

Учение В.И.Вернадского о биосфере и ноосфере является фундаментом современных представлений об экологии, поскольку 
экология изучает взаимоотношение человека со средой его обитания. 
Понятие об экологии еще во второй половине XIX века следующим образом сформулировал Эрнст Геккель: «Экология – это 
сумма знаний, относящихся к экономике природы: изучение всей совокупности взаимоотношений животного с окружающей 
его средой, как органической, так и неорганической, и, прежде всего – его дружественных или враждебных отношений с 
теми животными и растениями, с которыми он прямо или косвенно вступает в контакт». 
В настоящее время под экологией понимается область знаний, рассматривающая совокупность природных объектов, 
явлений и процессов по отношению к объекту или субъекту, принимаемому за центральный объект этой совокупности. 
Таким субъектом может быть и человек. 
В соответствии с этим, экологическая патофизиология – это область патологической физиологии, занимающаяся 
изучением причин возникновения, механизмов развития и исходов патологических процессов, вызванных 
нарушением естественных связей человека со средой его обитания. 
Следует заметить, что понятия «экология» и «экологогенные заболевания» нередко не только в массовом сознании, но и в 
среде специалистов ассоциируются в основном с загрязнением окружающей среды, в то время как, на самом деле, эти 
понятия включают в себя гораздо более широкий круг вопросов, что относится и к экологической патофизиологии, в чью 
сферу интересов входит очень много проблем. Еще раз хочу подчеркнуть, что в основе развития экологогенных заболеваний 
лежит нарушение естественных связей человека со средой его обитания, а эти связи касаются самых различных аспектов как 
функционирования человеческого организма, так и его влияния на эту среду. 
В сферу интересов экологической патофизиологии входит весьма широкий круг вопросов, среди которых прежде всего 
необходимо выделить следующие. 
1. Развитие заболеваний, связанных с нарушениями хроноструктуры человеческого организма. Значимость этой проблемы 
обусловлена увеличивающейся миграцией значительных контингентов населения из одного часового пояса в другие, а также 
развитием современных средств транспорта, позволяющих за короткий промежуток времени «преодолеть» многие часовые 
пояса. Это не может не привести к «полому» механизмов биологических часов и возникновению десинхронозов, которые в 
свою очередь могут стать основой развития тяжелых патологических процессов. В качестве наиболее яркого примера можно 
привести тот факт, что у экипажей воздушных лайнеров, совершающих трансатлантические перелеты, заболеваемость 
злокачественными опухолями достоверно выше, чем у экипажей с тем же количеством летных часов, но совершающих 
перелеты лишь внутри Европы. Все большее и большее развитие находит хронофармакология, убедительно 
свидетельствующая о различном эффекте одних и тех же лекарственных средств при их применении в различные часы и 
сезоны, как, например, это было показано нашим докторантом Э.С.Матыевым(1991) относительно нифедипина.  
2. Вторая проблема заключается в воздействии на человека флюктуаций магнитного поля Земли под влиянием солнечной 
активности. Наши эксперименты показали, что гелиомагнитная буря буквально «стирает» биоритмы, вызывает появление 
жесткой синхронизации в деятельности различных органов, систем и их элементов, что ведет к резкому снижению 
адаптационных возможностей организма. Как показали исследования А.Л.Чижевского, «солнцедеятельность» влияет на 
развитие эпидемических и неэпидемических заболеваний, а также на исторические процессы, чему мы нашли 
подтверждение и в наших исследованиях. 
3. Третья группа вопросов экологической патофизиологии связана с нарастающим бездумным вторжением человека в 
биосферу, в результате чего в среду обитания человека выбрасывается огромное количество токсических веществ, 
происходит изменение газового состава атмосферы и т. д., что ведет к появлению ранее неизвестных заболеваний (так 
называемых «болезней цивилизации»). Кроме того, существует еще один важный аспект данной проблемы, о которой еще в 
конце XIX века писал Фридрих Энгельс в «Диалектике природы»: «Не будем, однако, слишком обольщаться нашими 
победами над природой, за каждую такую победу она нам мстит. Каждая из этих побед имеет, правда, в первой линии те 
последствия, на которые мы рассчитывали, но во второй и третьей линии – совсем другие, непредвиденные последствия, 
которые слишком часто уничтожают значение первых». 
Согласно законам системологии, сформулированным Уолтером Эшби, всякая система (а биосфера – это система) стремится 
к достижению состояния гомеостаза, причем, если в системе, состоящей из n элементов, хотя бы один элемент является 
нестабильным, он делает нестабильной всю систему в целом, а поскольку система стремится к достижению гомеостаза, она 
этот нестабильный элемент либо меняет, либо отторгает. В системе «биосфера» таким нестабильным элементом, 
представляющим опасность для биосферы, является человек, и биосфера начинает его «убирать», чисто стохастически 
создавая такие ситуации, которые неизбежно должны привести к уменьшению численности, если не к полному 
уничтожению человеческой популяции. Это также обуславливает появление ранее неизвестных болезней. 
Для изучения механизмов развития экологически обусловленных болезней от патологической физиологии требуются новые 
не только методические, но и методологические подходы, в том числе: 
1. Мониторинг маркёров заболеваний, связанных с экологическими факторами. 
2. Поиск первичных рецепторов, воспринимающих экологические воздействия. 
3. Изучение «пусковых» механизмов экологогенных заболеваний. 
4. Определение «вторых посредников» экологогенных заболеваний. 
Необходимо подчеркнуть, что эти подходы носят профилактический характер, поскольку лечение «на входе», когда в 
организме еще не возникли необратимые «поломы» всегда эффективнее лечения «на выходе», когда эти «поломы» уже 
сформировались. 



 
THE NOTION «ECOLOGICAL PATHOPHYSIOLOGY» IN THE LIGHT OF VERNADSKY THEORY ABOUT 

BIOSPHERE AND NEOSPHERE 
Frolov V.A. 

The department of pathological physiology of Russian Peoples’ Friendship University 
The notion of biosphere and neosphere by V.I. Vernadsky is the foundation of the contemporary concept about Ecology since Ecology 
deals with relationship between man and his biotope.   
At the present time Ecology implies a field of knowledge considering a constellation of natural objects, phenomena and processes 
referring to the object or subject taken for the central object of this constellation. A man can be such an object.  
In conformity with this concept, ecological pathophysiology is a field of pathological physiology studying causes of initiation, 
mechanisms of development and outcomes of pathological processes caused by disturbances in natural links between man and his 
biotope.  
Ecological pathophysiology involves a wide range of points among which the following ones should be drafted first of all. 
1. The development of the diseases connected with disorders in chronostructure of human organism. 
2. The exposure of the Earth magnetic field on people under the influence of solar activity. 
3. The third group of questions included in ecological pathophysiology is connected with a rising reckless human invasion in 
biosphere which leads to the onset of some earlier unknown diseases (so called “diseases of civilization”).  
For the investigation of development mechanisms of ecologically conditioned diseases not only methodic but also methodological 
approaches are required. There are some of them given beneath.  
1. Monitoring of the markers of the diseases connected with ecological factors. 
2. Search of some initial receptors perceiving ecological influences. 
3. Investigation of “triggering” mechanisms of ecologo-genetic diseases. 
4. Determination of “secondary moderators” of ecologo-genetic diseases. 
It must be stressed that these approaches were mainly preventive, because treatment “at the entrance”, when no irreversible “breaks” 
have appeared, is always more effective than treatment “at the exit”, when these “breaks” have already formed. 
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 Aim. To compare the time structure (chronome) of melatonin in two endocrine studies carried out for one week with sampling 
every 4 hours during working hours using antiphasic lighting regimens to cover 6 circadian stages, during April 2004 and 2005 in 
spans of varying geomagnetic activity. 
 Background. During the first study (April 5-11, 2004), samples were collected at 6 different circadian stages, 4 hours apart, on 
rats standardized for one month in two rooms on antiphasic regimens of 12 hours of light alternating with 12 hours of darkness (1). 
The study happened to start on the day after the second extremum of a moderate double magnetic storm. A comparison of pineal 
melatonin between the first 2 (stormy) and last 2 (quiet) days revealed a decrease in MESOR (from 1053 to 797 pg/tissue, P=0.021) 
and in circadian amplitude (from 1074 to 722 pg/tissue, P=0.051) associated with the magnetic storm, in keeping with earlier 
observations. A circaseptan component was not detected. 
 Materials and methods. The study was repeated in 2005 (2). Geomagnetic conditions included only slightly disturbed activity 
during the first part of the study. From April 11 to 17, 168 Wistar (Amsterdam) rats were sampled at 6 different circadian stages, 4 
hours apart, using the same design based on antiphasic lighting regimens. In this study, there were 4 rats per timepoint, 2 males and 2 
females, one pair fed ad libitum, the other starved for 2 days prior to sampling. Plasma and pineal melatonin were determined by RIA, 
as described earlier. The data were analyzed by single- and multiple-component cosinor. Parameter tests served to compare results 
between the two studies. 
 Results. Any effect of the disturbed magnetic conditions was examined by comparing plasma and pineal melatonin during the 
first vs. last 3 days of the study. No decrease was found in plasma melatonin in association with higher but questionably stormy 
magnetic disturbance. The elevated MESOR and larger circadian amplitude found for both plasma (M: 50.4 vs. 34.6 pg/ml, P=0.019; 
A: 58.0 vs. 30.4 pg/ml, P=0.004) and pineal (M: 581 vs. 392 pg/tissue, P=0.021; A: 737 vs. 459 pg/tissue, P=0.016) melatonin during 
the first 3 days as compared to the last 3 days may be related to the statistically significant circaseptan variation characterizing these 
variables (plasma: P=0.002, pineal: P<0.001 when assessed concomitantly with the circadian variation assessed by 24-hour and 12-
hour components) in this but not in the first experiment. Parameter tests comparing plasma and pineal melatonin between the two 
studies, conducted almost exactly one year apart, revealed a large difference in MESOR, which may be related to a difference in age 
of the rats examined. In order to compare circaseptans between the two studies, the data from each study were expressed as a 
percentage of each series' mean value. Because the circadian variation was prominently expressed, as anticipated, and because a 12-
hour component contributed with statistical significance to the circadian waveform, these two components were subtracted from the 
relative data. The two experiments were then found to differ in terms of the circaseptan amplitude-acrophase pair of plasma melatonin 
(F=3.534, P=0.031), the circaseptan amplitude being larger and the circaseptan acrophase occurring about 2.7 days earlier in the 



 
second study than in the first. The circaseptan component of pineal melatonin was also found to be characterized by a larger 
amplitude (F=6.210, P=0.013) and an earlier acrophase (joint A-• F=5.198, P=0.006) in the second vs. first study. 
 Discussion. The larger circaseptan prominence of plasma and pineal melatonin in 2005 as compared to 2004 is confirmed when 
relying only on data from rats fed ad libitum in the second study. Plasma melatonin is characterized by a circaseptan amplitude of 
41.8% vs. 10.2% (F=3.313, P=0.070), and by an acrophase occurring about 3 days earlier (A-•: F=4.048, P=0.019). Pineal melatonin 
is characterized by a circaseptan amplitude of 39.9% vs. 6.5% (F=5.426, P=0.022) and an acrophase occurring about 2.8 days earlier 
(A-•: F=5.369, P=0.006). No difference in cireaseptan amplitude and/or acrophase is found between starved and fed rats in the 
second study (P>0.200). A difference in the MESOR of plasma melatonin by about 37% between--starved and fed rats (F=11.194, 
P=0.001) is accompanied by an increased circadian amplitude (the Chossat phenomenon reported elsewhere) seen only for plasma and 
not for pineal melatonin. The smaller circaseptan amplitude and delayed circaseptan acrophase observed in the first versus second 
study are in keeping with the decrease in MESOR and circadian amplitude of pineal melatonin observed during the first two days of 
the first study. Whereas some geomagnetic disturbance was noted at the beginning of the second study, it was less than the event that 
took place at the beginning of the first study, as a second extremum in Kp and Dst following an even more prominent event about a 
day before the start of study. These studies happen to constitute a follow-up of studies on rabbits comparing circadian parameters of 
cardiac function on magnetically disturbed versus quiet days (3,4) and on healthy humans above the Arctic Circle showing a 
decreased heart rate variability 'on magnetically disturbed days in 7-day around-the-clock electrocardiograms (5). 
 Conclusion. Experiments such as those presented herein may accumulate, whether they span no more than the usual 24 hours, 
or preferably cover much longer durations that are facilitated by the use of antiphasic lighting regimens. It may then become possible 
to determine a threshold in geomagnetic disturbance beyond which the circadian pineal melatonin rhythm is affected. The definition 
of a geomagnetic storm may thereby be refined beyond criteria based on indices such as Kp, Dst and AE (auroral electrojet). 
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К МЕХАНИЗМАМ ПРОТИВОЯЗВЕННЫХ ЭФФЕКТОВ МЕЛАТОНИНА  

Малиновская Н.К., Жернакова Н.И., Рыбникова С.Н., Комаров Ф.И., Рапопорт С.И., Кветной И.М.  
ММА им. И.М.Сеченова, Москва, Россия 

Цель - изучение клинической эффективности применения мелатонина в комбинации с омепразолом с проведением оценки 
влияния этой терапии на степень антрального гастрита, клетки APUD - системы и продуцируемые ими гормоны, 
участвующие в местной регуляции факторов агрессии и защиты слизистой, степень обсемененности слизистой антрального 
отдела желудка Helicobacter pylori.  
Материалы и методы: обследованы больные язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки в стадию обострения. I группа 
находились на терапии омепразолом 40 мг в сутки; II группа - на терапии омепразолом 40 мг + мелатонин (мелаксен) 3 мг в 
вечернее время. Всем больным до начала терапии и после ее окончания в стадию клинико - эндоскопической ремиссии во 
время ЭГДС брались биоптаты из антрального отдела желудка для проведения морфологического, 
электронномикроскопического, иммуногистохимического исследования и количественного определения Helicobacter pylori.  
Результаты: в процессе работы определено, что сроки исчезновения болевого и диспептического синдромов, а также сроки 
рубцевания язв в обеих группах достоверно не различались. Комбинированная терапия (омепразол+мелаксен) по сравнению 
с монотерапией омепразолом достоверно уменьшала степень активности и выраженности антрального гастрита с 
восстановлением практически до контрольных значений соотношения клеток, продуцирующих гастрин и соматостатин и 
внутриклеточного содержания этих гормонов, достоверно снижала степень обсемененности антральной слизистой 
Helicobacter pylori.  
Заключение: полученные результаты свидетельствует о достижении более глубокой ремиссии на комбинированной терапии 
в те же сроки, что и на монотерапии омепразолом и наличии у мелаксена антихеликобактерных свойств, что обосновывает 
этиологическое и патогенетическое применение мелатонина в виде его лекарственной формы в составе комбинированной 
терапии для курсового лечения обострений язвенной болезни двенадцатиперстной кишки. 
Conclusion. 
Last years there was a grate interest to melatonin for wide spectrum of its effects. Melatonin’s use in combine antiulcer therapy is 
based on its antioxidative, mucosal protective and antihelicobacter’s effects, and its regulation of the local production some GI - 
hormones. 
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 Aim. To treat an elevation of cardiovascular disease risk, to prehabilitate, and to treat prehypertension, prediabetes, and a 
premetabolic syndrome by virtue of recognizing risks in the normal range, where they will escape conventional screens including 
those of cosmonauts and astronauts. 
 Background. Using log10 left ventricular mass indices as surrogate outcome measures, we document the relative merits of the 
circadian amplitude and acrophase to diagnose CHAT, ecphasia (1) as well as an elevated pulse pressure and a deficient heart rate 
variability vs. the simpler, indeed too simple use of day-night ratios (2, 3). When both classifications are assessed concomitantly in an 
analysis of variance only the chronobiological analysis is statistically significant. 
 Subjects and methods. Worldwide ambulatory monitoring half-hourly for up to 7 days or longer by an A&D monitor is 
summarized from 12 geographic locations and different subject or patient populations, including 2 medical practitioners in the same 
city. 
 Results. CHAT is present under various conditions in various (not comparable!) populations in many geographic-geomagnetic 
locations, in the presence or absence of MESOR-hypertension, where MESOR (midline-estimating statistic of rhythm) is a time-
structure-adjusted average. As compared to the arithmetic mean, the MESOR is usually more accurate (e.g., when the data are 
unequidistant) and more precise (e.g., when the data are equidistant.in the presence of a prominent rhythmic variation). Thus a better 
estimate is gained of both an elevated and a not-elevated but dangerously altered blood pressure. 
 Conclusion. This summary of 191 cases of CHAT (circadian hyper-amplitude-tension), an increase in the circadian amplitude 
(extent of change) beyond the 95% prediction limits of clinically healthy peers matched by gender and age but not yet for ethnicity, in 
1602 profiles (many of them covering 7 days), shows the worldwide clinical pertinence of blood pressure overswinging and the need 
for an approach by chronomics to detect and treat it. 
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КЛЕТОЧНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В СОЗДАНИИ НОВЫХ МАТЕРИАЛОВ ДЛЯ КОСТНОЙ ПЛАСТИКИ  
Воложин А.И., Денисов-Никольский Ю. И., Татаренко-Козьмина Т.Ю., Лосев Ф.Ф., Матвеева В.Н., Докторов А.А., 

Дружинина Р.А., Матвейчук И.В., Жилкин Б.А., А.П.Краснов, Н.Н.Мальгинов 
ГОУ ВПО «Московский государственный медико-стоматологический университет» Росздрава, кафедра патофизиологии, 

Москва, Россия 
В травматологии, ортопедии и челюстно-лицевой хирургии нередко возникает необходимость замещения частей скелета 
после травмы, хирургических вмешательств, при врожденных дефектах, воспалительных и дистрофических процессах и т.д. 
С этой целью используются различные технологии, в том числе, применяются ауто-, алло-, ксенотрансплантаты, метод 
направленной регенерации костной ткани. Наиболее интенсивно в настоящее время разрабатываются биостабильные и 
резорбируемые заменители костной ткани. Они успешно заменяют остеопластические материалы биологического 
происхождения по следующим причинам: 1 - материалы, взятые от животных, обладают высокой иммуногенностью, 2 - 
материал, взятый от трупов людей и животных несет опасность переноса трансмиссивных заболеваний; 3 - имеются 
проблемы этического характера при заборе материала от трупов. Широкое распространение получили биостабильные 
синтетические заменители костной ткани, такие как полиметилметакрилат, сверхвысокомолекулярный полиэтилен, 
полиамиды и др. Они отличаются механической прочностью, неспособностью к гидролизу в биологических средах, 
отсутствию токсичности и иммуногенности. Для усиления остеоинтегративных свойств и биосовместимости синтетических 
материалов в их состав вводят синтетический гидроксиапатит и бета-трикальцийфосфат, которые обладают высокой 
биосовместимостью и способствует росту костной ткани на поверхности имплантанта после их соединения с костной 
тканью реципиента. Тем не менее, скорость формирования полноценного соединения между костной тканью и эндопротезом 
часто бывает недостаточной. Поэтому для практики часто возникает потребность усиления построения костной ткани, 
особенно, у лиц с врожденными нарушениями обмена веществ, диабетом, эндокринопатиями и другими заболеваниями. В 
связи с этим перспективным является формирование костной ткани из клеток - предшественников на синтетических 
заменителях костной ткани нового поколения, обладающих необходимыми для практической деятельности свойствами. 
Однако технология заселения остеопластического материала - носителя остеогенными клетками не разработана. В связи с 
этим была сформулирована цель исследования: разработать в лабораторных условиях технологию использования 
биостабильных синтетических заменителей костной ткани как носителей мезенхимальных стволовых клеток костного мозга 
человека – источника костных клеток. В работе использованы следующие биостабильные композиты: полиметилметакрилат 
(ПММА), сверхвысокомолекулярный полиэтилен (СВМПЭ) и полиамид-12 (ПА-12, армированный углеволокном). Все 
композиты выполнены в виде пластин размером 10 х 10 мм и толщиной около 1 мм. Поверхность пластин полировались с 



 
помощью зуботехнической пасты. В состав композитов был введен синтетический гидроксиапатит (ГАП фирмы 
«Полистом») в количестве 30% по весу. Размер частиц ГАП составлял 5-7 мкм. Использована ранее разработанная 
технология получения химической связи между композитом и кристаллами ГАП. Для достижения поставленной цели были 
взяты культуры диплоидных постнатальных фибробластов и клеток стромы костного мозга человека. Клетки 
культивировали на среде ДМЕМ с добавлением 10% эмбриональной телячьей сыворотки (фирма ПанЭко, РФ ) в 
пластиковых одноразовых флаконах и в 24 или 96-луночных планшетах (фирма Nunk, Дания) при 37°С в условиях 
насыщающей влажности в атмосфере с 5% С02. Нами показано, что все используемые в работе композиты не оказывают 
цитотоксического действия на культуру фибробластов и мезенхимальные клетки костного мозга человека. По результатам 
оценки эффективности прикрепления клеток к поверхности образцов оптимальное время прикрепления составляет 120 мин. 
За это время клетки обеих тестируемых культур полностью прикреплялись к субстрату и начинали распластываться. 
Показано, что оба использованных метода оценки эффективности прикрепления клеток к образцам (МТТ-тест и подсчёт 
количества клеток в камере Горяева) дают сходные результаты. Во всех образцах клетки располагались равномерно по всей 
поверхности либо формировали тяжи. Самые высокие показатели прироста фибробластов наблюдались на образцах ПА-12 и 
СВМПЭ, а самые низкие - на образцах ПММА. По результатам экспериментов по оценке эффективности пролиферации 
фибробластов по МТТ-тесту на 7 и 14 сутки культивирования сохраняются основные тенденции изменения показателей 
пролиферации, выявленные при прямом подсчёте количества клеток. На завершающем этапе работы была определена 
эффективность пролиферации мезенхимальных стволовых клеток на 7-е и 14-е сутки культивирования на поверхности 
тестируемых образцов. Самые высокие показатели прироста мезенхимальных стволовых клеток наблюдались на образцах 
ПА-12 и СВМПЭ, а самые низкие - на образцах ПММА. Таким образом, приведенные результаты показали отсутствие 
токсичности исследуемых полимерных материалов и их способность создавать условия для пролиферации мезенхимальных 
стволовых клеток – предшественников костных клеток. Полученные данные открывают перспективу дальнейших 
фундаментальных исследований и научно-практических разработок. Их целью может быть использование композитов для 
формирования на их поверхности слоя костных клеток, полученных из мезенхимальных клеток костного мозга человека. 
ONLY A TRANSYEAR IN ADULT HUMAN SYSTOLIC BLOOD PRESSURE, NO CALENDAR-YEARLY COMPONENT 

Yoshihiko Watanabe*, George Katinas•, Germaine Cornélissen•, Earl E. Bakken‡, Franz Halberg• 
*Department of Sports Medicine, School of Sports Sciences, Waseda University, Tokorozawa, Saitama, Japan; •Halberg 

Chronobiology Center, Univ. of Minnesota, Minneapolis, MN, USA; ‡North Hawaii Community Hospital Inc., Kamuela, HI, USA 
 Aim. To longitudinally demonstrate a transyear in systolic (S) blood pressure (BP) in the absence of a calendar-yearly 
component while the same individual's heart rate (HR) shows a stable about-yearly pattern. The model of a free-running oscillator 
applied to circadian aspects of physiology can apply much more broadly  (1). 
 Subject and method. Starting at 34 years of age, a clinically healthy cardiologist began monitoring his systolic (S), mean 
arterial (MA) and diastolic (D) blood pressure (BP) and heart rate (HR) automatically around the clock, at first at 15-minute and 
thereafter at 30-minute intervals, with a Colin ABPM-630 monitor for 15 years and thereafter with an A&D TM-2421. 
 Results. A global spectrum, in keeping with earlier studies (2), shows both near-transyears shorter than 1.2 years and 
fartransyears and longer than 1.2 years, of 1.043, 1.12 and 1.83-year length, respectively. The global spectrum also shows components 
of 2.09, 5.91 and 9.00-year length. Table 1 compares the amplitude (A) at 1-year (not necessarily a peak!) with the A of a transyear.  
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CI: confidence interval; SE: standard error; S: systolic; D: diastolic; MA: mean arterial; BP: blood pressure; HR: heart rate. 
 Based on 18 years of data with relatively few gaps, none exceeding 2 weeks, a gliding spectrum of SBP, carried out with 
intervals of 8 years, demonstrates for SBP, most of the time solely transyears.  
 Discussion. The lack of a 1-year component in both a gliding spectrum and a global spectrum is noteworthy for an adult 
exposed to the seasons of Tokyo, Japan, and twice a year, for a week at a time for the past 6 years, to the Minnesota winters and 
summers (he regularly visited Minnesota in January and August). While, in the first several years of the record, two symmetrical 



 
components bracket the year in the gliding spectrum and could be a modulation by a component with a lower frequency, the wobbly 
and gradually lengthening components correspond to an about 1.3-year length reported earlier by physicists for the solar wind (3, 4). 
 The importance of transyearly components, when they beat with each other and/or with a yearly component, may relate to the 
initiation and exacerbation or remission of diseases. Intervals between exacerbations and remissions may depend upon the beat 
frequency. A basic earlier finding was that, in an adult human being exposed to the change of harsh seasons, there are presumably 
built-in transyears, since the 95% confidence interval may not overlap the CI of the corresponding period of the solar wind during the 
same span (5, 6); the inference of endogenicity is supported by the present analyses. Moreover, the data here analyzed are mostly 
equidistant and are thus free of artifacts associated with unequidistant data and large gaps. Any effects of trends that contribute a pink 
spectrum and of a change in instrumentation remain to be assessed. Further requiring consideration is the question whether the 
transyear may resonate with components in the solar wind and/or cosmic rays or with geomagnetics driven by the solar wind, a point 
documented by data for circaseptans in human heart rate (7). The low double amplitude of the transyear notwithstanding, it seems 
noteworthy that only a transyear and no calendar-yearly component characterizes the incidence of sudden cardiac death in Minnesota 
(8). 
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ПРОСТРАНСТВЕННО-ВРЕМЕННАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ БИОЛОГИЧЕСКОЙ СИСТЕМЫ: РОЛЬ И СВОЙСТВА. 

Романов Ю.А. 
Российский государственный медицинский университет, кафедра биологии МБФ. Москва, Россия 

1. Биологические ритмы (БР), образующие временную организацию (ВО) в пространственно-временной организации (ПВО) 
биологических систем (БС), выражают существование БС во времени и служат механизмом согласования времени БС с 
внешним физическим временем. 
2. Повторяющиеся циклы БР отражают развитие БС, квантируют его и обеспечивают единство непрерывности и 
дискретности в нем при однонаправленном течении времени. 
3. Для хронопатологии и хронофармакологии большое значение имеет состояние общей структуры ВО, состоящей из 
четырех частей. 
4. Важной закономерностью ВО БС является совмещение во времени фазовой структуры БР в регулирующей и 
воспринимающей сигналы регуляции частях общей структуры ВО. 
5. В возникновении или отсутствии реакции функции БС на воздействие большую роль играет БР чувствительности 
функции к нему. 
6. Гомеостаз в БС в значительной мере обеспечивается его хронотопобиологическим механизмом. 
7. Морфофизиологические градиенты в БС отражают пространственные изменения ее функций и участвуют в образовании 
ее пространственной организации (ПО). 
8. ПВО БС представляет собой единство и непрерывность ее ПО и ВО. 
9. ВО и ПО в ПВО БС отличаются по своему значению. ВО обеспечивает изменчивость БС и ее приспособление к 
меняющимся условиям внутренней и внешней среды БС, а ПО выполняет функцию сохранения иерархической структуры 
БС. Поэтому, если изменения в первой носят в основном адаптивный характер, то изменения во второй несут угрозу 
существованию БС. 
10. ПВО тесно участвует в осуществлении информационных взаимодействий в БС. 
11. ПВО имеется не только в БС с суточными ритмами функций, но и в БС с околочасовыми ритмами. 
12. Свойства ПВО не представляют сумму свойств, присущих ее ПО и ВО, а являются ее собственными. 
13. ПВО восприятия человеком хронотопа окружающей среды может характеризовать его аутэкологию. 
Резюме. 
The article contains the most important statements characterizing roles and properties of spatial-temporary organization (STO) of 
biological system (BS). These statements are devoted to the structure of STO, meaning of its temporary and spatial organizations, 



 
chronotopobiological mechanism of homeostasis′s regulation in BS. They are also devoted to STO′s taking part in informational 
cooperation in BS. These statements show, that there are different types of temporary organization in STO and also distress the 
meaning of STO for human′s own ecology. The author emphasizes, that STO′s qualities are its own qualities, but not the summation 
of its temporary and spatial organizations qualities.  

GENETICALLY ANCHORED, ENVIRONMENTALLY INFLUENCED, FREE-RUNNING AEOLIAN UNSEEN 
TRANSYEARLY OSCILLATIONS IN THE ELDERLY HUMAN CIRCULATION 

Franz Halberg*, George S. Katinas*, Yoshihiko Watanabe•, Germaine Cornélissen*, Sergey M. Chibisov‡, Robert B. 
Sothern*, Othild Schwartzkopff*, Earl E. Bakken§ 
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 Aim. To track putative signatures of solar wind speed's (SWS) transyearly characteristics in mostly half-hourly systolic (S) and 
diastolic (D) blood pressure (BP) and heart rate (HR) measurements for ~16 years of an elderly subject (FH) by comparison to records 
of younger men covering 38 (RBS) and 18 (YW) years, and records of solar wind speed (SWS) during the same spans. 
 Subjects and methods. Two men, FH and YW, carried automatic ambulatory BP & HR monitors recording with gaps (that did 
not exceed two weeks for YW), while a third man (RBS) self-measured about 5 times/day. The data were analyzed by linear-
nonlinear rhythmometry (1). 95% confidence intervals (CI) computed according to Marquardt (2), Table 1, are qualified by the non-
stationarity of the time series, the waxing and waning of some spectral components (to the point that transiently they may partly not 
be detected in SWS) and that we report average periods that bear no information on their more precise time course in the frequency 
domain, a qualification that requires scrutiny of these results by gliding spectra, as indeed was done with several intervals for the 
moving spectrum so as to optimize the resolution of salient features. 
 Results. In Table 1, when one aligns the CIs of spectral components in SWS and in SBP, DBP and HR, for FH there are 5 and 
for YW there are 9 non-overlaps out of 13 and 14 comparisons (of CIs), respectively. Gliding spectra show obvious physiological 
change after the disappearance of a transyear from SWS. Only transyearly components are seen in FH, who started monitoring after 
70 years of age, and in the blood pressure of YW, who started monitoring at 34 years, while with transyears there are also more 
prominent about-yearly components in all three variables of RBS, who started monitoring at 20.5 years, which circannuals start fading 
with age in the 50s. 
 Discussion. Periodicities that have been called "quasi-periodicities" or "almost periodic functions" are specified by differential 
equations (3-5), usually without concern for uncertainties: the latter are assessed herein. We are dealing with often transient 
phenomena in the environment that may altogether be undetected for a while, but that on the average show a remarkable 
transdisciplinary ubiquity from biology and physics to economics and warfare politics (6-9). Beats of these periodicities are of interest 
for those who look at initiations, exacerbations of disease and sudden cardiac death (7). Transyears with periods between 1- and 2-
year length and with a CI overlapping neither of these lengths were anticipated and found some free-running, albeit with small 
amplitudes based on earlier work (7); they may be separated into near- and fartransyears, and are found in geomagnetics and they may 
free-run from each other, notably in the elderly (8). 
 
 



 

Table 1: Non-overlapping and other overlapping 95% confidence intervals (CI) of the period, • of spectral components in the solar wind’s speed (SWS) 
during 18 (YW) or ~16 (FH) years* versus systolic (S) and diastolic (D) blood pressure (BP) and heart rate (HR) during the same span (YW) or close to the 

same span (FH) of time** 
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(0.881 – 0.910) 
 1.070 

(1.043 – 1.097) 
 1.221 

(1.203 – 
1.240) 

1.338 
(1.323 – 1.354) 

1.766 
(1.734 – 1.799) 

SBP 0.925 € 
(0.915 – 0.935) 

  1.125 € 
(1.112 – 1.138) 

1.263 € 
(1.244 – 
1.282) 

1.383 € 
(1.369 – 1.397) 

1.787 
(1.758 – 1.816) 

DBP 0.924 € 
(0.915 – 0.933) 

 1.042 
(1.033 – 1.051) 

1.127 € 
(1.117 – 1.137) 

  1.838 € 
(1.814 – 1.863) 

YW 

HR 0.906 
(0.890 – 0.924) 

1.012 
(0.997 – 1.026) 

 1.102 € 
(1.064 – 1.140) 

 1.342 
(1.305 – 1.388) 

1.637 € 
(1.609 – 1.666) 

SBP  0.973 € 
(0.960 – 0.986) 

 1.060 
(1.042 – 1.080) 

 1.223 
(1.200 – 
1.246) 

1.382 
(1.342 – 1.423) 

 

DBP  0.914 
(0.894 – 0.932) 

 1.065 
(1.047 – 1.086) 

 1.212 
(1.182 – 
1.241) 

1.401 € 
(1.361 – 1.438) 

 

FH 

HR  0.971 € 
(0.957 – 0.985) 

 1.039 
(1.021 – 1.056) 

1.117 
(1.100 – 1.135) 

 1.304 € 
(1.287 – 1.323) 

1.923 € 
(1.901 – 1.945) 

 
* - August 1987 – August 2005. 
** - YW and FH, men, 34 and 71 years old at start of their mostly half-hourly around the clock measurements during 18 and ~16 years, respectively. 
*** - Point estimates of mean • and 95% CIs of mean • computed nonlinearly (2) by pairwise fitting of linearly found candidate periods. 



 

€ - CIs of • of corresponding spectral components in SWS and in cardiovascular variables do NOT overlap (N = 9 of 14 for YW and 5 of 13 for FH. This 
nonoverlap could be due to chance or to another influencer or synchronizer, as yet not considered, but is also in keeping with endogenicity. 



 
 
 Conclusion. The finding in the case of transyears that some CIs of the • of physiological variables overlap the CI of the • of 
SWs can be happenstance or artifact associated with a pink spectrum, due in part to unassessed rhythms with still lower frequency. 
The use of Monte Carlo methods to validate components, notably in series with gaps, is advocated. The results, however, are also in 
keeping with an alternative, namely that some components of the SWs may at least influence human physiology or even drive and 
synchronize by their informational content, since their amplitudes are very small. The added finding in the same aligned series of a 
lack of overlap of the CIs of •s in physiology and the solar wind may indicate in turn that some of the transyears are genetically 
coded. The possibilities remain that the wrong environmental variable was analyzed and that there may be an overlap between 
physiology and some other environmental variables when none is found with the SW. But the subtraction and addition approach (that 
by happenstance can also be used for the case of FH because an initially present environmental transyear disappeared near the middle 
of the record) has lent further support to the conclusion that, as expected in an open system, both endogenous and exogenous 
components are active. Transyears in physiology can persist in the absence of those in the cosmos; they are built into us by the SW, 
acting upon our genome. Some of these patterns, however, change with a transyearly lag upon a change in SWS, with which our 
physiology resonates for sufficiently long spans to acquire built-in aeolian rhythms, so named after Aeolus, in Greek mythology the 
king of the (changing) winds (10). 
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ОЦЕНКА СРАВНИТЕЛЬНОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ ХРОНОТЕРАПИИ МОНОЧИНКВЕ, МОНОЧИНКВЕ С 

МЕЛАТОНИНОМ И СТАНДАРТНОЙ ТЕРАПИИ БОЛЬНЫХ СТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ С 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 

Заславская Р.М., Щербань Э.А., Логвиненко С.И. 
Московская городская клиническая больница №60, Белгородский государственный университет, кафедра внутренних 

болезней №2, Москва, Белгород, Россия 
Цель исследования: оптимизация стандартного лечения больных стабильной стенокардией напряжения (ССН) II-III 
функциональных классов (ФК) в сочетании с артериальной гипертензией (АГ) путем назначения препарата из группы 
изосорбид-5-мононитратов  моночинкве в хронотерапевтическом режиме и дополнительного включения нейрогормона 
эпифиза  мелатонина, обладающего биоритмологическим, антиоксидантным и кардиопротективным свойствами. 
Материалы и методы: Обследованы 65 больных ССН II-III ФК в сочетании АГ в возрасте от 44 до 69 лет (средний возраст 
58,5•1,6 лет). Среди них было 34 мужчины и 31 женщина. Длительность заболевания составила от 1 до 8 лет (в среднем 
9,2•1,6 лет). ССН II ФК диагностирована у 30 больных, ССН III ФК – у 35, АГ I стадии страдали 5 человек, АГ II стадии – 35 
и АГ III стадии – 25 пациентов. У 29 больных ИБС осложнилась сердечной недостаточностью (СН) I ФК, у 18 СН II ФК (по 
NYHA).  
Из 65 больных были сформированы 3 группы. Первая группа состояла из 24 пациентов, получавших традиционное лечение 
(ТЛ), включающее моночинкве в дозе 20 мг два раза в день, а также β-адреноблокаторы, антагонисты кальция, ингибиторы 
ангиотензинпревращающего фермента и антиагреганты. Вторая группа из 22 человек на фоне стандартного лечения 
получала моночинкве в дозе 20 мг в индивидуальном хронотерапевтическом режиме за 1-1,5 часа до времени появления 
ишемии миокарда (по данным ХМ ЭКГ). Больные третьей группы, состоящей из 19 человек, на фоне стандартной терапии 
получали комплексное лечение (КЛ)  моночинкве в дозе 20 мг 1-2 раза в сутки и мелатонин (производитель «Nature’s 
Bounty», USA) в дозе от 3 до 6 мг в 22 часа. Продолжительность лечения во всех группах составила в среднем 14 дней. У 
всех больных до и после окончания курса лечения изучали динамику клинических показателей, данных ЭхоКГ (на 
ультразвуковом сканере Vivid 7, USA), холтеровского мониторирования ЭКГ (на аппарате «МТ-101 Schiller», Швейцария), 
суточного мониторирования АД (с помощью аппарата «BR-102 Schiller», Швейцария). 
Результаты: Проведенная традиционная терапия с включением моночинкве оказалась эффективной с наступлением 
стойкого клинического эффекта в среднем на 6,1±0,8 сутки, хронотерапия моночинкве – на 5,2±0,3 сутки, КЛ с моночинкве и 
мелатонином – на 4,2±0,6 сутки. Установлено положительное влияние всех трех использованных методов лечения на 
диастолическую функцию левого желудочка (ЛЖ), однако наиболее выраженный эффект получен при хронотерапии 
моночинкве в виде достоверного увеличения пик Е (Р=0,006) и отношения пик Е/пик А (Р=0,002) и достоверного уменьшения 
пик А (Р=0,05). Улучшение систолической функции ЛЖ установлено при КЛ с моночинкве и мелатонином, которое 
проявилось достоверным увеличением фракции выброса ЛЖ с 56,5±0,9 до 60,3±0,8% (Р=0,003) и фракции укорочения с 



 
27,9±1,3 до 33,0±0,4% (Р=0,001). При КЛ моночинкве с мелатонином выявлен наиболее выраженный антиишемический 
эффект, поскольку получено достоверное уменьшение количества и суммарной продолжительности эпизодов депрессии 
сегмента ST (Р<0,001). Существенный гипотензивный эффект наблюдался во всех группах больных, однако восстановление 
нормального суточного профиля АД получено только при КЛ моночинкве с мелатонином в виде достоверного увеличения 
степени ночного снижения САД с 8,1±1,1 до 13,4±0,9% (Р=0,003) и ДАД с 7,0±1,0 до 11,0±1,1% (Р=0,03). 
 

Evaluation of comparative efficacy of chronotherapy with monocingue, monocinque with melatonin and standard therapy 
with monocingue of patients with stable stenocardia and arterial hypertension 

65 pts with stable stenocardia (SS), II-III functional class (f.c.) with arterial hypertension (AH) were divided into 3 randomized 
groups. One of them (24 pts) received standard therapy with monocinque in a dose of 20 mg 1 or 2 times of day. The 2 nd groups of 22 
pts obtained chronotherapy with monocinque once a day (1,5-1 hour before ST-segment depression on the first ECG-monitoring). The 
3rd group of 19 pts obtained monocinque once or twice a day in a dose of 20 mg and melatonin in a dose of 3 or 6 mg at 22.00. Before 
and 14 days after therapy ECG-monitoring, BP-monitoring, EchoCG, clinical data were checked. There was established, that 
chronotherapy with monocinque produced more expressive effect of diastolic function. Monocinque with melatonin led to 
improvement of systolic function of left ventricle. Hypotensive effect realized in all groups, but reconstruction of normal circadian 
profile of SBP and DBP demonstrated only monocinque with melatonin. Stable clinic effect appeared earlier in pts, obtaining 
monocinque with melatonin (by 4,2+0,6 days). Chronotherapy of monocinque produced this effect by 5,2+0,3 days, standard therapy 
with monocinque – by 6,1+0,8 days. 

A 38-MILLION YEAR CYCLE AMONG MYRIADENNIANS IN THE DIVERSITY OF OCEANIC GENERA 
Germaine Cornélissen*, Earl E. Bakken•, Robert P. Sonkowsky* and Franz Halberg* 

*Halberg Chronobiology Center, University of Minnesota, Minneapolis, MN 55455, USA; North Hawaii Community Hospital Inc., 
Kamuela, HI, USA 

 Aim and background. Using linear-nonlinear rhythmometry (1-3), we provide tentative measures of uncertainty for the periods 
of about 62- and 140-million year (Myr) cycles in fossil diversity during the Phanerozoic, the eon during which hard shells and 
skeletons left abundant fossils (0-542 Myr ago) (4, 5) in data formatted, previously analyzed and scholarly summarized by Rohde and 
Muller, who reported these cycles based on Raup and Sepkoski's compendium of the first and last stratigraphic appearances of 36,380 
marine genera (6). 
 Materials and methods. The data used from an earlier report on 'Cycles in fossil diversity' published in Nature (4) are re-
examined herein. In addition to the original data, resampled values to derive equidistant series at 0.25- or 0.05-Myr intervals were 
used for analysis. In view of a strong decreasing trend, residuals from a third-order polynomial of the series sampled at 0.25-Myr 
intervals (N=2168) were first analyzed by a least squares spectrum using the cosinor method. Cosine curves with trial frequencies in 
the range of 1 to 90 cycles in 542 Myr were fitted by least squares. Spectral peaks identified candidate components, further resolved 
by nonlinear least squares using a composite model including all detected cycles together with a third-order polynomial fitted to the 
original nonequidistant data. 
 Results. Confirming earlier results, two major peaks were detected in the least squares spectrum at trial periods of 142.6 and 
61.6 Myr. Using these values as trial periods together with a third-order polynomial, a nonlinear analysis of the 167 original 
(undetrended) unequidistant values validated both components (by rejecting the zero-amplitude or no-rhythm assumption), yielding 
point and 95% confidence interval (CI) estimates for the two period lengths. The latter are estimated to average 141.43 (95%CI: 
132.57-150.29) and 61.59 (95%CI: 60.05-63.13) Myr. In the least squares spectrum, a third component with a trial period of 37.6 Myr 
was also detected and validated nonlinearly. When this third component is added to the model, the parameters of the first two cycles 
are only slightly changed. The three cycles are estimated to have the following characteristics: a 141.52-Myr (95%CI: 132.14 - 
150.90) cycle with an amplitude (in thousands of genera) of 143.49 (95%CI: 77.50 - 209.48), a 61.51-Myr (95%CI: 59:98 - 63:05) 
cycle with an amplitude of 158.90 (95%CI: 96.28 - 221.51), and a 37.81-Myr (95%CI: 36.64 - 38.97) cycle with a amplitude of 75.83 
(95%CI: 13.62 - 138.04). 
 Discussion and conclusion. The possible influence of geophysical processes on the 62- and 140-Myr cycles has been discussed 
earlier (4) Among the 7 possibilities examined in Nature (434: 208-210, 2005), plausible responses to the sun's oscillations up and 
down across the Galactic plane every 52-74 Myr may occur every mid-plane crossing or every 26-37 Myr, accounting perhaps also for 
the third 38-Myr component detected herein. For the shorter span covering 250 Myr ago to the present, massive lava flows reportedly 
occurred on average every 32 Myr; a 33-Myr cycle between geomagnetic field reversals has been associated with mass extinctions 
(http://www.jrmooneyham.com/lostcv5b.html #section4.5). Extinction series of 37 Myr 
(http://fixedreference.org/en/20040424/wikipedia/Cycles) and waves of extinction every 32 Myr have also been reported 
(http://www.americanscientist.org /template/AssetDetail/assetid/44516?&print=yes). These long-term variations may not be stable 
periodicities but rather wobbly cycles with changing characteristics over time, whatever their physical environmental matches and 
possibly influencing cycles may be (9). The relatively narrow 95% CIs listed above are only tentative, being likely underestimated as 
the method assumes the signal to be stationary. No provisions are made for multiple testing and for dealing with serial correlation. The 
authors are very greatly indebted to Robert A. Muller (Department of Physics, University of California, Berkeley, CA) for the 
formatted data and for his scholarship and that of others (10-18). 
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КОСМИЧЕСКИЕ РИТМЫ В НООСФЕРЕ 
Владимирский Б.М. 

НИИ «Крымская астрофизическая обсерватория», пос. Научный, АР Крым, Украина 
 
Современные реконструкции вариаций солнечной активности на протяжении тысячелетий открывают новые 
возможности для исследования связей социальных процессов с космической погодой. Представлен краткий обзор 
публикаций по названной проблеме за последние годы. Рассмотрены следующие вопросы: проверка 
историометрических 11-летних циклов А.Л. Чижевского; синхронизация с солнечной активностью «длинных волн» 
Кондратьева; космические ритмы «внутренней колонизации» в Европе; синхронные всплески творческой 
продуктивности в искусстве и науке; хэйловский солнечный цикл в религиозной жизни. В настоящее время 
возможно построение качественных моделей перечисленных явлений, поскольку выяснена физическая природа 
действующего глобального экологического фактора. Этим фактором оказались вариации электромагнитных полей 
крайне низких частот (вклад в эти воздействия акустических полей того же диапазона частот подлежит выяснению). 
В наблюдениях и лабораторных экспериментах надежно установлено, что упомянутые поля сильно влияют на 
нейрофизиологические процессы при очень слабых напряженностях. Но как раз такие изменения происходят в среде 
обитания при вариациях параметров космической погоды. 
ВОЗМОЖНОЕ БИОТРОПНОЕ ВЛИЯНИЕ ГЕОМАГНИТНЫХ ПУЛЬСАЦИЙ Рс1 (Т=0.2-5.0 с) НА СЕРДЕЧНО-

СОСУДИСТУЮ СИСТЕМУ 
Бреус Т.К.1, Клейменова Н.Г.2, Козырева О.В.2, Рапопорт С.И.3 

1Институт комических исследований РАН, г. Москва; 2Институт физики Земли (ИФЗ) им О.Ю.Шмидта РАН, г. Москва; 
3ММА им. И.М.Сеченова, г. Москва 

 
Имеется большое число клинических и статистических исследований, подтверждающих возрастание числа случаев инфаркта 
миокарда (ИМ) и внезапной смерти (ВС) в магнито-возмущенное время. Мы предположили, что одним из биотропных 
факторов, оказывающих влияние на сердечно-сосудистую систему человека, могут быть геомагнитные микропульсации Рс1, 
периоды которых попадают в диапазон сердечных сокращений. В настоящей работе приводятся результаты сравнительного 
анализа банка ежесуточных данных о вызовах скорой медицинской помощи в г. Москва за 1979-1981 гг. по поводу ИM (85.7 
тыс. вызовов) и ВС (71.7 тыс. вызовов) с каталогом данных наблюдений Рс1 в геофизической обсерватории «Борок» 
(Ярославская область). Показано, что в ~70% случаев дней с аномально большим числом вызовов скорой помощи по поводу 
ИМ одновременно отмечалось появление Рс1. 
Выявлен четкий сезонный ход случаев инфаркта миокарда с глубоким минимумом в летний период и максимумом в зимний. 
На фоне такого сезонного хода в периоды равноденствия возможно появление дополнительных пиков, вызванных 
возрастанием геомагнитной активности. Установлена высокая корреляция (R=0.84) между ежемесячным числом вызовов 
скорой помощи по поводу инфаркта миокарда в Москве (1979-1981 .г.г.) и общей смертностью от инфаркта миокарда в 
Болгарии, что может свидетельствовать о наличие глобального фактора, оказывающего негативное влияние на сердечно-
сосудистую систему больных. Показано наличие подобного сезонного хода длительности геомагнитных пульсаций Рс1. 
Установлено, что зимой и умеренные магнитные бури, сопровождаемые Рс1, вызывали возрастание числа случаев ИМ, в то 
время как в летнее время даже очень сильные магнитные возмущения не приводили к таким эффектам.  
Предположено, что геомагнитные пульсации Рс1 играют значительную роль в возникновении столь серьезной патологии 
сердечно-сосудистой системы, как ИМ. Однако реакция организма на воздействие геомагнитной активности зависит от его 
состояния и максимальна только в случае его неустойчивости. Предполагается, что фактором нейтрализующим негативное 
влияние геомагнитных возмущений и сопутствующих им пульсаций Рс1 в летнее время, может быть высокий уровень 
продукции мелатонина и поэтому более устойчивое состояние организма по сравнению с зимним временем.  
 
There are great number of clinical and statistical research confirming rises of myocardial infarction (IM) and sudden death (SD) 
numbers during geomagnetic disturbances. We suggested that one of critical factors which affect a human cardiovascular system is 



 
geomagnetic micro pulsations with frequency in the diapason of heart rate beatings – Pc1. In this article the results of comparative 
analysis of ambulance call data in Moscow related to IM (85,700) and SD (71,700) for 1979 – 1981 and catalog of Pc1 observations in 
the geophysical observatory “Borok” (Yaroslav district) are presented. It is shown that in 70% of days with anomalous number of IM 
the simultaneous appearance of Pc1 have been registered. Number of IM in Moscow and number of SD in Bulgaria have similar 
seasonal variations with Pc1 revealing a pick in the winter time. Magnetic storms with average intensity accompanied by Pc1 during 
winter time were following by anomalous increase of IM, while in summer time even large global magnetic storms with Pc1 did not 
show any significant effect in IM. We suggested that main reason of such seasonal variations of IM is a decreased production of pineal 
hormone melatonin in the winter and following this unstable state of human organism, which increases its sensitivity to effects of 
geomagnetic pulsations.  

БИОТЕХНОЛОГИЧЕСКАЯ РЕВОЛЮЦИЯ И ПЕРЕХОД К НООСФЕРЕ 
Загускин С.Л. 

НИИ физики Ростовского государственного университета, Ростов-на-Дону 
В своей истории человечество преодолевало глобальный продовольственный, энергетический и экологический кризис путем 
сельскохозяйственной, промышленной (затраты времени и энергии на производство товаров стали больше, чем на 
производство продуктов питания) и информационной революции (затраты на производство информации превысили все 
другие). Очередной кризис может быть преодолен только биотехнологической революцией и переходом к ноосфере. 
Разработанный нами метод согласования ритмов плазматических мембран раковой и нормальной клеток (Загускин С.Л. и 
др.,1984) открывает путь к получению гибридом любых видов клеток и к гибридомным технологиям производства 
естественных продуктов питания, одежды, лекарств, биопрепаратов. Нынешние технологии жизнеобеспечения человека за 
счет запасов былых биосфер варварски расточительны, отношение человека к биосфере не разумно. 
На первом этапе перехода к ноосфере необходимо внедрить: а) устройства хронодиагностики для контроля и 
прогнозирования влияния внешних физических полей и других неблагоприятных факторов на здоровье человека (патенты 
2186516, 2251385); б) устройства биоуправляемой хронофизиотерапии для повышения клеточного иммунитета и снижения 
чувствительности к внешним неблагоприятным воздействиям (патенты 2033204, 2186584); в) методы многочастотного 
параллельного резонансного захвата для биоуправления физическими сигналами функцией генетического аппарата без 
генной модификации (АС СССР N1481920"Т"); г) метод согласования ритмов золь-гель переходов в цитоплазме стволовых 
клеток с ритмами микроциркуляции крови в месте трансплантации (Загускин С.Л., 2004); д) на основе модели живой клетки 
модель устойчивости биосферы (Гринченко С.Н., Загускин С.Л., 1989); е) методы хронодиагностики состояния биоценозов и 
биосферы и коррекции биоценозов и биосферы путем устранения выявленных десинхронозов (Загускин С.Л., 1986, 1992); ж) 
технологии замкнутых циклов утилизации и переработки отходов; з) на основе математических моделей воздушных потоков 
и океанских течений автоматизированную систему управления тепловым балансом и климатом на планете с помощью 
отражателей и экранов, размещенных на геостационарных орбитах вокруг Земли. 
На втором этапе перехода к ноосфере необходимо полностью заменить сельскохозяйственный способ производства 
продуктов питания, одежды и других товаров их гибридомным производством. За счет ликвидации сельского хозяйства и 
связанных с ним отраслей промышленности возможно будет восстановить естественные биоценозы без полей и ферм и 
кардинально исключить тем самым продовольственный и экологический кризисы. "В лике Земли при взгляде из космических 
пространств суша должна представляться зеленой" (В.И. Вернадский, 1975). Кардинальное исключение энергетического 
кризиса будет возможно благодаря потреблению при гибридомных технологиях только солнечной энергии без нарушения 
теплового баланса Земли. При этом возможно резкое снижение и даже прекращение использования невозобновляемых 
источников для производства энергии. Замкнутые циклы обмена минеральными веществами и энергией в человеческом 
обществе снимут противоречия между человеком и биосферой, устранят десинхронозы и повысят устойчивость биосферы. 
Это качественно улучшит отношения внутри вида человека разумного как организатора ноосферы и отношения с другими 
видами организмов. 

BIOTECHNOLOGICAL REVOLUTION AND TRANSITION TO THE NOOSPHERE 
Zaguskin S.L. 

Rostov-on-Don, Scientific Research Institute of Physics of the Rostov State university 
Transition to a noosphere is possible only at replacement of an agricultural way of manufacture of their food stuffs hybridome 
manufacture. Reception by a hybridoma of any kinds of cells probably at the coordination of rhythms of plasmatic membranes of 
cancer and normal cells by the technique developed by us. Transition to a noosphere on the basis of biotechnological revolution will 
provide a cardinal way of overcoming of global food, power and ecological crises. 

НООСФЕРА В.И.ВЕРНАДСКОГО: УТОПИЯ ДЛЯ МЕДИЦИНЫ? (ЭКОПАСТЕРОВСКАЯ ТЕОРИЯ 
СОВРЕМЕННОЙ ПАТОЛОГИИ) 

Пасечник А.В. 
Российский Университет дружбы народов, Москва  

(pasechnik@med.rudn.ru). 
Организм человека приспосабливается или приспособлен? Человек приспособлен к «своей» среде. Но приспособление 
совершается в системе медицина-человек (медикализированное тело современного человека); приспособляются к 
противоестественной среде, и так естественный прогресс неизбежно превращается в свою противоположность. По мере 
развития науки она может столкнуться с принципиально новыми типами объектов, требующими иного видения реальности 
по сравнению с тем, которое предполагает сложившаяся картина мира. Новые объекты могут потребовать и изменения 
схемы метода познавательной деятельности, представленной системой идеалов и норм исследования. В этой ситуации рост 
научного знания предполагает перестройку оснований науки. Тезис: современная медицина неизбежна должна столкнуться, 
как с историческим фактом, с проблемой осмысления своего собственного объекта (организма) как конструированного 
(медициной). Природа может крикнуть: "Нет!", но человеческая изобретательность всегда способна крикнуть еще громче.  
Вне создания теории современной патологии у нас нет решения фундаментальных (каузальных) проблем медицины (в 
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настоящее время ни одна нозологическая форма “болезней цивилизации“ не приобрела своей этиологии, своего «инсулина»). 
Создание теории патологии (развитие основы, теоретических, общепатологических и патофизиологических идей 
остановлено) заморжено; она просто находится там, в патофизиогии ХIХ века, в подвешенном состоянии и бесконечных 
повторениях. Центробежная энергия многочисленных современных медицинских  технологий освобождает нас от всякой 
силы терапевтическго (vis medicatrix naturae) “тяготения” и наделяет нас бесполезной свободой движения (множественные 
факторы риска и множественные молекулярные «поломы»). Свободные от всякой эволюционной «плотности» и 
«гравитации» (связь всего живого), мы вовлечены в орбитальное движение, которое рискует стать вечным. Мы существуем 
не среди возрастания, но среди наростов (хронизация патологических процессов, возникновения новых опасных болезней). 
Сегодня это не медицинская, точнее, не только медицинская проблема. Речь идет о теоретической патологии. О том, что за 
фасадом фармацевтически нагруженных тенденций, обыденных разговоров об нормальности, экологии, здоровье, 
избыточной симптоматической терапии скрываются формирующиеся реактивные формы новых патогенезов. На самом деле 
опасность идет не столько от "натуральных", сколько от искусственно культивированных желаний решить проблемы на 
уровне симптомов. И в этом направлении мы движемся все быстрее, хотя нет никакой фундаментальной теоретически 
обоснованной цели. Целью стало само движение. Все это представлено как позитивная экспансия, как универсализация 
медикализации человека через его опосредованное лекарствами развитие. И все это выглядит весьма оптимистично. В 
действительности же, вместо того, чтобы концентрически вращаться вокруг тела, все эти функции превратились в сателлиты, 
расположившиеся на фармацевтических орбитах. Наши многочисленные фармацевтические сверхпроизводства, 
гомеостатические контроли симтомов, сложнейшие методики и аналитические процедуры хороши, когда мы знаем  
этиологию, когда известна причинная детерминация. Настоящая проблематика и опасности современности (а в медицине 
сегодня это проблема эпидемии болезней цивилизации) связаны с тем, что созданное усилиями многочисленных 
специалистов общество, чрезмерно регулируемые системые, в которых, кажется, все нормализовано, на самом деле очень 
неустойчивы и уязвимы. Человек, живущий в “стерильной” обстановке терапевтических «протезов» (общество стало 
гигантским профилакторием) утратил способность сопротивляться обычным воздействиям (факторам риска). Мы прошли 
всеми путями производства и скрытого сверхпроизводства медицинского (фармакологического) гомеостатического 
регулирования и бесконечного повторения старых банальных образов развития болезни как реакции на повреждение. Не 
только внешняя угроза может нарушить равновесие, внутри системы зарождаются новые опасные тенденции (хронизация 
патологического прцесса), патогенные ситуации, не прошедшие эволюционного отбора, перед которыми бессильны наши 
терапевтические воздействия, “вскормленные” нормологической лечебной методологией в условиях слабо развитого 
теоретического базиса. Итак, традиционные реактивность и резистентность как параметры организменного 
саногенетического (терапевтического) нарушения нормы составляют переменные, входящие в уравнение жизнедеятельности: 
на этом уровне кризиса нет - есть лишь неупорядоченные процессы, а сама их неупорядоченность является тенью 
органической целостности (механизмы здоровья). Ныне аномалия приобретает весьма тревожный характер. Она - не явный 
симптом, а странный знак упадка, нарушения правил какой-то тайной игры или, по меньшей мере, чего-то, нам неизвестного. 
Возможно, это эксцесс ошибочной цели, но мы ничего об этом не знаем. Что-то от нас ускользает, мы сами скрываемся за 
фасадом этической нагруженности медицины, невозвратности к здоровью, мы прошли некую точку обратимости, 
предметной противоречивости и живьем вступили в хаос непротиворечивости, увлеченности, экстаза, удивления перед 
необратимыми процессами, впрочем, не имеющими смысла. Для теоретика медицины сегодня эмпирическая 
внетеоретическая игра окончена- все изобилие фактического содержания освобождено для общепатологического синтеза 
(теоретическая патология). И мы задаем себе главный вопрос: что делать теперь, после накопления такого избыточного 
содержания, связанного с банальностью образов современной патологии, болезнями роста медицины?  
Нужна новая теория медицины и новый метаязык. Самое «элементарное» - самое сложное. Понять «элементарное», означает 
понять проблему. В основе современной патологии лежит субклиническое воспаление. Развиваемое нами представление о 
prima causa болезней цивилизации или современной хронической неинфекционной патологии (А.В. Пасечник, 1988-2004) 
конституируется в следующем содержании. Саногенетические иммунные потенции организма, определяющие защиту от 
развития нозологических форм болезней цивилизации и инфекционная иммунная реактивность являются дополнительными 
механизмами и понятиями (в боровском смысле)- vis medicatrix naturae. Так как иммунная система не может реагировать на 
свое, то посредством реакции на перекрестные микробные структуры организм реализует свое участие в регуляции 
иммунной функции, ограничения воспалительных процессов, антигенно-структурном гомеостазе, сохранении своей 
экологии, регенерации, контроле опухолевого процесса, старении.  
Термин «ноосфера», еще десятки лет тому назад известный лишь узкому кругу специалистов, за последнее время стал 
широко распространенным и даже модным. Его признание началось после 1972 года, когда в Стокгольме по инициативе 
ООН была проведена Первая международная конференция по оценке состояния окружающей человека природной среды. 
Участники конференции пришли к выводу, что состояние это стало угрожающим для развития и даже для дальнейшего 
существования человечества, а потому требует принятия неотложных мер со стороны правительств и обеспокоенных 
интелектуалов всех цивилизованных и технически развитых государств, к которым они и обратились с призывом начать 
осуществление мер по охране природы. Вернадский был убежден в том, что научная мысль и коллективный труд 
объединенного человечества в будущем, несомненно, приведут к решению важнейших экологических проблем и согласию в 
человеческом обществе, в результате чего биосфера превратится в сферу человеческого разума - ноосферу. В последние годы 
прошлого десятилетия начали появляться крупные монографические исследования, которые, безусловно, должны 
рассматриваться как примеры творческого развития представлений Вернадского о ноосфере. В подавляющем большинстве 
появившихся публикаций ноосфера рассматривается как реальное будущее не только состояния природы, но и человечества, 
т. е. всей биосферы, как конечный результат научной мысли и направленного на достижение этой цели человеческого труда, 
как стратегия выживания, «клаузуру» которой надо создавать. Мы, однако, предлагаем и развиваем парадигму с совершенно 
противоположной оценкой учения о ноосфере. Мы оцениваем ноосферу как утопию. Учение о ноосфере с самого начала 
несло в себе элементы утопии: в нем переплелись ценностные и бытийные подходы; ценностные характеристики ноогенеза 



 
были однозначно положительными, а это противоречит противоречивости базисных основ природы (диалектике жизни). 
Человеческий разум может творить только технику (технику здоровья), а потому структурным синонимом ноосферы должна 
считаться техносфера. Такими же синонимами ноосферы являются наукосфера, рациосфера, информсфера, интеллектосфера. 
Все эти искусственно выделяемые по разным признакам сферы, или оболочки, Земли противостоят природе: основное 
глобальное противоречие, разламывающее нашу судьбу, — противоречие между естественным и искусственным, между 
универсумом природы и универсумом человеческой деятельности. Становление ноосферы и возникновение угрожающего 
самому существованию рода людского кризиса - один и тот же процесс. Ноосфера как реальность представляет собой 
искусственную среду, которая теснит континиум биологического бытия. Научные знания  выхолащивают все новые и новые 
сферы возможностей сознания, по мере того как техника подавляет жизнь. Отсюда вывод, что ноосфера как гармония - 
сциентистский аналог социально-политической утопии коммунизма и прочих, более ранних мечтаний о рае. В соответствии 
с духом времени она опирается на науку. Так к ней и надо относиться, хотя против утопий и надежд вообще выступать нет 
смысла. Они полезны в той мере, насколько, смягчая трагические реалии, помогают жить (ожившие культы медицинских 
практик средневековья).  
«Вторая половина XIX столетия ознаменовалась коренным переворотом в медицине (Пастеровская теория патологии). Как 
теория этой науки, так и врачебная практика преобразовались до основания...» (И.И.Мечников). Так как успехам медицины 
охотно приписывается абсолютная ценность, то даже не возникает и мысли о том, чтобы искать другую функцию для 
«дополнительных» эффектов современных медицинских возможностей.  Уровень теоретического мышления - одна из 
существенных предпосылок успешных решений современных проблем медицинской практики. Эти вопросы заставляют 
возвращаться к «вечным» проблемам медицины и их переформулировать (re-articulation). Мы акцентируем внимание на 
актуальность и единство каузального, системно-структурного и  эволюционно-генетического подходов, как основы анализа 
новых возникших в медицине сложностей: эпидемия хронической неинфекционной патологии. Сложность и уникальность 
типовых патологических процессов есть результат «сложного» отклика на «простые» витально важные факторы. Однако 
медицинская рациональность до сих пор сохранила в себе внутреннюю тенденцию упрощения, которая осуществляется через 
определение «средних», т.е. типических параметрических характеристик. Мы исходим из принципа активности живых 
систем (контекст Н.А. Бернштейна), которые не пассивно уравновешиваются со средой, а постоянно сами создают условия 
нарушенного гомеостаза, связывая в нераздельном единстве внесение или углубление нарушений равновесия с окружающим 
миром и борьбу за их минимизацию. В настоящее время, когда накоплено достаточно много фактического материала о 
конкретных патогенезах, на повестке дня стоят вопросы теоретического углубления анализа механизмов осуществления 
адаптационного процесса как этиологии смены современных форм патологии.  Речь идет об ответе на вопросы: какие общие 
принципы выявления приспособительного смысла метаболических нарушений, изменений реактивности, на каких 
основаниях мы выносим наши суждения об адаптивности или не адаптивности механизмов и признаков, где мы берем 
доказательства того или другого? На них можно адекватно отвечать только в контексте углубленного общепатологического 
анализа. Пока сущность адаптационного процесса не будет осмыслена с позиций “всеобщего“, общей и теоретической 
патологии, неизбежен этап множественности определений частных адаптационных процесов, что в тенденции чревато 
плюрализацией представлений о его единой сущности. В теории это ведет к эмпиризму и избыточности исследований, 
которые мало полезны для практики. Адаптация, приспособительные процессы близоруки. Хотя мы и описываем отдельные 
и множественные организменные стратегии и стараемся “канализировать“ их в приспособительном аспекте, но не все пути 
анализа являются приемлимыми в аспекте жизнеобеспечения и целесообразности. Опыт последних лет демонстрирует на 
этом пути наличие “запрещенных ходов“, способствующих хронизацции патологического процесса. В настоящем 
исследовании дается теоретическое обоснование, теоретико-экспериментальный и клинический анализ полученных 
результатов и интерпретация концепции провоспалительного генеза современной патологии и метаболических нарушений, 
лежащих в основе метаболического паттерна нарушений при развитии патологического (гипертензия, атеросклероз, диабет) 
процесса в условиях иммунологической депривации, вызванной «давлением» медицинских практик ХХ века. Мы показали, 
что как в условиях локального субклинического воспаления, так и при воздействии стресса, происходит развитие «типовых» 
форм дисбаланса обмена липопротеидов, глюкозы и инсулина, появление модифицированных атерогенных липопротеидов, 
белков острой фазы и гликозилированных белков. Следовательно, более адекватно акцентировать внимание не столько на 
адаптацию, сколько на эволюционную адаптированность организмов и зарегулированость базисных параметров (следуя 
логике И.И. Мечникова, метаболический аспект в контексте единой нейроиммуноэндокринной системы выступает в роли 
“акцессуаров“ обеспечения иммунологической реактивности). Целесообразность параметрическая как целостность совпадает 
с функцией, связанной с  базисными “паттернами“ выживания. Это- новый аспект наших исследований. Контроль частных 
патогенетических компонентов типового целесообразного реагирования не обязательно приводит к таким результатам, 
которые желательны для саногенетического контекста гомеорезисной «траектории» здоровья (учитывая сопряженность 
типовых реакций реагирования). 
Как «невидимая рука» А. Смита в экономике, vis medicatrix naturae (терапевтическая компонента иммунореактивности в виде 
мечниковской целесообразной функции воспаления) координирует «паттерн» метаболиских изменений приспособительного 
характера, которые при хронизации патологического процесса выступают в роли детерминанты метаболических нарушений, 
лежащих в основе генеза современных нозологических форм патологии («болезни цивилизации». Компенсация возмущений 
через фармацевтическую составляющую частной регуляции нарушенных параметров не позволяет элиминировать 
каузальный фактор стабилизации патологического процесса (результат имеет императивное влияние на систему по 
П.К.Анохину). Если весы обнаруживают постоянное отклонение, то можно или исправить весы, или (что проще) добавить 
«компенсационную» нагрузку. Второй подход, который активно используется в медицине, позволяет достичь заданной 
нормы, но вовлекает вполне конкретные механизмы хронизации патологического процесса. В 1952 г. Джон фон Нейман 
выступил с работой «Вероятностная логика и синтез надежных организмов из ненадежных компонентов». Проблема состоит 
в том, чтобы найти «конструктивный принцип» построения таких систем. «Конструктивный принцип» достижения цели 
(здоровья) в медицине реализуется через эволюционный механизм типовых реакций двойного (пато-саногенетического) 



 
содержания (реализация боровского принципа дополнительности). Вместо устойчивости по отношению к нарушению 
гомеостаза следует говорить о сохранении способности к достижению цели. Это может быть сохранение способности к 
терапевтическим «паттернам» ответа организма на витальные возмущения. В результате жесткого симптоматического 
контроля, который, кажется, стал нормой современных возможностей медицины, не повышаются, а понижаются пределы 
саногенетической (терапевтической) активности организма.  
Хотя отдельные нозологические формы болезней цивилизации и являются сегодня самостоятельными, тем не менее, важно 
определить их отношение в единой общепатологической «стыковке». Адаптационный контекст этих базисных оснований 
жизнедеятельности требует не столько расширенного, сколько нового толкования. В этом плане теоретический медицинский 
интерес представляет рассмотрение адаптационного контекста организма не как следствия осуществляющегося 
приспособления, а как морфо-функциональная структура жесткой избыточной приспособленности (дарвиновской), 
детерминирующая каузальность (этиопатогенез) хронических форм нарушений иммунорегуляции - воспаления в условиях 
недостаточности значимых (для системы) факторов среды в виде «нормы» (саногенеза) периодических всплесков 
регуляторной иммунной (инфекционной) реактивности (в мире, где давление на симптомы достигло естественного предела, в 
идеальном клиническом мире появляется неосязаемая для интерпретации, неумолимая патология, рожденная самой 
«дезинфекцией». Медицине будет очень трудно преодолеть эту небывалую патологию, потому что она сама составляет часть 
системы сверхзащиты, протекционистского и профилактического усердия, направленного на тело. И экопастеровская 
“метафора” нашей теории как когерентность и унификация может выступить в роли  своеобразного индуктора 
программируемого результата в конечном итоге (выздоровление медицины и, следовательно, современного человека).  
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В настоящее время значительное внимание медико-биологической науки привлечено к комплексу новых методов лечения, 
которые связаны с использованием стволовых клеток. Это сообщение посвящено одной из новых медицинских технологий, 
которая предложена для стимуляции стволовых клеток in vivo.  
Данная технология позволяет увеличивать количество стволовых и прогениторных клеток в кровотоке и осуществлять 
направленную дифференцировку этих клеток без их выделения и без проведения манипуляций с ними in vitro. Технология 
включает на первом этапе стимуляцию продукции и выхода в кровоток из костного мозга в кровяное русло стволовых 
(прогениторных) кроветворных клеток и стромальных прогениторных клеток костного мозга. Для этой стимуляции 
используется препарат колониестимулирующего фактора (G-CSF, Г-КСФ) – неипоген, граноцит, нейтростим, или их аналоги.  
На втором этапе осуществляется направленная дифференцировка стволовых и прогениторных клеток in vivo за счет 
использования двух групп препаратов. Первая – пептидные биорегуляторы (факторы роста), эти пептиды специфичны к 
рецепторам определенных клеток, причем набор таких пептидов весьма широк, что дает возможность осуществить 
стимуляцию различных органов и тканей организма. Вторую группу составляют препараты лимфокинов и ростовых и 
дифференцировочных факторов белковой природы.  
Эта схема основывается на том, что в костном мозге присутствуют не только стволовые кроветворные клетки, но и клетки-
предшественники, способные дифференцироваться в другие ткани. Доказательство данного положения стало принципиально 
важным этапом в создании клеточных технологий в медицине.  
Использование описываемой здесь новой технологии позволяет успешно проводить общую и восстановительную терапию, 
иммунокоррекцию, лечение ряда инфекционных и эндокринных заболеваний. Поскольку в рамках одного сообщения 
невозможно охватить результаты лечения всех этих заболеваний, ниже приведен клинический пример ле-



 

 
 
Таблица.  
Иммунологические показатели больной Х., получившей 6 курсов химиотерапии по схеме АСОР (интервал между курсами 3 недели) и в 

промежутках между химиотерапией 5 курсов лечения пептидными биорегуляторами (факторами роста). 
 
Пока-затель До х/ 

тера-пии  
После 
х/терапии 
1  

После 
лече-ния 
1 

После 
х/терапии 
2 

После 
лече-ния 
2 

После 
х/терапии 
3 

После 
лече-ния 
3 

После 
х/терапии 
5  

После 
лече-ния 
5 

После 
х/терапии 
6 

Норма  

Тромбо-
циты, 
тыс/мкл 

169 130 361 190 303 179 221 213 252 242 180-320  

Нейтро-
филы % 

50,4 92,4 62,2 91,6 84,5 93,8 63,4 92,4 47,1 51,0 49 – 78 % 

Лимфо-
циты % 

33,4 5,8 30,9 6,8 8,5 3,6 26,3 5,5 39,8 35,8 19 – 37 % 

Моно-циты 
% 

11,2 0,8 6,9 1,1 4,1 1,6 10,3 2,4 13,1 13,2 3 – 11 % 

 



 
чения одной больной, получавшей пептидные биорегуляторы в рамках курса иммунокоррекции. Основные осложнения, 
возникающие при лечении опухолевых заболеваний методами лучевой терапии и химиотерапии, связаны с ослаблением 
иммунной системы. Это ослабление в основном обусловлено нарушением нормального деления кроветворных клеток 
(стволовых клеток и клеток-предшественников), что делает невозможным поддержание различных популяций 
иммунокомпетентных клеток и, как следствие, приводит к значительному снижению иммунитета. 
Больной Х. был поставлен диагноз «грибовидный микоз», больная получила 6 курсов лечения цитостатиками. 
Между курсами и после последнего курса больная проходила лечение пептидными биорегуляторами (факторами 
роста). Результаты лечения приведены в таблице.  
Представленные данные позволяют сделать два основных вывода, которые к настоящему времени полностью 
подтверждены статистически:  
1. Иммунокоррекция после химиотерапии проходит успешно, используемые препараты - пептидные 
биорегуляторы (факторы роста) позволяют существено нормализовать клеточное звено иммунитета.  
2. По мере увеличения количества курсов лечения пептидными биорегуляторами увеличивается 
устойчивость больного к химиотерапии и каждый последующий цикл применения химиопрепаратов оказывает 
менее выраженное негативное воздействие на иммунную систему.  
Подобные положительные результаты получены и для ряда других заболеваний, лечение которых сопряжено с 
восстановительными процессами на клеточном уровне.  

ОЦЕНКА БИОЛОГИЧЕСКОГО ЗНАЧЕНИЯ РЕГРЕССИИ ГИПЕРТРОФИИ МИОКАРДА 
Дроздова Г.А., Мустяца В.Ф. 

Москва, Российский университет дружбы народов, кафедра патофизиологии 
В настоящее время артериальная гипертензия является наиболее распространенным неинфекционным заболеванием, при 
котором одним из главных органов – мишеней является сердце, гипертрофия которого рассматривается клиницистами в 
качестве самостоятельного фактора риска для развития сердечно-сосудистой патологии. Поэтому при оценке 
терапевтического эффекта гипотензивных препаратов учитывается не только степень снижения АД, но и возможность 
вызвать обратное развитие гипертрофии миокарда. При этом как механизмы развития регрессии гипертрофии, так ее 
значение для гемодинамики организма остаются недостаточно изученными. В связи с этим целью настоящей работы 
явилось изучение функциональных и структурных особенностей регрессии гипертрофии миокарда при применении 
гипотензивных препаратов различного механизма действия в условиях длительного повышения артериального давления. 
Эксперименты были поставлены на 70 кроликах, которым моделировалась вазорельная артериальная гипертензия. Через 8 
недель после операции 40 кроликам в течение 4-х недель вводили в средних терапевтических дозах антагонист кальция 
нифедипин пролонгированного действия, селективный β-блокатор лопрессор и препараты, блокирующие активность 
ангиотензина II – блокатор АПФ лотензин и блокатор рецепторов АТ1 валсартан. №0 кроликов составили контрольную 
группу. У всех животных проводилось измерение АД в общей сонной артерии и функциональное и морфологическое 
исследование сердца, а также исследовалась интенсивность апоптоза. Полученные результаты показали, что все 
исследуемые препараты вызывают не только снижение АД, но и выраженное уменьшение массы как сердца в целом, так и 
его левого желудочка. Наибольшая регрессия гипертрофии развивается при применении блокатора АПФ и блокатора АТ1 
рецепторов ангиотензина II. При применении гипотензивных препаратов на фоне регрессии гипертрофии сердечной 
мышцы наблюдается значительное увеличение реальной интенсивности функционирования структур кардиомиоцитов в 
условиях снижения системного АД, что свидетельствует о гиперфункции сердечной мышцы. При регрессии гипертрофии, 
вызванной применением антагониста кальция нифедипина, наблюдается снижение потенциальной сократительной 
активности сердца в условиях изометрического сокращения левого желудочка. При применении блокаторов ангиотензина 
II лотензина и валсартана и β-блокатора лопрессора снижение массы миокардиальной ткани сопровождается повышением 
потенциальной сократительной активности кардиомиоцитов. В условиях применения гипотензивных препаратов 
происходит изменение корреляционных связей между отдельными показателями состояния структуры и функции сердца, 
что свидетельствует о нарушении синхронизации в деятельности различных отделов сердца. Регрессия гипертрофии, 
вызванная применением антагониста кальция и блокаторов активности ангиотензина II, не сопровождается 
восстановлением измененной при гипертрофии структуры миокарда. Применение нифедипина, лотензина и валсартана, 
снижая массу миокарда, не приводит к нормализации соотношения кровеносных сосудов и мышечных волокон, 
митохондрий и миофибрилл, которые остаются такими же, как и при гипертонической гипертрофии сердечной мышцы. 
Эффект нормализации соотношений структурных элементов миокарда наблюдается только при регрессии гипертрофии, 
вызванной селективным β-блокатором лопрессором, применение которого приводит к увеличению относительного 
количества капилляров в сердечной мышце и повышает отношение митохондрии/миофибриллы. Одним из возможных 
механизмов регрессии гипертрофии сердечной мышцы под влиянием гипотензивных препаратов является усиление 
апоптоза в кардиомиоцитах. Активация апоптоза, наблюдаемая при введении β-блокатора лопрессора, может быть связана 
с его пролиферативным эффектом, как ответная реакция на стимуляцию процессов внутриклеточной регенерации 
кардиомиоцитов. Таким образом, сохранение при регрессии гипертрофии миокарда структурных изменений 
миокардиальной ткани, характерных для «гипертонического сердца, свидетельствует о том, что снижение массы сердца не 
сопровождается возвращением к норме миокардиальных структур, однако при этом исчезает главная приспособительная 
реакция сердца при повышении гемодинамической нагрузки. 

BIOLOGICAL MEANING AT THE MYOCARDIUM REGRESSION 
Drozdova G.A., Mustyaza V.F. 

Moscow. Russian peoples friendship university. Dept. of pathophysiology 
Calcium antagonist nifedipin, ACE inhibitors and beta-blocker lopressor were used in 4-weeks treatment of rabbits with 8-weeks 
vasorenal hypertension. After the treatment BP, functional activity of heart and morphological investigation were performed. All 
drugs caused the decrease of BP and heart weight. After nifedipin and ACE inhibitotors used the ratio of all morphological 
structures were similar the hypertrophy (decrease capillary and mitochondria, increase the collagen). Only lopressor treatment 



 
accompanied particularly by the normalization of myocardium structure. So the keeping of the structural changes of myocardium at 
the hypertrophy regression showed, that the decrease of heart weight doesn’t accompany by the normalization of myocardium. At 
the same time the main adoptive mechanism at the hemodynamic overload disappeared. 

THE INFLUENCE OF STRESS ON CHRONOSTRUCTURE WATER-MINERAL EXCHANGE 
Chibisov S.M., Shastun S.A., Babayn L.A., Kharlickaya E.V. 

Peoples Friendship University of Russia, Moscow 
INTRODUCTION 

From the viewpoint of systems approach, the problem of stress is closely connected with an individual reaction of every organism to 
monotype stresses (S.V.Sudakov, 1982). 
Chronobiological research shows that many pathological functions are accompanied by disorders, a temporal organization of 
physiological functions of an organism. At the same time, biorhythmologycal and systems approaches have not yet been applied to 
the study of a stress complexly. 
This article covers our experimental work, in which the biorhythmical approach was used to determine an influence of stress factors 
upon a circadian rhythmic of various components of water-mineral homeostatic system. The influence of stress – factors was 
durable. 

MATERIALS AND METHODS 
Males of the rabbit (chinchilla breed) were used for the experimental work. The first series of experiments was performed on intact 
animals (15 rabbits, weight – 2608.0±96.0 g ). Rabbits used in the second series of experiments (20 rabbits, weight – 2600.0±87.0 
g). The rabbits were subjected to stress influence by daily 1.0 – 1.5 hours immobilization at a special mount with their lower limbs 
exposed to the effects of electric stimulation (current frequency – 100 Hz, electric pulse – 1 msec, current intensity – 5+ 20 mA). 
The experiment lasted for 2 weeks. The immobilization with simultaneous cutaneous stimulation was performed daily at irregular 
hours. 4 – hours urine and blood (out of otie veins) samples were collected over a span of 48 – 72 hours (in the second series these 
procedures started to be followed on the 12th day of the experimental work). All the animals were placed into individual cells and 
had an ordinary food allowance of the vivarium and free access to water. An acsessment of activation of hypothalamo – hypophisial 
suprarenal system was made on the basis of the growth of mesor and amplitude of rhythms of blood corticosterone. An electrone 
microscopy method was used to control the condition of cardiac muscle structure (V.A.Frolov, V.P.Pukhlyanko, 1989) . 
To provide the examination through a transmission electron microscope, 5 animals were subjected to light hexenal narcosis, and 
their thoratic cavities were opened to fix cannulas in aortas.  
ANNOTATION 
Phenomena of evident heterogeneity of mitochondria a great number of mitochondria in the swelling condition were determined by 
the morphological research in myocardium. Matrix mitochondria is characterized by foci of lumens and homogenization. 
Mitochondria cryots are in the swelling and fragmentation condition. External membranes of many mitochondria are destroyed, and 
sites of excessive contraction are observed in myocytes. Membranes of cell nuclei are invaginated with phenomenon of margination. 
A fragmentation of nuclei is also observed; 2 or 3 nucleoli are contained in (every individual) the nuclei. A concentration of 
lysosomas is observed in myocytes. Agranular SPR is contained in nerinuclear space. It is particularly important to note that a great 
number of glycogen granules in the form of both individual and their concentrations is observed. 
Then, the animals hearts were subjected to perfusion by cold physiological salt solution, which lasted for 2 minutes, and 10 – 20 
minutes later (counting from the moment of perfusion start), caval and pulmonali veins were crossed and the animals hearts then 
extirpated. Finishing the cold physiological salt solution perfusion, the animals were subjected to perfusion by 2.5% glutaraldehyde 
solution, under the pressure of 90–100 millimeters of mercury. The glutaraldehyde solution perfusion was performed not only 
through aortas, but also through needles inserted into left and right ventricles of the animals hearts. The perfusion was stopped at the 
moment when myocardium reached dense consistency. Capillary muscles of heart left ventricles were dissected, and parts of their 
bodies, having dimensions 0.5 * 0.5 * 1.0 mm, were existed and fixed in the same glutaraldehyde solution for 24 hours, and then in 
1 % buffer solution of osmium tetroxide for 2–4 hours under the pressure of 7.2–7.4 pH. Then the material was poured into araldite 
in a usual way. Sections were obtained with the help of the “Reichert–Jung–Ultracut” ultramicrotome, and they were contrasted by 
plumbum hydroxide and uranyl – autate. The examination was performed through microscopes “Zeiss–10” and “Tesla BS–570”, 
with magnification coefficients ranging from 1600 to 8000. 
The procedure of quantitative determination of sodium and potassium in plasma and urine was performed with the help of the “PAG 
– 1” spetio photometer, and the quantitative determination of calcium, manganese, cooper, and zine – with the help of the “AAS – 
1n” spectrophotometer (Germany), using aerial – acetilene and aerial – propane flame. The quantitative determination of 
corticosterone, contained in blood plasma, was based on radioimmunological analysis. Organic substances were preliminarily 
mineralized to quantitatively determine minerals contained in blood. Procedures of sampling, sample – processing, standards 
preparation, and utensil washing were performed in accordance with requirements to the procedure of mineral substance analysis 
(W.MERTZ, 1975: V.PRICE, 1976). 
Rhythm parameters has been estimated by nonlinear least squars method for sinusoidal rhythms and by dispersion analysis for 
nonsinusoidal rhythms (E.M. KRISCHIAN, 1985: N.Z. ASLANIAN et al, 1987). The mathematical calculations were performed on 
the basic of the “EC – 1045” computer and the “D3–28” minicomputer. Rhythms were grouped in accordance with the glossary of 
chronobiology (F. HAZBERG et al, 1977: F.CARANDEWTE, 1984), which was subjected to some changes (N.Z.ASLANIAN et 
al, 1987): rhythms with a period ranging from 3 to 20 hours were considered to be ultradian, from 20 to 28 hours – circadian, and 
from 28 to 96 hours – infradian. 
THE RESEARCH RESULTS 
According to the research results, authentic rhythms of corticosterone and minerals contained in blood of the intact animals make 80 
%, and excreation of minerals and urine make 74%. At the same time, the authentic rhythms are dominated by circadian rhythms 
(for blood and urine indices – 75% and 91% respectively). The intact animals blood minerals rhythm amplitude/mesor ratio is 
smaller than that of urine. Due to the extensive range of fluctuations of mineral and urine excreation, their fluctuation in blood 
plasma are smaller. 



 
Generalizing the data of rhythmological research of water – mineral system, one can draw the following conclusion: that the 
majority of intact animals are characterized by circadian rhythms of water – mineral homeostasis with internal synchronization by a 
period between rhythms of individual indices and rhythms having a certain value of mesors and amplitudes. Rhythms acrophases 
bear individual character and equivodcal (that is uncertain in character). At the same time, one should note that there is a 6 – 12 
hours difference between acrophases of the same water – mineral homeostasis indice in in the plasma of blood and urine. 
Under the influence of long – duration stress – factors a water – mineral system reorganizes a temporal structure of functions of its 
parts ( table 2 ), which exists in a transformation of circadiane period into nonperiodical ( irregular ) fluctuations, or in a formation 
of mainly infradian rhythms (for blood and urine indices – 56 % and 54 % respectively ), and circa- and ultradian rhythms 
respectively make 21, 27% and 23, 19% ; values of some mesors and amplitudes undergo changes. At the same time, the authentic 
rhythms of corticisterone are in infradian range in all cases, and it has been statistically proved that the corticosterone mesor and 
amplitude are greater than that of intact animals (P<0.01), that is a relatively constant concentration of mineral in extra- and 
intracellucar space of an organism does not undergo changes. 
Comparing the data of literature with our results, one can suppose that neuroendocrinal changes, and probably their temporal 
structure changes, result in the fact that both circadian chronostructure of sodium, potassium, copper and zinc excretion, and 
confidence intervals of fluctuations of their mesors and amplitudes undergo changes. 
The research results give reason to consider the complex of water-saline homeostatic system reactions to be a defense reaction to 
effects of damaging factors. Their essence exists in a reorganization of circadian rhythmic of a system. In different components of 
water-saline system the reorganization bears equivocal character. So, the rhythmic of water-saline homeostasis of blood is 
characterized by changes of only a period and amplitude, and an efferent component is characterized by changes of a period, mesor 
and amplitude. Logically, one can suppose that due to excessive lability of parameters of rhythms of an efferent component of 
water-saline system, the constancy of mesors of  rhythms of parameters of water-saline homeostasis of blood is preserved. It is the 
constancy of rhythms of the indices of blood water-saline homeostasis and the high degree of lability of parameters of rhythms of 
the executive apparatus that make the water-saline system a precise mechanism providing stability of indices of water-saline 
homeostasis of an organism under the influence of damaging factors on the basis of a self-regulation principle.  
The infra-, circa- and ultradian rhythms, which we have determined, and also non-periodical fluctuations, give us a reason to 
consider reactions of water-mineral system of the animals to stress effects to be individual. 
So, the research has made it possible to determine peculiar features of circadiane organization of a water-mineral system and more 
detailed mechanism of its ability to resist damaging factors in the conditions of experimental stress. 
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Резюме 
В работе было показано, что у интактных животных под влиянием внешнего стресса происходит смещение периодов 
циркадианных ритмов в инфрадианную область. Обычно статистически достоверно выделяемые ритмы кортикостерона и 
минералов крови у этих животных составляют 80%, ритмы экскреции минералов с мочой - 74%. При этом среди 
достоверных ритмов у интактных животных в спокойных условиях доминируют ритмы циркадианного диапазона (75 и 
91% соответственно для крови и мочи). Можно заключить, что большинству интактных животных присущи циркадианные 
ритмы водно-минерального гомеостаза с внутренней синхронизацией по периоду ритмов отдельных показателей с 
определенной величиной мезоров и амплитуд. Под влиянием длительно воздействующих внешних стрессорных факторов 
(например, введение алкоголя) водно-минеральная система животных реорганизовывала свою временную структуру, что 
выражалось в трансформации циркадианного периода в непериодические колебания или в формирование, в основном, 
инфрадианной ритмичности: для показателей крови и мочи циркадианные ритмы составляли уже только - 21%, 27%, в то 
время как инфрадианные ритмы состаляли 56 и 54% соответственно, а и ультрадианные ритмы - 23%, 19%.  

ВЕРОЯТНОСТНЫЙ ПРИНЦИП  
ИНТЕГРАЦИИ СЛОЖНЫХ СИСТЕМ 

Зотова Т.Ю., Фролов В.А. 
Москва, РУДН, ул. Миклухо-Маклая д. 8 

Устойчивое существование сложных систем, к разряду которых относится ноосфера, биосфера и собственно живой 
организм, невозможно без реализации принципа минимума производства энтропии, описанного школой И. Пригожина. А 
это значит, что при интеграции организма на основе конкретных процессов происходит отбор тех вероятностных 
распределений параметров, которые принципиально не могут нарушить данный принцип. Собственно отбор 
осуществляется за счет использования различных режимов работы (детерминированного, квазидетерминированного и 
стохастического) управляющих систем.  



 

Таблица 1. Коэффициент «избыточности» R структурных показателей миокарда.

Показатель (п=30) Норма Гипертензия +
β -блокатор

Гипертензия

Л П Л П Л П

Мышечные
волокна

17,89 20,57 11,44 14,08 16,63 20,24

Ядра 56,89 49,27 57,50 53,39 56,60 48,39

Коллаген 32,55 21,71 26,70 15,25 44,58 29.33

Сосуды 29,33 43,41 31,68 37,83 49,27 34,60

Просвет сосуда 45,46 34,43 45,17 25,54 62,46 70,67

Все остальное 23,24 18,19 9,90 6,16 46,63 26,69

 
Выбор конкретного режима зависит от принципа, на основе которого происходит регулирование вероятностного 
поведения. Так при стохастическом режиме (работа клеток головного мозга), вероятностное поведение системы 
определяется балансом энергии. Этим достигается масимальная экономия внутренней энергии системы. При 
детерминированном принципе управления (любая функциональная система) выбор вероятностного поведения 
осуществляется на основе использования, в основном, информации. При квазидетерминированном режиме управления 
существует некий баланс между спонтанным и детерминированным выбором. Именно данный режим управления 
используется клеткой. 
В этой связи мы предлагаем рассматривать болезнь как устойчивый выбор иного вероятностного поведения, закрепленного 
путем изменений характера управляющих воздействий, что позволяет, с одно стороны, определить точку приложения 
патологического процесса( вероятностное регулирование отрезка QRS, составляет более 0,5, что указывает на 
детерминированный характер воздействия) а с другой, определить характер реакции системы на формирование 
патологического процесса (увеличение S более 0,5 указывет на преобладание режима повреждения ,R более0,5 на 
преобладание механизмов адаптации, как реакции системы на патологический процесс) 

.
• Больной В (04.02.04)
• Острый задне-латеральный 

инфаркт миокарда
• двухсосудистое поражение КА

(Cx – 90%,Lad – 75%),
• ФВ=0.62
• без стенокардитического анамнеза

• S S R Rm
• p 1,28 0,58 0,49 0,44
• pQ 0,87 0,35 0,65
• QRS 1,01 0,4 0,6
• ST 1,48 0,59 0,41
• T 1,34 0,53 0,47
• Tp 1,35 0,54 0,46

C

x –90%, Lad-75%)

l S nat S R Rm

lp 1,7 0,68 0,32 0,34

lPQ 1,84 0,74 0,26

lQRS 1,37 0,55 0,45

lST 1,46 0,59 0,41

lT 1,69 0,68 0,32

lTp 1,84 0,74 0,26

l Snat S R Rm

lp 1,64 0,65 0,35   0,52

lpQ 0,87 0,35 0,65

lQRS 0,56 0,22 0,78

lST 1,02 0,44 0,6

lT 1,24 0,49 0,51

lTp 1,86 0,78 0,25

12ч.50мин.

18ч.20 мин.
20ч.02мин

 
Рис.1. 
Представленные данные свидетельствуют о том, что действие интеграционных механизмов, реализованных в разных 
режимах управления, обеспечивая в норме постоянство баланса энергии, минимизируя возможности ее потери, и минимум 
производства энтропии целостной системой, предметом регулирования имеет не параметры рабочих процессов в виде 
амплитуд и частот, а их вероятностное распределение, что и гарантирует возможность воспроизведения конкретного 
вероятностного поведения системы как единого целого. Данное заключение указывает на то, что в регуляторном плане при 
создании сложных систем, к которым относится ноо- биосфера и конкретные живые организмы, именно квантово-
волновые свойства материи, реализованные в вероятностном распределении параметров является основой для интеграции 
сложных систем. 

ВЛИЯНИЕ УСЛОВИЙ ТЮМЕНСКОГО СЕВЕРА НА БИОРИТМЫ ГЕМОДИНАМИКИ, ГЕМОСТАЗА И 
ЛИПИДНЫЙ ОБМЕН ЗДОРОВОГО ЧЕЛОВЕКА 

Фатеева Н.М.  
Тюмень, Тюменская государственная медицинская академия  

Целью настоящего исследования явилось изучение состояния здоровья населения в экстремальных условиях Тюменского 
Севера. 



 
Для достижения поставленной цели был использован широкий спектр исследований здоровых людей, проживающих в 
условиях средних широт Западной Сибири и работников Карской нефтегазоразведочной экспедиции с использованием 
вахтовой организации труда с меридиональными перемещениями из климатической зоны средних широт на Крайний 
Север с учетом стажа работы в Заполярье, сроков вахты и хронофизиологического подхода. 
Полученные результаты показали наличие взаимосвязи состава биоритмов системы гемостаза, показателей гемодинамики 
в контрастные сезоны года у здоровых лиц в условиях средних широт Западной Сибири. Отмечались некоторые сезонные 
отличия – в зимний период наблюдался сдвиг акрофаз показателей на более поздние часы, что может быть связано с 
уменьшением в зимний сезон светового времени. Кроме того, наблюдалась сезонная динамика среднесуточных значений 
показателей изучаемых систем. Изучение основных закономерностей адаптивной перестройки биоритмов показателей 
гемостаза и гемодинамики при перемещении из средних широт на Крайний Север позволило определить, что основным 
проявлением адаптивной перестройки является десинхроноз различной степени выраженности. Причем проявления 
десинхроноза наблюдались как внутри каждой системы, так и имели межсистемный характер. Внутри- и межсистемные 
взаимодействия были изучены нами на протяжении всего вахтового цикла, что позволило выделить 3 степени 
выраженности десинхроноза, соответствующие критериям оценки десинхроноза при челночных меридиональных 
перемещениях с вахтовой организацией труда в Заполярье. Так 1 степень выраженности десинхроноза характеризовалась 
повышением мезора основных показателей гемодинамики (ЧСС, АД, МОК), времени свертывания крови, наличием 
статистически значимых 24-х часовых ритмов показателей изучаемых систем. Вторая степень десинхроноза 
характеризовалась повышением мезора основных показателей гемодинамики, снижением значений показателей времени 
свертывания крови, отсутствием статистически значимых 24-х часовых ритмов с сохранением концентрации основной 
мощности временных процессов показателей систем на частоте 24-х часов. 3-я степень десинхроноза характеризуется 
разнонаправленными изменениями мезора показателей гемодинамики, системы гемостаза, отсутствием статистически 
значимых 24-х часовых ритмов и проявлением полиморфизма их ультрадианных составляющих. По мнению многих 
авторов десинхроноз сопровождает любое заболевание, причём нередко обнаруживается ещё до появления выраженных 
симптомов болезни.  
Сравнительный анализ результатов исследований, полученных на протяжении вахтового цикла позволил нам выделить три 
типа адаптивных реакций организма человека на действие комплекса климатических и производственных факторов при 
челночных меридиональных перемещениях из средних широт на Крайний Север: 1 тип - адаптивный, 2 тип - 
гипертензивный и 3 тип - астенический.  
Первый тип характеризовался повышением артериального давления только в начале вахты с последующей его 
нормализацией, отмечалась тенденция к гипокоагулемии. Для второго типа было характерно сохранение гипертензивного 
состояния на протяжении всей вахты, склонность к гиперкоагулемии, существенные изменения в спектре фосфолипидов. 
Третий тип сопровождался явлениями понижения артериального давления крови с повышением частоты пульса, 
склонностью к гипокоагулемии и проявлениями признаков астенического симптомокомплекса.  
Таким образом, изучение индивидуально-типологических особенностей адаптивных реакций организма здорового 
человека при перемещении в условия высоких широт и действии климатического контраста при экспедиционно-вахтовой 
форме труда позволило установить особенности влияния условий Тюменского Севера на биоритмы гемодинамики, 
гемостаза и липидный обмен здорового человека с проявлениями десинхроноза и развитием индивидуальных системных 
реакций, которые могут служить критерием для оценки адаптивного поведения человека и его работоспособности в 
условиях Крайнего Севера. 



 
INFLUENCE OF CONDITIONS IN THE TYUMEN NORTH ON HEMODYNAMICS BIORYTHMS, HEMOSTASIS 

AND LIPID EXCHANGE ON A HEALTHY HUMAN 
Fateeva N.M. Tyumen, Tyumen State Medical Academy 

The aim of the research is to study the healthy state of population in extreme conditions of the Tyumen North with the “watch” 
method of working with meridian moving from middle latitudes to the Extreme North. The data received showed that the basic 
indication of adaptive re-organization is desynchronosis of various degrees of its`manifestation. Desynchronosis was also observed 
inside each system and had intra-system character. There were revealed 3 degrees of desynchronosis and individual-typological 
pecularities of adaptive reactions of human organism on influence of climatic and industrial factors with shuttle meridian moving 
from middle latitudes to the Extreme North: the 1st type is adaptive, the 2nd one - hypertensive and the 3d one – astenic. 

ХРОНОМЕДИЦИНСКАЯ ТЕХНОЛОГИЯ КОРРЕКЦИИ ДЕСИНХРОНОЗОВ ГИМНАСТОК – СПОСОБ 
ВОССТАНОВЛЕНИЯ СПОРТИВНОЙ РАБОТОСПОСОБНОСТИ 
Беляев С.Д., Хетагурова Л.Г., Беляева В.А., Джигкаева А.М. 
Институт биомедицинских исследований ВНЦ РАН (Владикавказ) 

Цель исследования: Изучить временные сдвиги в ритмах показателей сердечно-сосудистой системы спортсменок-
гимнасток и разработать технологию комплексной хронофитокоррекции выявленных нарушений, использующей 
магнитолазерную терапию в режиме биоуправления. 
Материал и методы: Обследовано 30 спортсменок, занимающихся художественной гимнастикой, разделенных на две 
группы: 1-ю – 18 чел. составили гимнастки среднего школьного возраста (11–14 лет) и спортивной квалификации от I 
взрослого разряда до кандидата в мастера спорта (КМС), 2-ю – 12 чел. – гимнастки старшего школьного возраста (15–17 
лет) и более высокой квалификации (от КМС до МС). Хрономедицинские методы исследования вклю-чали 
ауторитмометрию показателей АД, ЧСС, to тела в течение 3 суток через 4-х часовые интервалы времени и тестирование по 
Эстбергу с определением хронотипа пациента. Для оценки психофизиологического состояния спортсменок использовали 
тесты САН, чувства времени по «индивидуальной минуте», степени тревожности по Спилбергеру и оценки качества жизни 
по шкале SF-36. Для характеристики уровня здоровья применили ЭКГ, велоэргометрию (ВЭМ), эхокардиографию и 
газоразрядную визуализацию (ГРВ).  
 

Таблица. Динамика спектра биоритмов показателей сердечно-сосудистой системы гимнасток 1–2 групп до и после 
комплексной хронокоррекции 

Достоверные ритмы*  

всего ультра-
дианные 

цирка-
дианные 

инфра-
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ДП 
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(n=72) 
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33 
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45,8 
 

26,4 

 
Примечание: n-количество анализируемых синусоид;  
*ритм считается достоверным при р=0,9-1,00 
Результаты: Анализ результатов биоритмологического обследования гимнасток позволил установить, что из 180 
индивидуальных ритмов достоверных было 58,1%, недостоверных – 41,9% (табл.). В обеих группах большинство 
достоверных ритмов имели суточную периодичность, однако их доля у спортсменок старшей (2-й) группы существенно 
меньше (54,2%, против 62,0% в 1-й группе). Процентное соотношение достоверных инфрадианных ритмов у гимнасток 
двух групп существенно не различалось (17,9% и 15,4%, соответственно), в то время как доля ультрадианных достоверных 
ритмов у гимнасток 2-й группы в 1,8 раза превышала аналогичный показатель гимнасток 1-й группы (30,8% и 19,4%, 
соответственно), что свидетельствует о существенном напряжении поиска адаптации у спортсменок более старшего 
возраста.  
При анализе изучаемых ритмов по признаку среднесуточных значений показателей установлены достоверные различия 
мезоров САД и АДп, которые были закономерно ниже у спортсменок младшего возраста. По результатам хроноанализа все 
обследуемые разделены на 3 группы в зависимости от качества здоровья. В 1-ю группу (успешно адаптируемых) вошло 14 
гимнасток (47%) обеих возрастных групп с гармоничной временной организацией (ВО) физиологических функций, во 2-ю 
– 10 гимнасток (33%) с физиологическим десинхронозом и в 3-ю – 6 гимнасток с патологическим десинхронозом – 
грубыми нарушениями в хроноструктуре интегральных ритмов. Следует подчеркнуть, что лица с патологическим 
десинхронозом отмечали чувство усталости, плохой сон, головные боли, а по данным ВЭМ у них была достоверно 
снижена толерантность к физической нагрузке. Данные тестирования по шкале Спилбергера позволили сделать вывод о 
достоверном повышении у 3 спортсменок личностной и реактивной тревоги, что коррелировало с показателями опросника 



 
для оценки качества жизни по шкале SF-36 и теста САН, отражая преобладание у спортсменок психической 
неустойчивости на фоне снижения настроения и жизненной активности, т.е. признаки психического стресса. Изменения на 
ГРВ-граммах, как признаки нарушения энергоинформационного процесса, преобладали преимущественно у спортсменок с 
патологическим десинхронозом и психическим стрессом.  
Хронокоррекцию доклинических нарушений здоровья провели фитококтейлями из растительных адаптогенов в сочетании 
с биоуправляемым магнитолазерным воздействием (РИКТА 05) на целевые БАТ, которое синхронизировалось с хроно-
типом волонтеров: при утреннем хронотипе облучение проводили в утренние часы, при индифферентном и вечернем – в 
послеполуденное время. Магнитолазерное воздействие в режиме биоуправления осуществляли последовательно по пяти 
зонам: область сердца, проекция каротидного синуса, щитовидная железа, проекция желчного пузыря и проекция почек-
надпочечников.  
Положительный эффект хронокоррекции (ХК) по результатам анализа 180 синусоид биологических ритмов проявился 
улучшением показателей временной организации физиологических функций: возросла доля циркадианных ритмов в 
спектре достоверных частот, появились новые циркадианные ритмы, нормализовалась их амплитуда, уменьшилась зона 
блуждания акрофаз, появилась синфазность ритмов, в 3 раза снизилось число лиц с патологическими десинхронозами. При 
повторном исследовании выявлена положительная динамика психологических показателей: достоверно увеличились 
фактор активности – у 5 чел., фактор работоспособности – у 4 , снизился уровень тревоги – у 3. Одновременно возросла 
сумма баллов теста САН (на 5-6 ед.) – у 6 чел., нормализовалось чувство времени по «ИМ» – у 4.  
 
 
Рис. Динамика показателей САД, ДАД и ЧСС у гимнасток в процессе двух последовательных спортивных состязаний (А– 

до ХК, Б–после ХК) 
 
 
О положительных результатах 
хронокоррекции с использованием нового 
методологического подхода свидетельствует 
также динамика показателей ГРВ-
биоэлектрограмм, проявившаяся наиболее 
четко при неблагоприятном исходном 
физиологическом или психологическом 
состояния спортсменок в виде достоверного 
уменьшения количества дефектных зон и 
стримеров, улучшения равномерности 
короны свечения, увеличения общей площади 
поля, уровня шума и коэффициента формы 
физического поля. Важным критерием 
эффективности комплексной хронокоррекции 
служили данные, полученные при 
динамическом наблюдении за группой из 9 
спортсменок с выявленными нарушениями 
ВО физиологических функций и психическим 

стрессом в течение двух соревнований, следующих друг за другом. Комплексная хронокоррекция была проведена в 3-х 
недельный интервал между состязаниями (рис.). Из рисунка видно, что существенных различий в исходных величинах АД 
и ЧСС перед началом каждого соревнования у гимнасток не было. Результаты исследований, проведенных в конце 
спортивных состязаний, достоверно различались. Так, прирост ЧСС в конце соревнований после курса хронокоррекции 
был менее выраженным (на 48,2%, против 65,6% до коррекции), что свидетельствует о достижении необходимого 
результата с меньшими энергетическими затратами. Особое значение мы придаем динамике ДАД, величина которого у 
спортсменок с десинхронозом и психическим стрессом при первом состязании (до ХК) неадекватно повысилась – 
гипертоническая реакция, при втором (после ХК) – снизилась на 12% – нормотоническая реакция. После курса 
комплексной хронокоррекции у этих лиц отмечена нормализация показателей ВЭМ, лучшая субъективная переносимость 
тренировочных и соревновательных нагрузок, а также повышение уверенности в себе и адекватности самооценки 
спортивного выступления.  
Выводы: Использованная технология комплексного хронофито- и лазерного воздействия, проводимая в 
предсоревновательный период, позволяет повысить общую физическую работоспособность и успешность спортивных 
результатов гимнасток за счет коррекции нарушений ВО физиологических функций в форме патологического 
десинхроноза. 

CHRONOMEDICAL TECHNOLOGY OF CORRECTION DESYNCHRONOSES GYMNASTS – WAY OF 
RESTORATION OF SPORTS SERVICEABILITY 

Belyaev S.D. 
The Institute of Biomedical Research of RAS VSC (Vladikavkaz) 

Is carried out chronomedical and functional-diagnostic inspection of 30 gymnasts of high sports qualification in the age of 11-14 
years (1-group) and 15-17 years (2-group). By results of cosinor-analysis and neuropsychic testing among 6 gymnasts the essential 
pressure of adaptive mechanisms and their insufficiency in the form pathological desynchronoses, among 3 – attributes of mental 
stress is revealed. Chronocorrection of preclinical health impairments have lead a plant cocktail from vegetative adaptogens in a 
combination with biocontrolled magneto-laser by influence. The time of application of the Quantum-procedure and taking of 
cocktail was chosen depending of the patient’s chronotype, which was estimated by the Estberg form. The used technology complex 
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chronophyto- and laser influence spent before the period of competitions, has allowed to raise general physical serviceability and 
the progress of sports results gymnasts at the expense of correction of infringements of temporary organization of physiological 
functions in the form of pathological desynchronos. 

 
ИЗМЕНЕНИЕ РИТМООБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ФУНКЦИИ ОРГАНИЗМА У БОЛЬНЫХ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫМИ 

ЛИМФОМАМИ В ПРОЦЕССЕ ЛЕЧЕНИЯ  
Бланк О.А., Бланк М.А. 

ФГУ ЦНИРРИ, Санкт-Петербург 
Хронобиологический статус здорового взрослого человека характеризуется достоверными согласованными суточными 
колебаниями физиологических параметров (Бланк М.А. и соавт., 1997, Березкин М.В., 2000, 2001). Клиническое течение 
злокачественных новообразований сопровождается десинхронозом (Рябых Т.П. и соавт, 2001, Бланк М.А., Бланк О.А., 
2003). 
Цель исследования – определение особенностей хронобиологического статуса больных злокачественными лимфомами 
(ЗЛ) на разных этапах течения заболевания.  
Материалом для исследования послужили медицинская документация, клинические наблюдения, результаты обследования 
и хронобиологического мониторинга 136 больных ЛХ и НХЛ (109 и 27 соответственно) до начала противоопухолевой 
терапии, после первого этапа лечения, в периоды ремиссии и рецидива заболевания. В качестве «контроля» были 
использованы сведения о 53 практически здоровых лицах. Большинство пациентов во время ремиссии и рецидива 
лимфомы проходили хронобиологическое обследование неоднократно, поэтому общее число проанализированных 
биоритмологических профилей составило 288. Сравнительный анализ особенностей хронобиологического статуса больных 
ЛХ и практически здоровых лиц проводился также путем сопоставления результатов хронобиологического обследования 
гетерозиготных близнецов (3 близнецовые пары). 
Сбор данных о частоте ЧСС и Т проводился в режиме самообследования в стационарных или амбулаторных условиях. 
Измерения производились 7 раз в сутки через каждые три часа, с ночным перерывом шесть часов, соответственно в 0, 6, 9, 
12, 15, 18 и 21 час, на протяжении трех с половиной суток. Для обработки данных использованы пакеты прикладных 
программ, разработанные М.М.Тейблюмом и НПО «Фрактал» под руководством А.К.Блажиса, и стандартный пакет 
программ STATISTICA.  
Учитывались только ритмы, вероятность которых превышала 95%. Методом индивидуального косинор-анализа для 
каждого испытуемого определялись основные характеристики ритма: период, мизор, амплитуда и акрофаза.  
Сопоставление хронобиологических профилей практически здоровых людей и больных ЗЛ выявило следующие 
закономерности изменения хроноструктуры организма, сопровождающие разные этапы течения заболевания: 
1. Развитие ЗЛ сопровождается нарушением суточной временной организации, проявляющееся в сглаживании или 
рассогласовании ритмов ЧСС и Т.  
2. Нарушение хроноструктуры организма больного ЗЛ проявляется также возникновением ритмов с периодами, 
нетипичными для хронобиологического профиля здорового человека. 
3. В период ремиссии ЛХ происходит нормализация хроноструктуры организма, выражающаяся в восстановлении 
согласованных суточных ритмов ЧСС и Т. 
4. Во время рецидива ЗЛ наблюдаются такие же нарушения хроноструктуры организма, как и при его первичной 
диагностике. 
5. Крупнопольная, системная лучевая терапия и полихимиотерапия влияют на хронобиологический статус больных ЛХ. 
Обобщение вышесказанного позволяет утверждать, что суточные ритмы изменения ЧСС и Т являются маркерами 
активности опухолевого процесса. Они могут использоваться в совокупности с конвенциональными методами диагностики 
и контроля эффективности лечения. Нарушение суточной временной организации не менее информативно, чем проявление 
у взрослого человека патологических циркасемисептанных ритмов.  
Преимуществом выбранных для хронобиологического динамического наблюдения параметров жизнедеятельности 
является их интегративность и неинвазивность.  
THE ALTERATION OF THE RHYTHMFORMING FUNCTION IN PATIENTS WITH MALIGNANT LYMPHOMAS IN 

THE PROCESS OF TREATMENT 
Blank O.A., Blank M.A 
St.-Petersburg, CRIRR 

The research of chronobiological characteristics of heart rate and body temperature in 136 patients with malignant lymphomas 
allowed us to discover the breach of body rhythmforming function in patients before the start of the treatment and during the relapse 
of the disease, as well as the restoration of normal circadian biological rhythms during the clinical remission.  



 
ГЕЛИОГЕОФИЗИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ В ТЕЧЕНИЕ ЭМБРИОГЕНЕЗА СУИЦИДЕНТОВ И НАКАНУНЕ 

АКТОВ СУИЦИДА 
Григорьев П.Е.1, Розанов В.А.2, Любарский А.В.3, Вайсерман А.М.4 

1 Крымский государственный медицинский университет им. С.И. Георгиевского, Симферополь, Украина 
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Проведен ретроспективный анализ гелиогеофизической обстановки за время гаметогенеза и эмбрионального развития 
индивидов с психотическими психическими заболеваниями (массив – 4457 человек – даты рождения от 1874 до 1945 г.) и 
суицидентов (два массива – всего 2205 человек – даты рождения от 1897 до 1992 г.). Устойчивой статистически 
достоверной особенностью гелиогеофизической обстановки для всех трех массивов (по сравнению с контрольными 
группами) является минимум геомагнитной активности в интервале 12-18 суток после ориентировочной даты зачатия.  
Проанализирована гелиогеофизическая обстановка накануне суицидальных актов по данным трех массивов – всего 5097 
случаев в интервале от 1954 до 2005 г. Установлено, что для всех трех массивов количество актов суицида достоверно 
возрастает на фоне спада геомагнитной активности.  

СИММЕТРИЙНЫЙ ПОДХОД К ОПРЕДЕЛЕНИЮ И ОЦЕНКИ СИСТЕМНЫХ СВЯЗЕЙ В 
ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ ПРОЦЕССАХ 

Дмитриева Н.В. 
НИИ нормальной физиологии им. П.К.Анохина РАМН. Москва. 

В.И. Вернадский посвятил более 30 лет фундаментальным исследованиям по симметрии как принципу познания 
закономерностей в природе [Вернадский, 1975]. Созданная общая теория по симметрии стала не только главной основой 
кристаллографии и одним из важнейших методологических принципов научной теории. Этот принцип, по выражению. 
В.И. Вернадского, охватил и охватывает все новые области науки. Современное понимание принципа симметрии 
обусловлено идеями сохранения, инвариантности, теоретико-групповыми методами. Ключевым в понимании симметрии 
является представление о сохранности объекта – объект тем устойчивее и, следовательно, тем успешнее сохраняет свое 
существование во времени, чем более уравновешены и согласованы составные части или элементы. Понятие инварианта 
связано с геометрией и представляет связь элементов системы. Это означает, параметрами системы являются не 
абсолютные или относительные величины, а характер взаимосвязи между ними. Численная характеристика системы на 
основе симметрийного подхода определяется как степень совершенства ее, т.е. соответствие «совершенным пропорциям». 
Количественной мерой нарушенной симметрии в этом случае может быть степень отклонения от идеальной формы, как 
эталона сравнения. Из свойств симметрий как условия системной организации вытекает также возможности оценки 
правильности системной организации. Разработанные на этих принципах методы когнитивной графики [Зенкин А.А.,1991] 
в сочетании со средствами искусственного интеллекта [Поспелов Д.А.1995] являются мощным инструментов системного 
анализа физиологических процессов.  
На протяжении ряда лет на основе фрактальной геометрии и когнитивной графики нами разрабатывается методология 
полипараметрического моделирования электрофизиологических процессов для системного их анализа. Суть 
полипараметрической методологии состоит в параметризации электрофизиологических показателей, на основе 
унифицированного комплекса параметров построении геометрических моделей фракталов осцилляторных процессов и 
использовании общих прнципов симметрии и алгоритмов систем искусственного интеллекта определениисистемных 
связей этих процессов. На этой основе разработаны модели для системного анализа электрокардиограммы, 
электрореовазограммы, электроэнцефалограммы и др. Разработан полипараметрический метод диагностики 
функционального состояния организма.  

THE SYMMETRY’APPROACH TO DEFINITE SYSTEM CONNECTIONS IN PHYSIOLOGICAL PROCESSES. 
Dmitrieva N.V. 

Moscow. Institute of Normal physiology.  
It is considering the problem of general principals of symmetry for the definition of the connections of oscillation processes in an 
organism. The symmetry as the condition of a system organization determines the capacity evaluating of its accuracy and integrity. 
The methods of cognitive graphic and artificial intelligence algorithms are the power tools for a system analysis of physiological 
processes [Zenkin А.А., 1991; Pospelov D.A.1995].  
For a long-term the polyparametric methodology modeling based on fractal geometry and cognitive graphic for system analysis of 
electrophysiological processes was developed. The gist of this methodology consists in a parameterization of electrophysiological 
processes, construction of the geometric model with the unificated set of parameters and using general principals of symmetry and 
the algorithms of artificial intelligence systems to analyze multi-dimension physiological data. On this base the methods for the 
system analysis of electrocardiogram, electroreovasogram, electroencephalogram, polyparametric method for an evaluation of 
human functional state and others were developed. 
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Целью проводимого исследования была оценка влияния эссенциале и реамберина на интенсивность процессов 
свободнорадикального окисления, фагоцитарную активность лейкоцитов и токсинообразование при экспериментальном 
панкреонекрозе (ПН).  
Были сформированы четыре экспериментальные группы из белых крыс-самцов с массой 200-250 грамм по 5 животных в 
каждой. В группе I моделировали панкреонекроз путем введения аутожелчи в поджелудочную железу с последующей 
перевязкой общего желчного протока непосредственно у места впадения его в двенадцатиперстную кишку (приоритетная 



 
справка по заявке на изобретение № 2004135980 от 08.12.04.). В группе II и III за час до моделирования панкреонекроза 
внутрибрюшинно вводили 2 мл эссенциале и 3 мл реамберина соответственно. В контрольной группе (IV) проводили 
лапаротомию, ревизию органов брюшной полости и ушивание раны. Животных всех групп выводили из эксперимента 
через 24 часа. 
Активность процессов свободнорадикального окисления оценивали методом хемилюминесценции (ХЛ) плазмы при 
добавлении сернокислого железа, ускоряющего процессы перекисного окисления липидов. При этом регистрировали 
следующие параметры: амплитуду быстрой вспышки, которая появляется в момент добавления сернокислого железа, и 
светосумму. Фагоцитарную активность лейкоцитов определяли по спонтанной и люминолзависимой (индуцируемой) 
хемилюминесценции цельной крови. Данные измерения проводили на хемилюминометре «ХЛ-003». 
Уровень интоксикации определяли по содержанию веществ средней и низкой молекулярной по методике М.Я. Малаховой 
(1995). 



 
Таблица 

Показатели интоксикации и хемилюминесценции крови крыс с панкреонекрозом (M±m) 
ХЛ цельной крови ХЛ плазмы ВНСММ 
Светосумма у.е.×мин Группа 
Спонтанная 

ХЛ 
Индуцируемая 

ХЛ 

Светосумма 
(у.е.×мин) 

Вспышка 
(усл. ед.) 

Плазма 
(усл. ед.) 

Эритроциты 
(усл. ед.) 

I 
(n=5) 1,12±0,06* 2,43±0,27* 0,434±0,12* 1,04±0,19 8,32±0,59 5,43±0,16 

II 
(n=5) 3,01±0,12* 7,58±0,33* 2,53±0,05* 0,98±0,14 7,99±0,62 5,22±0,11 

III 
(n=5) 5,31±0,23* 24,26±1,47* 7,07±0,13* 1,6±0,05* 2,04±0,46* 4,02±0,44* 

IV 
(n=5) 7,81±0,56* 18,78±1,73* 1,71±0,04* 0,6±0,12* 1,86±0,18* 3,37±0,01* 

Примечание. *- р<0,05 между группами и в сравнении с контролем. 
 
Резкое снижение показателей хемилюминесценции цельной крови у крыс с панкреонекрозом, по-видимому, можно 
объяснить угнетением лейкоцитов накапливающимися в крови веществами низкой и средней молекулярной массы 
(ВНСММ). 
В ходе эксперимента выявлены статистически значимые различия между показателями хемилюминесценции крови всех 
четырех групп (табл.). При применении эссенциале и реамберина отмечалось менее выраженное снижение активности 
фагоцитов и ферментов про- и антиоксидантной систем. 
Более выраженное уменьшение люминолзависимой хемилюминесценции, по сравнению со спонтанной, свидетельствует о 
снижении, а в некоторых случаях и полной утрате способности лейкоцитов к фагоцитозу. В то же время во II и III группах 
отмечались большие значения показателей ХЛ в сравнении с I группой, а в III группе данные значения преобладали и над 
группой IV. 
ВНСММ определяли в плазме крови и на эритроцитах. При этом наблюдалась значительная разница между контрольной 
группой и экспериментальными группами III и IV. Показатели же I и II групп принципиального различия не имели, что 
говорит об отсутствии влияния эссенциале на образование токсинов при ПН. 
Таким образом, использование как реамберина, так и эссенциале при экспериментальном ПН позволяет предупредить 
выраженное снижение интенсивности процессов свободнорадикального окисления. Вместе с тем, реамберин снижает 
токсинообразование, что, в свою очередь, способствует формированию адекватного иммунного ответа и препятствует 
развитию гнойно-септических осложнений. 

Summary 
In the conducted investigation it is established that the use of reamberina and for essentsiale with experimental pancreatonecrosis 
makes possible to prevent the expressed reduction in the intensity of the processes of free-radical oxidation, at the same time 
reamberin favorably affects also the toxigenesis, which, in turn, contributes to the formation of adequate immune response and 
prevents the development of pyoseptic complications. 
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В последнее тысячелетие, согласно учению В.И. Вернадского о биосфере и ноосфере, изложенному в его труде «Научная 
мысль как планетное явление», наблюдается огромное влияние цивилизованного человека на изменение биосферы. Под 
влиянием научной мысли происходит переход биосферы в ее новое состояние: в ноосферу. При этом многие социальные 
процессы не находятся в согласии с законами природы – законами развития биосферы. “Приобретениями” XX века стали 
низкая и продолжающая снижаться pождаемость, распространенность аборта, все меньшее число заpегистpиpованных 
бpаков, pост числа свободных союзов и дpугих фоpм совместной жизни, включая однополые браки, увеличение числа 
pазводов и внебpачных pождений, растущее замещение семейной солидарности солидарностью социальной, эмансипация 
детей и пожилых, либерализация семейных нравов и половой морали, все более раннее начало половой жизни [1]. Все это 
признаки новейших перемен, плохо вписывающиеся в казавшиеся незыблемыми тысячелетние нормы человеческого 
общежития. 
С другой стороны, приобретениями ХХ века также стали расширение свободы выбора для мужчины и женщины, как в 
семейной, так и в социальной области, равенство партнеров, большие возможности контактов между поколениями, 
удовлетворения личных потребностей, самореализации и т. д. 
Новые возможности и новые права, перенесенные теперь уже в XXI век, порождают, тем не менее, множество проблем. 
Проблемы репродуктивных прав женщины и семьи осложняются современной тенденцией – увеличением частоты 
родоразрешения путем операции кесарева сечения. Кесарево сечение - это «метод извлечения плода из плодовместилища 
путем разреза передней брюшной стенки и матки в обход естественных родовых путей» (Гентер Г.Г.), иными словами его 
можно назвать методом появления человека на свет противоестественным путем. В целом по России в 2004 году частота 
кесарева сечения составила 18%. В крупных перинатальных центрах она превышает 30%. В ведущих акушерских клиниках 
страны, где концентрируются больные с тяжелой патологией, оперируется каждая вторая беременная. Еще более 
впечатляющие показатели в группе пациенток, беременность у которых наступила в результате применения 



 
вспомогательных репродуктивных технологий (ЭКО, ИКСИ и др.) - 82-100%. Темп прироста частоты кесарева сечения 
составляет около 3-4% в год. Что несет с собой эта тенденция российскому обществу? 
Несмотря на кажущуюся техническую простоту кесарева сечения и рассмотрение ее как «панацеи» от всех проблем 
акушерской практики, эту операцию нужно относить к разряду серьезных и сложных хирургических вмешательств с 
высокой частотой осложнений во время операций, послеоперационном периоде и неблагоприятных исходов для плодов и 
новорожденных. При ее выполнении возможны различные осложнения: кровотечение из разреза, травма сосудистых 
пучков, гипотоническое состояние матки, ДВС, ранение мочевого пузыря, мочеточников, кишечника, ранение 
предлежащей части плода, подшивание верхнего края раны на матке к задней стенке матки и др.. После нее имеется 
материнская летальность, обусловленная перитонитом, сепсисом, тромбоэмболией, осложнениями наркоза и др., т.е. 
растут репродуктивные потери. Результаты анализа профессора В.И.Орлова об исходах оперативных родов, по данным 
Южного федерального округа, свидетельствуют, что частота массивных кровотечений в связи с операцией кесарева 
сечения в 5 раз больше, чем в связи с естественными родами [2]. Анализ 430 историй родов, завершившихся кесаревым 
сечением в 3-х родильных домах г.Волгограда в 2002 году показал, что частота осложнений имела место у 19,5%, т.е. у 
каждой пятой оперированной родильницы. 
Что же влияет на неуклонный рост оперативных родов за последние 10-15 лет? По-видимому, объяснить данное явление 
только медицинскими причинами трудно. Необходимо учесть некоторые социальные и этические моменты, которые 
оказывают определенное влияние на обсуждаемую проблему и в научной литературе не освещаются. Причины подобных 
мотиваций можно классифицировать по некоторым категориям: квалификация и профессиональная культура врача 
акушера-гинеколога, нравственный аспект врачебной деятельности, психологическое и нравственное состояние 
беременных. Кто бы ни был инициатором предложения, решение об операции всегда принимает сама беременная. Наши 
наблюдения позволяют выделить несколько причин, которые заставляют беременных соглашаться или даже требовать 
оперативные роды: степень готовности к материнству, невротизация личности беременной, материальное состояние 
беременной, репродуктивный анамнез самой беременной. Нами обнаружено, что кесарево сечение существенно снижает 
репродуктивный потенциал не только женщины, которой оно выполняется, но и ее потомства [3]. 
Таким образом, кажущаяся простота операций кесарева сечения оборачивается для пациентки целым рядом осложнений, о 
которых она, безусловно, должна знать, прежде чем согласиться на такую операцию. В связи с этим усложнение проблемы 
репродуктивных прав женщины и семьи за счет тенденции к увеличению оперативных родов требует своего разрешения на 
всех уровнях: медицинском, социальном, законодательном. 
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CESAREAN SECTION IS THE TENDENCY OF SEPARATION THE BIOLOGIC AND SOCIAL PROCESSES 
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There is no harmony between many social processes and natural laws – the laws of the biosphere. One of such problem is the rise of 
cesarean section ratio which leads to the rise of reproductive losses and reproductive disability of women and their posterity. It 
needs to solve the problem as well as medicine as social and legislative levels. 
К ВОПРОСУ О СОСТОЯНИИ УРОВНЯ ЗДОРОВЬЯ ПОДРОСТКОВ – ВЫНУЖДЕННЫХ ПЕРЕСЕЛЕНЦЕВ 

Жуков С.В., Кудрич Л.А., Алексеева Ю.А.*, Королюк Е.Г.*, Самсонова С.Е. 
ГОУ ВПО Тверская ГМА Росздрава, кафедра военной и экстремальной  

медицины, *курс поликлинической педиатрии 
В последние годы в России как никогда остро встал вопрос об уровне здоровья подрастающего поколения. Сложная 
демографическая ситуация в самой России и длительная социально-экономическая и политическая нестабильность на 
прилегающих территориях привели к значительному потоку лиц, вырванных из привычных этно-культурных и 
микросоциальных условий. Обращает на себя внимание резкое увеличение притока на территорию Центральной России 
вынужденных переселенцев из южных республик. Следует отметить, что детский и подростковый организм очень 
чувствителен даже к незначительному психо-эмоциональному напряжению, что не может не сказаться на уровне здоровья 
ребенка. Однако, до настоящего времени, отсутствую публикации посвященные отдаленным последствиям действия 
длительного психо-эмоционального стресса на развивающийся организм. 
В связи с вышеизложенным целью настоящего исследования явилось изучение уровня здоровья подростков - 
вынужденных переселенцев, прибывших из зоны боевых действий 5 – 10 лет назад. Было обследовано 102 подростка 
обоего пола в возрасте 11 - 16 лет, прибывших из зоны боевых действий 5 – 10 лет назад и имеющих статус вынужденных 
переселенцев. Контрольную группу составили 2867 подростков выровненных по полу и возрасту с основной группой. 
Оценка уровня здоровья проводилась в соответствии с приказом №60 МЗ РФ. Дополнительно изучался уровень 
психологического и микросоциального здоровья на основании классификации С.В.Жукова (2004) и определение 
метаболических маркеров снижения уровня здоровья по Ю.А.Алексеевой (2001). 
По нашим данным, для большинства обследованных подростков было характерно достоверное снижение уровня здоровья 
до IIб группы. Обращало на себя внимание резкое увеличение доли часто болеющих детей (подростки с низкой 
резистентностью). Снижение уровня здоровья зачастую было обусловлено наличием хронических заболеваний 
(бронхиальная астма, язвенная болезнь желудка и др.) и функциональных отклонений (синдром вегетативной дистонии, 
ДЖВП и др.) психо-соматического характера. Следует отметить, что несмотря на временнỳю отдаленность стрессорного 
воздействия для абсолютного большинства вынужденных переселенцев было характерно снижение и, в меньшей степени, 
нарушение социальной адаптации. Уровень психологического и микросоциального здоровья расценивался как низкий и 



 
очень низкий. Рассматривая метаболические критерии уровня здоровья, как один из наиболее чувствительных маркеров 
снижения уровня здоровья в детском и подростковом возрасте (Ю.А.Алексеева, 2002; М.А.Борисова, 2003) необходимо 
подчеркнуть, что у всех подростков – вынужденных переселенцев имел место метаболических дисбаланс, позволяющий 
отнести обследованных в группу высокого риска по снижению уровня здоровья. 
Таким образом, длительное и выраженное психо-эмоциональное напряжение в детском возрасте реализуется и на 
дальнейших этапах онтогенеза. Все подростки, покинувших зону боевых действий 5 – 10 лет назад могут быть отнесены в 
группу повышенного риска снижения уровня здоровья и требуют пристального внимания амбулаторного звена 
педиатрической службы, школьных психологов и социальных работников. По нашему мнению необходимо внести 
дополнение в приказ №60 МЗ РФ регламентирующее специфику комплексной оценки уровня здоровья подростков-
вынужденных переселенцев. 
With the purpose studying of a level of health of teenagers - the enforced settlers who have arrived from a combat zone, has been 
surveyed 102 boys and girls in the age of 11 - 16 years which have arrived from a combat zone 5 - 10 years ago and enforced 
settlers having the status. The control group was made by 2867 teenagers leveled on a sex and age with the basic group. The 
estimation of a level of health was conducted according to the order of №60 Ministries of Health of Russia. It has been revealed, 
that the long and expressed psicho-emotional strain at children's age is realized and at the further stages of an ontogenesis. All 
teenagers, abandoned a combat zone 5 - 10 years ago can be referred in group of the increased risk of drop of a level of health and 
demand steadfast attention of an out-patient link of pediatric service, school psychologists and social workers. In our opinion it is 
necessary to make addition to the order of №60 MH of the RF regulating specificity of a complex estimation of a level of health of 
teenager - enforced settlers. 

ХРОНИЧЕСКАЯ ЯЗВА ЖЕЛУДКА В ЭКСПЕРИМЕНТЕ И ЕЕ ЛЕЧЕНИЕ  
Иванов Л.Н., Колотилова М.Л.  

Чебоксары, Чувашский государственный университет, кафедра патофизиологии 
Москва, Поликлиника ММА им. И.М. Сеченова 

Актуальность темы. Проблема язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки привлекает к себе внимание 
клиницистов и патофизиологов не только в связи с большой распространенностью, но и недостаточностью эффективных 
методов лечения и профилактики. 
В литературе есть данные о том, что активность искусственных цеолитов (С1; С2; С3) при энтеросорбционной 
детоксикации опытных животных в эксперименте не уступает активности активированного угля (А.А. Раков с соавт., 
1996). В этой связи, нас заинтересовал цеолитсодержащий минерал – трепел Первомайского месторождения Алатырского 
района Чувашской Республики. По литературным данным, содержание цеолита в данном трепеле составляет 24-30% (Г.П. 
Скребков, 1997). 
Целью настоящих исследований явилось изучение терапевтической эффективности ЦТ при лечении экспериментальной 
хронической язвы желудка по Окабе у подопытных кроликов. 
Методы исследования. Опыты проводились на кроликах обоего пола, массой 2,6 – 3,2 кг. 1-я серия (16 кроликов) – 
интактные животные. 2-я серия (13 кроликов) – моделирование хронической ацетатной язвы по Окабе (S. Okabe et. аl., 1971 
и др.) в течение 24-х дней. 3-я серия (13 кроликов) – экспериментальная терапия хронической ацетатной язвы по Окабе 
подопытных кроликов ЦТ. Для чего с 13-го дня опытов кроликам с ацетатной язвой перорально вводился ЦТ из расчета 1,5 
г/кг массы. На 24-й день опытов были забиты все подопытные животные под эфирным наркозом. 
У подопытных животных всех серий исследовалось перекисное окисление липидов (ПОЛ) (Е.И. Кузьмина, с соавт., 1983.; 
Е.И. Кузьмина, с соавт., 1991) с помощью биохемолюминометра БХЛ-06. Гистологические исследования ткани желудка 
производились методом гематоксилин-эозин. 
Весь цифровой материал обрабатывался статистически с вычислением критерия Стьюдента (М; m; t; р). 
Результаты и их обсуждение. У всех подопытных кроликов 2-й серии отмечено интенсивное свободнорадикальное 
перекисное окисление липидов, что является свидетельством выраженных функционально-структурных изменений в 
мембранах клеток СОЖ. У всех подопытных кроликов отмечен язвенный дефект площадью 5,0±0,75 мм2, с колебаниями от 
1,0 до 9,0 мм2.  
Как показали исследования, использование ЦТ с терапевтической целью в 12-24 сутки опытов (3-я серия), обеспечило 
статистически достоверно низкие показатели ПОЛ и соответственно, более низкую выраженность повреждения слизистой 
оболочки желудка (СОЖ) у животных, чем у подопытных животных 2-й серии. Экспериментальная терапия ЦТ привела к 
ликвидации язвы у всех исследованных животных и к активной репарации СОЖ. 
Следовательно, с учетом исследования динамики ПОЛ и результатов гистологических исследований можно предположить, 
что ЦТ, вызывая энтеросорбцию экзо- и эндотоксикантов, детоксируя организм, подавляя ПОЛ в организме и в СОЖ, 
обладает антиульцерогенным действием и рекомендуется как средство патогенетической терапии экспериментальной язвы 
и для дальнейших исследований в клинике гастроэнтерологии. 

 
Our paper deals with studying the mechanisms of experimental gastric ulcer developing in lab rabbits as well as therapeutic 
effectiveness of ceolite containing trepel (CT) on the model of acute and chronic gastric ulcers. The model was reproduced on 
Okabe`s. Due to results of biochemical and histological investigations one can assume that CT suppressing peroxide lipid oxidation 
(PLO) in the mucosa of the stomach and causing enterosorbtion of toxicants and detoxifying organism plays the role of cellular 
epithelium protector of the stomach walls exerting antivoulcerogenic influence.  

ВЛИЯНИЕ Α-ЛИПОЕВОЙ КИСЛОТЫ НА ФАГОЦИТАРНУЮ АКТИВНОСТЬ ЛЕЙКОЦИТОВ И 
СВОБОДНОРАДИКАЛЬНОЕ ОКИСЛЕНИЕ У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ ТИПА 2 
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Целью проводимого исследования была оценка влияния берлитиона, как препарата α-липоевой кислоты, на интенсивность 
процессов свободнорадикального окисления и фагоцитарную активность лейкоцитов у больных сахарным диабетом типа 2 
в декомпенсированном состоянии.  
Исследования проводили на базе эндокринологического отделения городской клинической больницы скорой медицинской 
помощи № 2 г. Омска. Были сформированы две группы. Критериями включения в I и II группы были: мужчины в возрасте 
45-60 лет больные сахарным диабетом типа 2 в декомпенсированном состоянии. Группа I состояла из 10 больных, 
получавших стандартное базисное лечение. Группа II (n=10) состояла из больных, получавших, помимо стандартной 
терапии, препарат α-липоевой кислоты (берлитион) по стандартной схеме. К критериям исключения относили: сахарный 
диабет типа 1 и впервые выявленный сахарный диабет. Группа контроля (n=10) была представлена практически здоровыми 
донорами. 
Показатели Fe2+-индуцированной и люминолзависимой хемилюминесценции крови больных сахарным диабетом 2 

(M±m) 

Группа больных 
Светосумма 

люминолзависимой ХЛ крови  
(усл. ед.×мин) 

Спонтанная 
светимость (усл. ед.) 

Вспышка 
(усл. ед.) 

Светосумма 
(усл. ед.×мин) 

I 
(n=10) 506,64±79,34* 0,56±0,10* 2,19±0,30 4,44±0,50* 

II  
(n=10) 84,36±16,44* 0,33±0,02* 2,24±0,21 2,20±0,20* 

III  
(n=10) 105,15±4,84** 0,05±0,01* 1,48±0,07** 2,12±0,37** 

Примечание. *- рI-II<0,05. **- р<0,05 в сравнении с группами I, II. 
Интенсивность процессов свободнорадикального окисления оценивали методом хемилюминесценции (ХЛ) плазмы при 
добавлении сернокислого железа (FeSO4), ускоряющего процессы перекисного окисления липидов. При этом 
регистрировали следующие параметры: спонтанную светимость, амплитуду быстрой вспышки, которая появляется в 
момент добавления сернокислого железа, и светосумму. Фагоцитарную активность лейкоцитов определяли по 
люминолзависимой хемилюминесценции цельной крови. Данные измерения проводили на хемилюминометре «ХЛ-003». 
В I группе отмечалось достоверное увеличение показателей хемилюминесценции плазмы (светосумма и спонтанная 
светимость) и цельной крови (светосумма) по сравнению с группой II. Эти изменения свидетельствуют о повышении 
интенсивности процессов свободнорадикального окисления в плазме и увеличение фагоцитарной активности лейкоцитов у 
больных сахарным диабетом типа 2 в декомпенсированном состоянии. Выраженное увеличение показателей 
люминолзависимой хемилюминесценции цельной крови, возможно, свидетельствует о чрезмерной активации 
лизосомальных ферментов фагоцитов, что, в свою очередь, способствует разрушению лизосом и самоперевариванию 
лейкоцитов (И.И. Дедов, 2003). Меньшие показатели светосуммы и спонтанной светимости хемилюминесценции плазмы у 
больных группы I, по сравнению с группой II, свидетельствуют об активации берлитионом ферментов антиоксидантной 
системы. В то же время сопоставимые в обеих группах значения вспышки указывают на отсутствие какого-либо влияния α-
липоевой кислоты на ферменты прооксидантной системы.  
Таким образом, включение берлитиона, как препарата α-липоевой кислоты, в стандартную схему лечения больных 
сахарным диабетом типа 2 в декомпенсированном состоянии вызывает снижение интенсивности свободнорадикального 
окисления как в плазме, так и в лейкоцитах, что способствует нормализации функции последних. 
Summary 
In the conducted investigation it is established that berlition, as the preparation of α-lipoic acid, reduces the level of free-radical 
oxidation both in the plasma and in the leukocytes, which contributes to the normalization of the function of the latter and to the 
preventive maintenance of the development of the complications of diabetes mellitus, induced by excessive activity ferments of 
prooksidantnoy system. 



 
ПРОГРАММА ОЗДОРОВИТЕЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ДЛЯ ЛИКВИДАТОРОВ ЧЕРНОБЫЛЯ 
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Киев, Государственный научно-исследовательский институт физической культуры и спорта, *Киев, Институт 
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**Киев, Киевский Международный университет 

Проблема сохранения здоровья работников, которые работают в условиях влияния вредных факторов, является 
приоритетным направлением медицины катастроф. За прошедшее время после аварии на ЧАЭС проведено много 
исследований, посвященных изучению влияния техногенных факторов на состояние здоровья ликвидаторов. Однако, 
систематический анализ состояния и реабилитации здоровья людей, пострадавших в результате катастрофы, требует 
своего продолжения. С этой целью была разработана и апробирована превентивная программа оздоровительной 
реабилитации с учетом различных групп риска и нозологии у лиц, работающих в условиях влияния хронического 
ионизирующего облучения.  
Обследовано шестьдесят ликвидаторов возраста 32-60 лет, прошедших курс оздоровительной реабилитации на базе 
санатория “Авангард”. Комплекс превентивных программ включал в себя: оптимизацию питания со сниженным 
содержанием липидов; физическую реабилитацию с использованием комплекса аэробных упражнений; комплекс психо-
эмоциональной реабилитации. Анализ состояния здоровье и эффективности оздоровительной реабилитации оценивались с 
помощью универсальной методики определения функционального (биологического) возраста и темпа старения организма 
(Решетюк А.Л., Поляков А.А., Коробейников Г.В., 1996).  
Анализ свидетельствует об улучшении общего состояния здоровья пациентов после проведения превентивной 
реабилитации. Тем не менее, у обследованых пациентов наблюдается наличие ускоренного темпа старения организма. Это 
в свою очередь определяет высокие значения функционального возраста по сравнению с календарным. Изучение 
структуры функционального взраста позволило определить, что в результате оздоровительной реабилитации улучшения 
состояния здоровья пациентов связано , прежде всего, с улучшением показателей гемодинамики. Кроме того, выявлено 
улучшение психического состояния пациентов по данного теста субъективной самооценки САН. Это обстоятельство 
вляется следствием улучшения физического компонента здоровья пациентов в динамике проведенного курса 
оздоровительной реабилитации. 
Таким образом, разработанный комплекс оздоровительной реабилитации для ликвидаторов Чернобыля является 
эффективным средством превентивной направленности. Прежде всего это проявляется в снижении темпов старения 
организма у пациентов и улучшении психического состояния (по данным субъективной оценки). 
В тот же время не возможно считать проблему профилактики здоровья людей, пострадавших от ЧАЭС решенной лишь на 
уровне разового превентивного мероприятия. Для решения данной проблемы необходима государственная программа 
превентивной реабилитации, которая должна состоять из этапов формирования, поддержки и стимулирования здорового 
образа жизни у населения, как основную форму превентивной медицинской практики.  

THE PREVENTION REHABILITATION PROGRAMMES FOR CHERNOBYL LIQUIDATORS  
Georgiy Korobeynikov, Galina Fedko, Lesia Korobeynikova 

State scientific institute of physical culture and sport 
Institute of Gerontology 

Kiev International University 
The purpose: approbation of prevention rehabilitation program for Chernobyl liquidators. 
Sixty Chernobyl liquidators aged 32-60 have rehabilitation during 21 days. The complex of prevention programs of physical and 
psycho-emotional rehabilitation methods was elaborated. 
The results showed the improvement of psycho-emotional status and normalization of cardiorespiratory system in Chernobyl 
liquidators. 
Thus, the studies show that the preventive programs for Chernobyl disaster survivors in lifestyle aspects had the high effect. This 
displays the decrease of tempo of aging and the improving of physical and psychological health status of Chernobyl disaster 
survivors during preventive course. 
ГЕОМАГНИТНАЯ АКТИВНОСТЬ: ПРОБЛЕМА КОЛИЧЕСТВЕННОГО ОПИСАНИЯ ДЛЯ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 

В ИССЛЕДОВАНИИ ВЛИЯНИЯ ГЕЛИОГЕОФИЗИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ НА БИОСФЕРУ 
Левитин А.Е. 

Троицк, Московская область, Институт земного магнетизма, ионосферы и  
распространения радиоволн РАН 

Исследование влияния космической погоды, представляемой в форме гелиогеофизических факторов, на биосферу 
проводится достаточное давно. За это время стало совершенно ясно, что корректность определения уровня такого влияния 
целиком зависит от используемых количественных характеристик этой погоды и характеристик, описывающих состояние 
биосферы. Если космическая погода худо-бедно характеризуется такими числовыми характеристиками, как индексы 
солнечной активности, параметры солнечного ветра, индексы геомагнитной активности и т.д., то состояние биосферы не 
имеет в настоящее время, регулярно осуществляющегося, общепринятого количественного описания. Пока профессионалы 
не создадут индексов, характеризующих динамику состояния биосферы, аналогичных индексам, регулярно публикуемых 
геофизиками и отражающими, пусть даже не совсем точно, состояние околоземного пространства, проблема определения 
уровня негативного воздействия космической погоды на биосферу будет оставаться вне решения. Но, если специалисты, 
анализирующие биосферу, должны приступить к разработке регулярно публикуемых индексов ее состояния, то геофизики 
должны одновременно совершенствовать уже существующие методы количественного описания таких понятий, как 
солнечная и геомагнитная активность и т.п. понятий. Совершенствовать их для своих собственных нужд, а также, имея в 
виду именно возможное воздействие космической погоды (конкретного параметра околоземной среды или параметра того 
или иного поля планеты) на тот или иной биологический объект. 



 
В данном сообщении говорится о современном состоянии количественной оценки геомагнитной активности на основе 
классических индексов активности, которыми обычно пользуются исследователи, чтобы установить уровень влияния 
космической погоды на биосферу. 
Геомагнитная активность является наиболее зримым отражением состояния и динамики различных физических процессов 
в околоземной среде, возникающих за счет энергии солнечного радиационного и корпускулярного воздействия. Именно 
эти процессы, а не само геомагнитное поле могут быть чаще всего генераторами механизмов конкретного воздействия 
таких комплексных событий, как магнитосферные суббури и магнитосферные бури (магнитные суббури и магнитные бури 
только элементы этих явлений) на биологические объекты. Поэтому количественное описание геомагнитной активности 
должно проводиться по-разному для чисто научных геофизических задач и для задач воздействия космической погоды на 
здоровье человека, на животный мир и т.д.  
В докладе указываются положительные и отрицательные стороны классических индексов геомагнитной активности 
AE(AU, AL), Kp (ap), aa, Dst, PC и рассматриваются возможности более корректного описания состояния магнитного поля 
Земли для конкретных задач выделения уровня воздействия космической погоды на биосферу.  
GEOMAGNETIC ACTIVITY: THE PROBLEM OF QUANTITATIVE ASSESSMENT FOR USED IN INVESTIGATION 

INFLUENCE HELIOGEOPHYSICAL FACTORS ON BIOSPHERE 
Levitin A.E. 

Troitsk, Moscow region, Institute of terrestrial magnetism, ionosphere and radio waves propagation RAN  
The report is contained brief review current state quantitative assessment of geomagnetic activity on the base classic indices these 
used for investigation the level of influence on the biosphere. Geomagnetic activity is the most visible reflection of state and 
dynamic of many physical processes in near Earth medium these grows at the expense of energy solar radiation and corpuscular 
impact. Namely these processes rather then geomagnetic field may be more often the generator mechanism of concrete impact 
magnetosphere substorm and magnetosphere storm (magnetic substorm and magnetic storm are only element these events) on 
biology object. So, quantitative description of geomagnetic activity must carry out differently for geophysical tasks and for tasks 
influence of cosmic weather on human health or on animals or on another object.  
The report contain analysis positive and negative qualities standard indices of geomagnetic activity AE(AU, AL), Kp (ap), aa, Dst, 
PC. Simultaneously to possibility of more correct assessment of the Earth’s magnetic field state for concrete tasks influence cosmic 
weather on biosphere is examined also.   
ПРИЧИННО-СЛЕДСТВЕННАЯ СВЯЗЬ МЕЖДУ НАРУШЕНИЯМИ СУТОЧНОГО РИТМА АРТЕРИАЛЬНОГО 
ДАВЛЕНИЯ И ДИСФУНКЦИЕЙ ВЕГЕТАТИВНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ ПРИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ 

БОЛЕЗНИ 
Мазур Е.С., Сайед К., Мазур В.В., Калинкин А.М., Заварин В.В. 

Тверь, Тверская государственная медицинская академия, кафедры госпитальной терапии и общей патологии 
Гипертоническая болезнь (ГБ) – мультифакториальное заболевание, в патогенезе которого принимают участие нарушения 
вегетативной регуляции сердечной деятельности. Причины и механизмы развития этих нарушений часто остаются 
неизвестными. Кроме того, у значительной части больных ГБ отмечается нарушение суточного ритма артериального 
давления (АД) с уменьшением степени его ночного снижения. Поскольку характер взаимосвязи между суточной 
динамикой вегетативных влияний на сердце и суточным ритмом АД у больных ГБ не изучен, нами было проведено 
следующее исследование. Обследовано 192 пациента мужского пола в возрасте 40-60 лет, страдающих ГБ. Критериями 
исключения из исследования являлись сопутствующие ИБС, сахарный диабет и нарушения сердечного ритма. Программа 
обследования включала эхокардиографическое исследование и бифункциональное суточное мониторирование АД и ЭКГ. 
С помощью спектрального анализа результатов суточного мониторирования ЭКГ определялась мощность низкочастотной 
(LF) и высокочастотной (HF) составляющих вариабельности сердечного ритма в дневное и ночное время. Рассчитывалось 
отношение LF/HF, отражающее баланс симпатических и парасимпатических влияний на сердце, и величина ночного 
снижения этого показателя. У 62,5% пациентов масса миокарда левого желудочка была нормальной, у остальных 
отмечалась концентрическая гипертрофия левого желудочка (ГЛЖ). Суточный ритм АД оказался нарушенным (величина 
ночного снижения АД<10%) у 43,3% больных без ГЛЖ и у 44,4% больных с ГЛЖ. В подгруппе больных без ГЛЖ у лиц с 
нормальным суточным ритмом АД средняя величина ночного снижения LF/HF (8,3±3,1%) была существенно меньше, чем 
у лиц с нарушенной суточной динамикой АД (31,2±3,3%, р<0,01). В подгруппе больных с концентрической ГЛЖ между 
лицами с нормальным и нарушенным суточным ритмом АД не выявлялось различий по величине ночного снижения LF/HF 
(6,2±2,7% и 5,3±9,0%, р>0,05). Таким образом, у больных ГБ без ГЛЖ уменьшение ночного снижения АД сопровождается 
выраженным увеличением ночного снижения показателя LF/HF, что указывает на резкое ослабление симпатических 
влияний на сердце во время ночного сна. У больных ГБ с концентрической ГЛЖ взаимосвязи между суточной динамикой 
вегетативных влияний на сердце и суточной динамикой АД не отмечается. Это позволяет сделать вывод, что нарушение 
суточного ритма вегетативных влияний на сердце не является причиной нарушения суточного ритма АД. Напротив, можно 
полагать, что избыточное снижение симпатической активности, выявленное у больных ГБ без ГЛЖ, является следствием 
нарушения суточного ритма АД. Как известно, снижение АД до уровня, создающего потенциальную угрозу нарушения 
кровоснабжения жизненно важных органов, приводит к активации симпатического отдела вегетативной нервной системы, 
что предотвращает дальнейшее снижение АД. Эта связь и обуславливает относительно небольшое снижение 
симпатической активности во время сна у больных ГБ с выраженным ночным снижением АД. Если в ночное время АД 
снижается незначительно, то механизм, ограничивающий уменьшение симпатической активности, не включается, и ее 
ночное снижение оказывается резко выраженным. Причина того, что взаимосвязь между ночным снижением АД и ночным 
снижением симпатических влияний на сердце проявляется только у больных ГБ без ГЛЖ, остается неясной. Этот вопрос 
требует дальнейшего изучения.  

BLOOD PRESSURE CIRCADIAN RHYTHM AND AUTONOMIC IMBALANCE IN PATIENTS WITH ARTERIAL 
HYPERTENSION 

Mazur Ye.S., Sayed K., Mazur V.V., Kalinkin A.M., Zavarin V.V. 



 
The aim of our study is to investigate the interrelation between circadian rhythm of autonomic nervous effects on heart and 
circadian dynamics of blood pressure in arterial hypertension. In patients without left ventricular hypertrophy (LVH) the disturbance 
of blood pressure circadian rhythm is accompanied by decrease of sympathetic regulation of heart function during the night sleep. In 
patients with concentric LVH such correlation wasn’t obtained. It may be assumed that excessive decrease of sympathetic activity in 
patients without LVH is the consequence of impairment of blood pressure circadian rhythm. 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ НОВОГО МЕТОДА ОЦЕНКИ АДАПТИВНЫХ ВОЗМОЖНОСТЕЙ СИСТЕМЫ 
КРОВООБРАЩЕНИЯ СРЕДИ ЛИЦ С СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ ПАТОЛОГИЕЙ 

Маликов Н.В., Богдановская Н.В., Кузнецов А.А. 
Запорожский национальный университет, кафедра физической реабилитации, Запорожье, Украина 

Стремительный рост сердечно-сосудистой патологии среди разных категорий населения делает чрезвычайно актуальной 
проблему разработки эффективных и доступных методов диагностики различных видов расстройств системы 
кровообращения еще на донозологическом этапе. Достаточно привлекательным в этом отношении выглядит использование 
величин адаптационного потенциала сердечно-сосудистой системы в связи с очевидной зависимостью между адаптивными 
возможностями организма и его общим функциональным состоянием и уровнем здоровья.  
В связи с вышеизложенным в рамках настоящего исследования нами было проведено обследование 97 мужчин и женщин в 
возрасте 30-50 лет, страдающими функциональными расстройствами аппарата кровообращения (хронические формы 
гипертонии и нейроциркуляторной дистонии). У всех обследованных лиц оценку адаптивных возможностей сердечно-
сосудистой системы производили с помощью величины адаптационного потенциала, рассчитанного по предложенной 
нами формуле: АП = ((АМо / (Мо • ∆Х)) / ((АМоh • Моh) / ∆Хh)), где Мо – величина наиболее часто встречающегося R-R 
интервала на ЭКГ, с; АМо – частота встречаемости Мо в общем массиве R-R интервалов, %; ∆Х – разница между 
максимальным и минимальным значением R-R интервалов; Моh - величина наиболее часто встречающегося комплекса 
QRS на ЭКГ, мВ; АМоh - частота встречаемости Моh в общем массиве комплексов QRS; ∆Хh - разница между 
максимальным и минимальным значением комплексов QRS, мВ. 
Как показали результаты исследования среди мужчин с хронической формой гипертонии и нейроциркуляторной 
дистонией подавляющее их число (соответственно 67,86% и 73,68%) обладало низкими адаптивными возможностями 
аппарата кровообращения, 32,14% и 26,32% - ниже среднего, а представителей в функциональных классах средние, выше 
среднего и высокие адаптивные возможности сердечно-сосудистой системы организма не было зарегистрировано вообще.  
Практически аналогичные данные были получены нами и при обследовании женщин с указанными формами нозологии 
сердечно-сосудистой системы организма.  
Так, среди женщин с хронической формой гипертонии и нейроциркуляторной дистонии подавляющее их число 
(соответственно 75,00% и 72,73%) имело низкие или неудовлетворительные адаптивные возможности сердечно-
сосудистой системы, 25,00% и 27,27% - ниже среднего. Представительниц же в других функциональных классах, 
аналогично мужчинам, зарегистрировать не удалось.  
Очевидно, таким образом, что использование в качестве оценочного критерия адаптивных возможностей организма 
предложенной нами величины адаптационного потенциала достаточно объективно отражает реальное состояние пациентов 
с функциональными нарушениями в системе кровообращения. 
В целом, полученные результаты свидетельствуют как о достаточно высокой информативности разработанного нами 
метода оценки текущих адаптивных возможностей организма, так и о возможности его практического использования при 
проведении массовых донозологических обследований различных категорий населения.  
During of the real research the inspection of 97 men and women in age 30-50 years, by suffering functional disorders of blood 
circulation (chronic forms of high blood pressure and neyrotsirkulyatornay distoniya) is conducted. At all inspected persons the 
estimation of cardiovascular system’s adaptive possibilities was conducted by the author method of calculation of size of adaptation 
potential. The analysis of inspections allowed to establish that, regardless of sex and form of diseases, among all inspected persons a 
number overwhelming them was characterized either low or below the average by cardiovascular system’s adaptive possibilities. 
The use of the size of adaptation potential offered by us enough objectively reflected the real state of patients with functional 
violations in the system of blood circulation, that testifies to the enough high informing of the method developed by us and about 
possibility of its practical use during conducting of different categories population’s inspections. 

КОСМИЧЕСКОЕ РАСПИСАНИЕ АВТОКОЛЕБАНИЙ БИОСФЕРЫ 
Малиновский Ю.М. 

Москва, РУДН, инженерный факультет 
Установлены противофазные ритмы связывания и высвобождения кальция в цитозоле клетки и фрактальная структура 
биоритмов (Загускин, 2004). Нечто подобное наблюдается по геологическим данным и для биосферы в целом. 
Глобальные изменения происходят одновременно во всех подсистемах биосферы: живом веществе, гидросфере, 
тропосфере и верхней части литосферы. Они отражаются в климате - термодинамическом состоянии биосферы. Наиболее 
мощные из них представляют смены ледниковых периодов безледниковыми и наоборот. Существует и целый спектр 
глобальных изменений (Малиновский, 2003 и др.), связанный с биосферными ритмами ( от порядка 90 млн. лет и менее). 
Общее число опубликованных гипотез о причинах сверхдлинных климатических колебаний приближается к сотне 
(Чумаков,2002). Несостоятельность наиболее популярных из них ( изменение макрогеографической ситуации, 
тектонической активности и орогенеза) показана Н.М. Чумаковым (2002), который считает основной причиной 
эксплозивный вулканизм. Последний с позиций предлагаемой модели является не причиной, а следствием становления и 
разрушения материковых оледенений. 
В фанерозойской истории Земли выделяется четыре крупных ледниковых периода: в конце венда-начале кембрия, в конце 
ордовика-силуре, в среднем карбоне-перми и современный (Чумаков, 2004 и др.). Начала и завершения ледниковых 
периодов выглядят парадоксально. Все они начинаются на фоне высокого положения уровня океана, максимуме 
карбонатонакопления, потепления и гумидизации климата, а завершаются наоборот на фоне низкого положения уровня 



 
океана, похолодания и резкой аридизации климата. Уже сама по себе эта парадоксальность указывает на 
автоколебательную природу явления. 
Естественно, температуры глубинных и промежуточных вод океана в ледниковые периоды были такми же низкими от -0,5 
до +5 о С как и теперь, а их температуры в безледниковые периоды были такми же высокими от 7-11 до 20оС (Huber at al, 
2000) как в мелу. Следовательно, в течение фанерозоя холодный океан несколько раз сменялся теплым, а теплый - 
холодным. Таких переходных периодов в фанерозое было шесть. Это самые богатые горючими и другими полезными 
ископаемыми стратиграфические уровни в истории Земли. 
Если теплый океан стратифицирован преимущественно по солености, то холодный - по температуре. Поэтому при смене 
теплого океана на холодный происходит смена стратификации океанских вод по солености на стратификацию по 
температуре. Стратификация по температуре может формироваться только за счет полярных “холодильников”, а по 
солености - за счет прогрева и испарения вод в аридных широтах. В результате при формировании стратификации по 
температуре глубинные воды двигаются от полюсов к экватору, а по солености - от экватора к полюсам. Естественно, 
формирование стратификации по температуре может начаться в случае приостановки океанских течений при полном 
господстве стратификации по солености на фоне теплого гумидного климата, когда теплые глубинные воды перестают 
поступать в полярные бассейны, а по солености - тоже при остановке океанских течений, но уже при господстве 
стратификации по температуре на фоне оледенения и резкой аридизации климата. Таким образом, смена стратификаций 
океанских вод и климатические изменения происходят с галактическим периодом (около 180 млн. лет) в 
автоколебательном режиме: предельное развитие теплого океана - причина смены его холодным и наоборот. Образование 
и разрушение материковых оледенений сопровождается изменениями скорости вращения Земли, что отражается на 
вулканизме и тектонике, а отдельные импакты инициируют вступления углеродистых фаз биосферных ритмов. 
Предложенная модель подтверждается палеогеографическими реконструкциями для последних 300 млн. лет (Жарков, 
2004). За это время биосфера прошла полный цикл климатических изменений: ледниковый климат в среднем карбоне-
перми, безледниковый в мезозое и ледниковый в кайнозое, который еще не завершился. Соответственно менялась и 
стратификация вод океана. Стратификации формировались порциями, о чем свидетельствуют мезозойский и кайнозойский 
ритмокаскады фрактальных биосферных ритмов (Малиновский, 2003). В сеномане по фораминиферам (Кузнецова, 
Корчагин, 2004) устанавливается “особая циркуляция, при которой глубинные воды перемещались от экватора к полюсам, 
а поверхностные от полюсов к экватору на фоне возросшей стратификации водной колонки”, а в конце кампана-начале 
маастрихта уже устанавливается перемещение глубинных вод к экватору, а поверхностных от экватора к полюсам. Смена 
стратификации тихоокеанских вод по солености на стратификацию по температуре зафиксирована для начала кайнозоя 
И.А.Басовым( 1995). 
Переход от одной стратификации к другой происходит в начале и конце ледниковых эпох. Эти переходы сопровождаются 
усилением океанических течений, порождающих первые, углеродистые фазы биосферных ритмов. Самые богатые 
горючими полезными ископаемыми биосферные ритмы связаны со временем становления или разрушения материковых 
оледенений. К слабому позднеордовикскому оледенению приурочены менее богатые полезными ископаемыми эпохи, чем 
к другим, то есть от количества материковых льдов зависит продуктивность биосферных ритмов. Связано это с тем, что 
формирование стратификации океанских вод по температуре зависит от работы полярных “холодильников”. Они же 
сильнее работают в условиях Пангей, которые возникают с периодом 400-450 млн. лет (период предварения 
перигалактиев). 
Перенос огромных масс воды в полярные области при образовании оледенений и обратно при их деградации изменяют 
скорость вращения Земли. Это сказывается на усилении вулканизма, образовании траппов и дегазации Земли. Поэтому 
эксплозивный вулканизм является не причиной, а следствием оледенений, среднекарбон-пермское оледенение 
спровоцировало траппы Сибири, а кайнозойское - траппы Декана.  
В геологической истории накопление карбоната кальция происходило в противофазе с накоплением углеродистых толщ. 
Поэтому биосферные ритмы включают две фазы: первую - углеродистую (эвтрофную) и вторую - кальциевую 
(олиготрофную). Первая фаза вступает резко и постепенно ритмокаскадом переходит во вторую. Наиболее длительные и 
сложно построенные биосферные ритмы, являющиеся автоколебательным механизмом гомеостаза биосферы, имеют 
период около 90 млн. лет (галактическое полугодие). Каким астрономическим явлениям отвечают ритмы длительностью 
порядка 30, 14, 7, 2-2,5, 1,5 млн. лет и некоторые другие пока не известно, хотя часть из них кратна длительности 
галактического года. В последние четыре миллион лет биосфера вышла на ритм ледниковий-межледниковий с периодом 
90-125 тыс. лет близким к периоду колебаний эксцентриситета орбиты Земли, в то время как наибольшее климатическое 
значение имеет период колебаний наклона эклиптики - 41 тыс. лет. В этом несоответствии повинна автоколебательная 
природа биосферных ритмов. Межледниковья представляют собой первые фазы биосферных ритмов, а ледниковья - 
вторые.  
Таким образом, автоколебания биосферы происходят по космическому расписанию, что необходимо для иерархического 
согласования ее подсистем. 
О ВОЗМОЖНОСТИ КОРРЕКЦИИ МИКРОЦИРКУЛЯТОРНЫХ РАССТРОЙСТВ ПРИ РАЗВИТИИ САХАРНОГО 

ДИАБЕТА 1 ТИПА С ПОМОЩЬЮ НИЛИ 
Молотков О.В., Халепо О.В., Лучкина О.А.  

Смоленская медицинская академия, кафедра патофизиологии, Смоленск, Россия 
Актуальность изучения патогенеза сахарного диабета 1 типа (СД) нарастает. СД относят к болезням цивилизации, 
поскольку меняющаяся экологическая обстановка, особенности современного питания, вирусные инфекции, генетическая 
предрасположенность могут стать причиной запуска аутоиммунного процесса, активации процессов ПОЛ с последующим 
формированием инсулинзависимого СД. Известно, что одним из важных звеньев патогенеза СД, его осложнений, являются 
нарушения микроциркуляции. Вместе с тем установлено, что низкоинтенсивное лазерное излучение (НИЛИ) оказывает 
стабилизирующее влияние на состояние иммунной системы, нормализует патологические процессы, связанные с 



 
активацией ПОЛ, улучшает микроциркуляцию в органах и тканях, что и определяет актуальность изучения влияния НИЛИ 
на развитие СД I типа. 
Работа выполнена на белых беспородных крысах-самцах массой 160-180 г. СД индуцировали 3-кратным введением 
стрептозотоцина (STZ). Определяли уровень глюкозы в крови и моче, содержание кетоновых тел. Оценивали также 
процент потери массы тела и величина полиурии.  
После индуцирования СД животные были разделены на 2 группы. Крыс 1-й группы ежедневно подвергали действию 
НИЛИ, в качестве источника которого использовали полупроводниковый лазер «Узор-2К» с частотой следования 
импульсов 1500 Гц при 8-минутной экспозиции. Животным 2-й группы проводили мнимое облучение. Для оценки 
состояния микроциркуляции использовали лазерный анализатор капиллярного кровотока ЛАКК-02.  
Обнаружено, что у крыс, получавших STZ, уровень глюкозы в крови и моче повышался на 3-е сутки наблюдения. При 
изучении микроциркуляции выявлено снижение уровня перфузии в динамике развития СД, уменьшение показателей 
нейрогенного тонуса (НТ), миогенной активности (МА) и эндотелиально-зависимого компонента тонуса сосудов (ЭЗКТ) (к 
4-м суткам на 29,7%, 35,7%, 27,7% и 15,8% соответственно). НИЛИ приводило к увеличению НТ и МА (на 2-е сутки в 1,8 и 
1,9 раза, на 4-е сутки - в 2 и 2,1 раза соответственно). ЭЗКТ у таких животных был выше, чем в контроле на 4-е сутки в 1,7 
раза. Таким образом, НИЛИ оказывало нормализующее влияние на активные механизмы регуляции тканевого кровотока в 
ранние сроки развития СД. Выявленная положительная динамика состояния микроциркуляции под влиянием НИЛИ 
коррелировала с изменениями показателей, характеризующих развитие СД. Так, у крыс 1-й группы уровень глюкозы крови 
и мочи был меньше, чем во 2-й группе соответственно на 3-е сутки на 29% и 37%, на 6-е сутки на 35% и 39%, а на 7-е 
сутки на 40 % и 50%. Кетоновые тела в моче у крыс с СД появлялись на 3-е сутки и сохранялись к 6-м суткам. НИЛИ 
приводило к снижению количества кетоновых тел в 9 раз на 3-е и 5-е сутки. Суточное количество мочи увеличивалось у 
крыс с СД на 3-е сутки в 3,5 раза, по сравнению с исходным показателем. НИЛИ приводило к снижению полиурии на 3-е 
сутки на 32%, на 7-е сутки на 41%. Потеря массы тела регистрировалась с 3-х суток после введения STZ. У крыс, 
подвергавшихся действию НИЛИ, процент потери массы тела был меньше на 4-е сутки в 1,6 раза, на 6-е сутки – в 1,7 раза.  
Таким образом, обнаруженные изменения микроциркуляции, отражают одно из звеньев патогенеза СД. Важно, что они в 
значительной мере нормализуются под влиянием НИЛИ. Это открывает новые подходы и к оценке тяжести течения 
данной патологии, и к разработке методов коррекции возникающих нарушений. 

CORRECTION POSSIBILITIES OF MICROCIRCULATION DISTURBANCES IN DEVELOPMENT OF INSULIN-
DEPENDENT DIABETES MELLITUS WITH LOW-INTENSITY LASER RADIATION (LILR) 

Molotkov O.V., Khalepo O.V., Luchkina O.A. 
Smolensk, Smolensk State Medical Academy, Department of Pathophysiology 

It was established that LILR normalizes microcirculation disturbances, which arise during formation of the experimental diabetes. 
Changes of the microcirculation condition with use LILR correlate with positive dynamics of the parameters characterizing 
formation of insulin-dependent diabetes (glycousaemia, glycousuria, polyuria, amount of ketone bodies, and percent of weight loss). 
ИЗУЧЕНИЕ МЕТАБОЛИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 

ГЕРОНТОЛОГИЧЕСКОГО ВОЗРАСТА 
1Панкрушина А.Н., 2Караева Е.В., 3Макарова И.И. 

Тверь, 1Тверской государственный университет, кафедра биомедицины; 
Тверская государственная медицинская академия, 2кафедра госпитальной терапии; 3кафедра клинической физиологии и 

функциональной диагностики 
Проблема метаболического синдрома (МС) в настоящее время весьма актуальна, что обусловлено широким 
распространением данного симптомокомплекса (Чазова И.Е., Мычка В.Б., 2002). МС представляет собой комплекс многих 
сцепленных на патобиохимическом и патофизиологическом уровнях факторов, обусловливающих крайне высокий риск 
развития ИБС и других заболеваний, связанных с атеросклерозом. Общепризнанные критерии МС до настоящего времени 
не разработаны, надо полагать по причине отсутствия единых взглядов на его патогенез. В нашем исследовании в критерий 
«полный» МС мы включали: ИБС, артериальную гипертонию (АГ), ожирение по мужскому типу, сахарный диабет 2. Этот 
симтомокомплекс практически не изучен у лиц пожилого и старческого возраста. 
Повышенное жироотложение является фактором неблагоприятного прогноза, особенно у лиц геронтологического возраста, 
поскольку у данной группы населения снижается интенсивность основного обмена веществ в организме, что может 
привести к возрастанию массы тела, ожирению и возникновению МС. В связи с этим целью данной работы явилось 
изучение взаимосвязи между нарушениями липидного обмена, жировой массой тела и частотой развития осложнений со 
стороны сердечно-сосудистой системы у больных ИБС геронтологического возраста. 
Обследовано 200 пациентов в возрасте от 61 до 91 года (мужчин-94, женщин-106), состоящих на «Д» учёте у кардиолога с 
диагностированной ИБС. Все больные были подвергнуты детальному клиническому обследованию, у них определяли 
антропометрические показатели: рост, массу тела, индекс Кетле, отношение длины окружности талии к длине окружности 
бёдер. Для определения процента жироотложения в организме использовали адипометр – весы с анализатором жира (TBC-
602, Tanita corporation, Япония). У всех обследованных определяли липиды плазмы крови, взятой натощак после 12-
часового голодания (общий холестерин –ХС, триглицериды-ТГ, холестерин липопротеидов высокой плотности-ХС ЛВП, 
холестерин липопротеидов низкой плотности – ХС ЛНП, холестерин липопротеидов очень низкой плотности ХС ЛОНП); 
рассчитывали индекс атерогенности.  
Симптомокомплекс МС выявился у 132 больных (66%), при этом чаще встречался у женщин. Так, метаболические 
расстройства отмечены у 88 (67%) женщин, однако, «полный» МС чаще встречался у мужчин (10,6%) по сравнению с 
женщинами (9,1%). Анализ жироотложения у всех обследованных пациентов показал, что 75% мужчин и 91% женщин 
имели избыточную жировую массу тела. При этом, как у мужчин, так и у женщин наблюдался выраженный 
абдоминальный тип ожирения. В группе больных с избыточной жировой массой тела чаще встречалась разнообразная 
патология сердечно-сосудистой системы, сахарный диабет 2. При анализе липидного спектра выявлено значительное 
повышение ХС, ХС ЛНП, ХС ЛОНП, ТГ у больных с МС, а также снижение ХС ЛВП. При этом у женщин дислипидемия 



 
выражена сильнее, чем у мужчин. Выявлена прямая связь между нарастанием жировой массы тела и нарушениями 
липидного обмена у больных пожилого и старческого возраста. Указанная связь более отчётливо прослеживается у 
женщин.  
Таким образом, у большинства больных пожилого и старческого возраста, страдающих ИБС, имеется МС. Следует особо 
отметить, что у больных ИБС геронтологического возраста даже при нормальных значениях ИМТ достаточно велик 
процент жировой ткани, что является косвенным признаком метаболических нарушений и требует учёта.  
The results of study of a lipid spectrum of blood at the patients with ischemic coronary heart disease of elderly and senile age with a 
various degree of abdominal obesity are submitted. The interrelation between infringements of an lipid metabolism, a fatty weight 
of a body and frequency of development of complications from the cardiovascular system is established. Is shown, that at the 
patients of elderly and senile age suffering of ischemia, with increase of fatty weight of a body the infringements of an lipid 
metabolism are increased. The specified connection more distinctly is traced at the women. 

ЧЕЛОВЕК И КУЛЬТУРА В ПОИСКАХ СМЫСЛОВ ЖИЗНИ И ИСТОРИИ 
Таланов В.М. 

Новочеркасск, Южно-российский государственный технический университет, кафедра общей и неорганической химии 
1.Сегодня мы переживаем, возможно, одну из самых тревожных и драматических страниц истории человечества. 
Становится очевидной тупиковость того естественного пути общественного развития, которым шло человечество до сих 
пор (хотя и достигло удивительных успехов). Налицо системный кризис, проявляющийся в сохраняющейся угрозе 
насилия, экологической катастрофе, в расшатывании генофонда, физической деградации человека, кризисе человеческой 
духовности и т.д. Однако самым сложным, по-моему мнению, фундаментальным является экзистенциальный кризис. 
Именно он является основной причиной многих духовных и телесных болезней современного человека и цивилизации в 
целом. Этот кризис состоит в утерянных человеком и культурой смыслах Жизни и Истории. Отмечу только два из 
многих симптомов кризиса. 
А) Ускоренное развитие техники и динамика резких исторических сдвигов, не согласующиеся с биологическими ритмами 
человека и общества, приводят к потере ориентации, краху святынь, духовной усталости, опустошению, логоневрозу. 
Отсюда проистекает и феномен тотальной пассивации человека. Пренебрежение своей человеческой сущностью может 
привести к вырождению самой идеи человека. 
Б) Утрачена система абсолютных ценностей и идеалов. У современного общества нет фундаментальных ценностей: 
истина заменяется пользой и целесообразностью, красота – коллажем, добро – выгодой или интересом, терпение — 
агрессией, возмущение – лакейством и рабством. Социальная жизнь протекает вне человеческих и общественных идеалов. 
В общественной жизни это приводит к текучести смыслов, невнятности позиций и предпочтений, кризису 
демократических институций. В личностном аспекте — к разрушению естественного иммунитета, росту числа 
психических заболеваний. Как в такой ситуации человек и общество должны жить? 
2. Ни светские, ни религиозные, ни глобальные, ни региональные, ни древние, ни новые идеологии не могут дать сколько-
нибудь веского ответа ни на актуальные проблемы эпохи, ни на вечные запросы духа. Многие на такие ответы 
самонадеянно претендуют, но сколько-нибудь убедительно выполнить свои намерения не могут. Философия в 
значительной степени занимается переупаковкой старых, давно известных идей. Нет сейчас ни надежных социальных 
теорий, ни философско-антропологических концепций, которые позволили бы понять и хоть как-то охарактеризовать 
современное состояние человека и общества. Хотя мировые религии, а также многочисленные неорелигии и эзотерика 
изначально знают ответы на все вопросы и вызовы времени, но содержание и их ответов вряд ли может помочь: 
принципиально новых идей они не предлагают (“осовремениваясь”, перелицовывают то, что пришло из прошлых 
столетий). Пожалуй, только наука, в дыму химических лабораторий и тиши кабинетов физиков-теоретиков, в 
медицинских клиниках и аудиториях университетов, шаг за шагом, в мучительных поисках приоткрывает занавесу тайн 
природы, человека и общества. Но к ее ответам и прогнозам сегодня мало кто прислушивается. 
3.Понимая, что сильно упрощаю и схематизирую, все же считаю, что можно выделить из опыта прошлого столетия три 
великие идеи, опираясь на которые, с учетом позитивного и трагического накопленного опыта, люди могут построить 
справедливое общество, обрести полноту жизни, утвердить свободу и достоинство личности, духовно выздороветь. Это 
идея Просвещения, социалистическая и научно-технологическая идеи. Они сейчас в руинах. Опираться на эти идеи 
сегодня сложно, но и достойной альтернативы им нет. Традиционно считается, что эпоха Просвещения в России — это 
вторая половина XVIII века. Но подлинной эпохой Просвещения стал XX век, когда необразованная, голодная, разоренная 
страна, встав с колен, превратилась в самую читающую державу мира, первой вырвалась в космос, создала мощную 
промышленность и сельское хозяйство, обрела великие смыслы созидания. Только с новой эпохой Просвещения, 
опирающейся на идеи социальной справедливости и братства людей, достижения науки и техники с учетом наших горьких 
ошибок и заблуждений могут быть связаны наши надежды на духовное выздоровление общества и человека, на обретение 
новых смыслов Жизни и Истории. 



 
ИНДИВИДУАЛЬНОГОДИЧНЫЕ КОЛЕБАНИЯ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПЕРЕКИСНОГО ОКИСЛЕНИЯ ЛИПИДОВ У 

БОЛЬНЫХ ИБС 
Фомина Н. В., Хмелева И. А., Барбараш О. Л. 

Кемерово, ГОУ ВПО «Кемеровская государственная медицинская академия»  
МЗ России, кафедра факультетской терапии 

Процессы перекисного окисления липидов (ПОЛ) постоянно протекают в миокарде и играют наряду с 
гиперхолестеринемией ведущую роль в патогенезе атеросклероза, а стресс потенцирует реализацию данных факторов и 
таким образом участвует в развитии ИБС. Целью настоящей работы явилось выявление динамики показателей ПОЛ в 
течение индивидуального годичного цикла (ИГЦ). В исследование были включены 31 пациент со стабильной стенокардией 
II и III ФК в возрасте от 38 до 65. Для оценки ИГЦ, первым месяцем данного ритма считали месяц, в котором родился 
пациент, кроме этого весь годичный цикл разбили на четыре триместра. Первый триместр приходился на первые три 
месяца после дня рождения, а четвертый – последние 3 месяца перед днем рождения. В ходе настоящего исследования 
установлено, что у больных хронической ИБС в I и IV триместры ИГЦ наблюдались достоверно более высокие показатели 
уровня малонового диальдегида (МДА) в плазме крови по сравнению с самым благоприятным в этом отношении II 
триместром (табл.).  

Таблица 
Показатели ПОЛ и АОС (M+m) у больных ИБС  

в различные триместры ИГЦ 
Триместры МДА, 

мкмоль/л 
ДК, 

мкмоль/л 
ЦП, 
мг% 

АОА, 
усл. ед. 

I 
n=31 

6,6±0,5 22,1±2,3 35,5±0,7 49,6±1,4 

II 
n=31 

5,0±0,3 17,9±0,5 37,1±1,7 45,6±3,9 

III 
n=31 

5,8±0,7 22,1±1,0 31,4±0,8 51,9±2,1 

IV 
n=31 

9,6±1,2 
p I/II <0,01 
p IV/II <0,05 

26,8±2,9 
p III/II <0,01 
p IV/II<0,05 

34,3±1,1 
p I/III<0,001 
p II/III<0,01 
p IV/III<0,05 

45,8±2,6 

Примечание: показатель р указан для достоверно различающихся параметров. 
Уровень промежуточных продуктов перекисного окисления – диеновых коньюгатов (ДК) в плазме – был достоверно выше 
в III и IV триместры ИГЦ по сравнению с показателями II триместра. Анализ динамики показателей общей 
антиокислительной активности (АОА) плазмы крови позволил установить, что минимальный ее уровень наблюдался в IV 
триместре, а максимальный – в III, полученные параметры достоверно различались (табл.). Содержание основного 
сывороточного белка антиоксидантной системы – церулоплазмина (ЦП) – было достоверно выше в I, II и IV триместры по 
сравнению с уровнем III триместра. Во II триместре у больных ИБС на фоне достоверно низкой концентрации МДА в 
плазме наблюдался достоверно более высокий по сравнению с другими триместрами уровень ЦП, что свидетельствует о 
благоприятном соотношении параметров “ПОЛ – антиоксидантная система (АОС)”. Сопоставляя представленную 
динамику ПОЛ и течение хронической ИБС, было определено, что в I триместре выраженное повышение МДА 
соответствовало увеличению числа периодов прогрессирования стенокардии. Четвертый триместр также характеризовался 
неблагоприятным соотношением показателей ПОЛ и АОС: на фоне повышения в плазме крови уровня продуктов 
перекисного окисления ДК и МДА снижалась АОА. Именно в IV триместре у данной группы больных стенокардией 
наблюдалось наибольшее количество случаев прогрессирования стенокардии, увеличивалась продолжительность общей и 
безболевой ишемии миокарда по данным мониторирования ЭКГ по Холтеру, а также наблюдалось повышение уровня 
личностной тревожности и снижение психосоциальной адаптации пациентов.  
The study enrolled 31 patients with functional classes II and III stable angina pectoris. individual annual cycle (IAC). Lipid 
peroxidation indices were estimated during individual annual cycle. Trimesters I (months 1 to3 from the date of birth) and 
particularly IV (months 10 to 12 from the date of birth) have been found to be characterized by unfavorable changes of lipid 
peroxidation and antioxidant activity indices. Thus, in trimester IV concentration of dienes conjugate and malonic dialdehyde 
increased but lumpsum antioxidant activity decreased. And just in the same trimester IV the vast majority of cases of progression of 
angina were observed, the duration of total and silent ischemia increased, as evidenced by 24-h M and at the same time the mean 
index of personal anxiety increased the level of psychosocial adaptation decreased.  



 
УЧЕНИЕ ВЕРНАДСКОГО И РАБОТЫ ЧИЖЕВСКОГО В СВЕТЕ ЗАКОНОВ ТЕРМОДИНАМИКИ 

Чукова Ю.П. 
Краснопресненский региональный фонд охраны природы и здоровья населения. Российская Народная Академия наук. 

Москва 
 
В первой половине ХХ века в нашей стране работали два учёных, чей гений обозначил два основных направления 
течения передовой мысли на ближайшее столетие и, может быть, более длительный срок. Это академик Вернадский 
и профессор Чижевский. В настоящее время работы и того и другого достаточно хорошо знакомы отечественным 
учёным и являются объектом изучения и развития, о чём свидетельствуют многочисленные конференции. Суть 
того направления, которое связано с именем Вернадского, коротко сводится к утверждению, что наука становится 
геологической силой. В этом отражена огромная сила воздействия науки и того, что она неизбежно порождает, на 
планету. 
Основные работы Чижевского связаны с очень слабым изменением излучения Солнца вследствие 
пятнообразования, которое, тем не менее, оказывает вполне заметное влияние на биологические (и не только!) 
процессы на Земле. Казалось бы, эти два научных направления никак не связаны между собой, и мне не довелось 
слышать о каком-то личном контакте этих учёных. 
Тем интереснее понять их взаимосвязь, что оказалось возможным сделать на основе новой ветви термодинамики 
необратимых процессов (процессы в системах, находящихся под воздействием электромагнитного излучения), 
основы которой были заложены в середине ХХ века двумя лауреатами Нобелевской премии Л. Ландау и И. 
Пригожиным, а в настоящее время эта область термодинамики может считаться в общих чертах разработанной [1]. 
Основной результат этой теории, интересный в плане поставленной задачи представлен на рис., который 
демонстрирует характер ответа системы на воздействие электромагнитного излучения, спектральная плотность Еν 
(или интенсивность, или поглощённая мощность) которого изменяется на много десятков порядков величины. 

 
Тот аспект, который интересовал Вернадского, связан с сильными воздействиями и тепловыми процессами, а 
работы Чижевского связаны со слабыми воздействиями и изотермическими процессами. 
Рассматривается направление развития современной цивилизации и её болезни в свете идей Вернадского и 
Чижевского и на основе термодинамических законов, подтверждающих правильность утверждений обоих учёных. 
Литература 
1. Чукова Ю.П. Эффекты слабых воздействий. Термодинамический, экспериментальный (биологический и медицинский), 
социальный, законодательный, международный и философский аспекты проблемы. Москва, 2002, 428 с., ISBN 5-89047-
013-2 

THE TEACHING OF VERNADSKY AND THE AUTHORSHIP OF TCHIZHEVSKY IN THE LIGHT OF 
THERMODYNAMICS LAWS 

Yulia Chukova 
Krasnopresnenskiy Ecological Fund. Moscow 

The nonequilibrium thermodynamics of systems under electromagnetic radiation [1] allows to understand the connection of 
these two scientists works and to show the reasons of ecological problems of our civilization and human diseases. 
Reference  
1. Chukova Yu.P. Advances in nonequilibrium thermodynamics of the systems under electromagnetic radiation. 
Khrizostom, Moscow, 2001, 118 p., ISBN 5-7508-9285-X 

CHRONOBIOLOGY WORKS WHEN DAY-NIGHT RATIOS FAIL IN ASSESSING CARDIOVASCULAR DISEASE 
RISK FROM BLOOD PRESSURE PROFILES 

Christopher Bingham1, Germaine Cornélissen1, Chen-Huan Chen2, Franz Halberg1 
1 University of Minnesota, Minneapolis, MN, USA 

2 Division of Cardiology, Veterans General Hospital-Taipei, Taipei, Taiwan 
 

 Aim. To compare the risk associated with altered blood pressure (BP) dynamics assessed either chronobiologically, based on 
the circadian amplitude (A) and acrophase (•), or conventionally, based on a classification by the day-night ratio (DNR), while also 
accounting for other contributing factors such as gender and age. 
 Background. In a 6-year prospective investigation of 297 patients providing a 48-hour BP profile at the start of study, an 
excessive A (CHAT, brief for circadian hyper-amplitude-tension) was associated with a statistically significantly increased number 
of adverse outcomes after 6 years, whereas overall, irrespective of gender, non-dipping (failure of BP to drop sufficiently during the 
night) was not associated with a statistically significant increase in morbid events. A slight increase in adverse outcomes in 



 
association with non-dipping was found in women but not in men, whereas CHAT was associated with an increased cardiovascular 
disease risk in men as well as in women (1, 2). Similar findings were obtained in a larger database of 24-hour BP profiles, 
cardiovascular disease risk being gauged by the left ventricular mass index (LVMI), used as surrogate outcome measure (3, 4). The 
latter study revealed that the risk elevation associated with non-dipping stemmed from a negative DNR rather than from a small 
(<10%) positive DNR, suggesting that ecphasia (odd timing of •) may be a more pertinent endpoint than the DNR to assess risk (3, 
4). More recent studies based on the DNR now consider a classification among reversed dippers (DNR<0%), non-dippers 
(0<DNR<10%), dippers (10%<DNR<20%), and extreme dippers (DNR>20%). Considering that reversed dippers may correspond 
to ecphasia and extreme dippers to CHAT, the diagnoses of CHAT and ecphasia were found to be superior to the classification 
based on the DNR in assessing cardiovascular disease risk gauged by the LVMI. Herein, the relative merits of the two approaches 
are further compared while accounting for additional factors, namely gender and age, irrespective of the presence or absence of an 
overall elevation in average BP. 
 Subjects and methods. The data stem from a Chinese database (5) consisting of 24-hour BP records at hourly intervals from 
2039 subjects, each also providing an echocardiogram for the determination of the LVMI. Each BP profile was analyzed by cosinor, 
using a 2-component model consisting of cosine curves with periods of 24 and 12 hours. CHAT was diagnosed when the 24-hour 
amplitude (A) exceeded the upper 95% prediction limit of A for clinically healthy peers matched by gender and age. Ecphasia was 
diagnosed when the 24-hour acrophase (•) of BP was outside the 90% prediction limits of peers but the 24-hour • of heart rate 
monitored concomitantly was inside the 90% prediction limits of peers. The DNR was computed as DNR = [daytime mean – 
nighttime mean]/24-hour average. Analyses of variance were used to compare the LVMI among subjects classified in terms of the 
(A, •) or the DNR. 
Results. Analyses were carried out separately for results on systolic (S) and diastolic (D) BP, using the log10-transformed values of 
LVMI, for which residuals showed a closer resemblance to a normal distribution. Cross-tabulations indicate that diastolic ecphasia 
predicts reverse dipping for both men and women, but about 50% of the reverse-dippers are not diagnosed with ecphasia. A similar 
pattern is observed for SBP. Most non-dippers (as well as dippers) are found to have an acceptable circadian pattern of BP from a 
chronobiological viewpoint. After adjusting for gender or age, the DNR of DBP is found to differ among the 4 DNR groups 
(P=0.028), but it accounts for less than 1% of the variability in log10-LVMI. When age is not considered, no apparent effect of the 
DNR of DBP is found. Since the gender-group interaction is not statistically significant for the chronobiological classification and is 
only of borderline statistical significance for the DNR-based classification, the interaction term was omitted in the next analyses. 
Using gender, age, and the DNR-based classification, a borderline statistically significant effect is found for the DNR groups in the 
case of DBP (P=0.083), accounting for less than 1% of the variability not accounted for by gender and age. In the case of SBP, 
despite a statistically significant effect of the DNR groups (P=0.005), this classification accounts for only about 1% of the 
variability in log10-LVMI not accounted for by gender and age, the 3 factors accounting for about 6.5% of the total variation. 
Comparing, in turn, the log10-LVMI among subjects with ecphasia, an acceptable circadian BP pattern, or CHAT, both age 
(P<0.001) and the chronobiological diagnosis of DBP (P<0.001) are significant, while gender only reaches borderline significance 
(P=0.067). The diastolic chronobiological classification accounts for about 2% of the variation in log 10-LVMI not accounted for by 
gender and age, the 3 factors accounting for almost 9% of the total variation. For SBP, the chronobiological classification (P<0.001) 
accounts for a little more than 1% of the variation not accounted for by gender (P=0.059) and age (P<0.001), the 3 factors 
accounting for more than 8% of the variation in log10-LVMI. A model including both kinds of diagnoses in addition to gender and 
age finds the chronobiological diagnosis to be statistically significant (SBP: P=0.031; DBP: P<0.001) whereas the diagnosis based 
on the DNR is not significant (SBP: P=0.209; DBP: P=0.260). 
 Discussion and conclusion. These analyses indicate that the classification based on the DNR (dipping) has no predictive 
ability beyond the chronobiological diagnostic category. The chronobiological category retains statistical significance even when 
the DNR-based classification is included. Overall, chronobiology works for both SBP and DBP, whereas the DNR works for 
neither. The superiority of the chronobiological diagnosis stems from the fact that it is based on curve fitting, focusing on the 
predictable circadian variation in the data, and on the use of reference values in healthy subjects matched by gender and age to 
determine abnormality in amplitude and/or acrophase. 
 
1. Otsuka K, Cornélissen G, Halberg F. Predictive value of blood pressure dipping and swinging with regard to vascular disease 
risk. Clinical Drug Investigation 11: 20-31, 1996. 
2. Cornélissen G, Otsuka K, Chen C-H, Kumagai Y, Watanabe Y, Halberg F, Siegelova J, Dusek J. Nonlinear relation of the 
circadian blood pressure amplitude to cardiovascular disease risk. Scripta medica 2000; 73: 85-94. 
3. Chen C-H, Cornélissen G, Siegelova J, Halberg F. Does overswinging provide an early warning of cardiovascular disease 
risk when non-dipping may fail? A meta-analysis of 2039 cases. Scripta medica 2001; 74: 75-80. 
4. Cornélissen G, Chen C-H, Siegelova J, Halberg F. Vascular disease risk syndromes affecting both MESOR-normotensives 
and MESOR-hypertensives: a meta-analysis of 2039 cases. Scripta medica 2001; 74: 81-86. 
5. Chen CH, Ting CT, Lin SJ, Hsu TL, Chou P, Kuo HS, Wang SP, Yin FC, Chang MS. Relation between diurnal variation of 
blood pressure and left ventricular mass in a Chinese population. Am J Cardiology 1995; 75: 1239-1243. 

CIRCADIAN-CIRCASEPTAN PROFILE OF CIRCULATING CORTICOSTERONE IN FED AND STARVED RATS 
Rita Jozsa‡, Andras Olah‡, Norbert Csokas‡, Germaine Cornélissen•, Valer Csernus‡, Michal Zeman*, Katarina 

Stebelova*, Manfred Herold¶, Weihong Pan§, Earl E .Bakken∆, Franz Halberg• 
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 Aims. To assess any circadian-circaseptan variation in circulating corticosterone of rats and how it may be affected by 
starvation. 



 
 Background. A previous study found a prominent circadian variation and about 7 (circaseptan) and 3.5 (circasemiseptan) 
-day changes in corticosterone of rats, as well as a sex difference, female rats having higher corticosterone concentrations than male 
rats, in keeping with a sex difference in eosinophil counts (1). 
 Materials and methods. A total of 168 rats (84 males and 84 females) were equally subdivided into two groups of animals fed 
ad libitum or starved for 2 days. The animals of each subgroup were equally subdivided to be housed in two rooms with opposite 
regimens of 12 hours of light alternating with 12 hours of darkness, to be conveniently sampled during office hours to represent 6 
different circadian stages at 4-hour intervals. Corticosterone was determined by RIA. The data were analyzed by single- and 
multiple-component cosinor, with focus on the circadian-circasemidian and circaseptan-circasemiseptan components, with periods 
of 24 and 12 hours and 7 and 3.5 days, respectively. Any effect of sex and/or starvation was examined by parameter tests. Nonlinear 
analyses were used to estimate the period of any infradian component. Analyses were carried out on the data expressed in original 
units and after log10-transformation. 
 Results. Overall, the circadian rhythm is statistically significant, accounting for 27% of the variability in the data (P<0.001). 
The 12-hour component contributes to the circadian waveform (P=0.011). An about half-weekly component is detected (P<0.001), 
accounting for 8.7% of the overall variance in the data, whereas the about 7-day component reaches only borderline statistical 
significance (P=0.059). After log10-transformation, the circadian rhythm and the circasemiseptan variation remain the most 
prominent components (P<0.001), the circasemidian contributing to the circadian waveform (P=0.026), but the circaseptan 
component is not statistically significant. The circadian rhythm is invariably detected (P<0.001) in each subgroup (fed males, fed 
females, starved males and starved females). Parameter tests confirm that female rats have higher corticosterone concenetrations 
than male rats (P<0.001). Starvation was associated with higher corticosterone concentrations in male (P=0.018) but not in female 
(P>0.200) rats. Similar results are obtained on log10-transformed data. Nonlinear analysis of a model consisting of cosine curves 
with trial periods of 24 and 84 hours find both components to be statistically significant. Point and 95% confidence intervals of the 
periods are 98.8 (73.6-124.0) and 24.40 (23.49-25.31) hours and 87.5 (66.8-108.2) and 24.16 (23.44-24.89) hours for data expressed 
in original units or log10-transformed, respectively. Since the circadian rhythm can be anticipated to be 24-hour synchronized, 
nonlinear analyses carried out by fixing the period of the circadian rhythm to 24 hours yield estimates for the circasemiseptan 
component of 100.9 (75.6-126.1) hours and 87.2 (67.8-106.6) hours for data expressed in original units or log10-transformed, 
respectively. 
 Discussion and conclusion. The sex difference observed in the first study is corroborated herein, as is the prominence of the 
circadian rhythm and the presence of an infradian component. Whereas in the first study an about 7-day component was detected, as 
well as an about 3.5-day component on log10-transformed data, in this study only the circasemiseptan component was detected with 
statistical significance. The difference in infradian time structure may stem from the fact that both studies started in the presence of 
a magnetic storm that was stronger during the first than during the second study, a point discussed separately but awaiting studies 
under magnetically quiet conditions. Since the storm was found to affect the variability in corticosterone, it is possible to be 
responsible in part for the change in infradian pattern. A correlation of daily circadian amplitudes of circulating corticosterone with 
the corresponding daily values of the geomagnetic indices Kp (P=0.040) and Dst (P=0.042) in this study further corroborates the 
proposition that corticosterone can be influenced by magnetic storms.  
1. Halberg F, Hamerston O, Bittner JJ. Sex difference in eosinophil counts in tail blood of mature B1 mice. Science 1957; 125: 
73. 

CHRONOMICS OF PITUITARY ADENYLATE CYCLASE-ACTIVATING POLYPEPTIDE (PACAP) IN HEAD AND 
HEART OF CHICK EMBRYOS 

Rita Jozsa*, Andras Olah*, Norbert Csokas*, Dora Reglodi*, Germaine Cornélissen•, Jozsef Nemeth*, Tibor Hollosy*, Earl 
E. Bakken‡, Franz Halberg• 

* Department of Anatomy, University Pecs, Medical School, Pecs, Hungary, •Halberg Chronobiology Center, University of 
Minnesota, Minneapolis, MN, USA; ‡North Hawaii Community Hospital, Kamuela, HI, USA 

 Aim. To examine the relative prominence of rhythms by infradian-circadian amplitude ratios of PACAP during embryonic 
development as a gauge of time structure development and differentiation. 
 Background. The chronomics of human embryonic and fetal development remain to be mapped; but after birth, there is a 
prominence of infradians, notably circaseptan and/or circasemiseptan rhythms, with circadians much smaller in amplitude at birth 
and increasing gradually in amplitude (1, 2). Similar infradian postnatal prominence is also seen in pigs (3) and rats (4). In crayfish, 
infradian prominence has been found at 6 months of age (5). It is the more important to map circadian-infradian relations during 
embryonic development. 
 Materials and methods. Fertilised chick eggs (Broiler strain) were obtained from a local hatchery in November 2003 (first 
experiment) and in October 2004 (second experiment). The eggs were collected from Hamburger-Hamilton (HH) stage 18 (60-69 h 
of incubation) and were kept in a humidified, standard egg incubator at 37.5 C until hatching for the desired amount of time. Eggs 
(n=3) were transferred daily at 10:00 into a special, ice-containing chamber and the head was quickly removed by cervical 
dislocation. Whole hearts were also removed from the same individuals. Additionally, on embryonic day 7 (E7) and day 14 (E 14), 
eggs (n=4 per time point) were sampled at 4-hour intervals representing six different circadian stages. In early stages, the brain 
remained in situ and was measured together with the head, after day 12, the brain was separated from the surrounding tissues. Tissue 
PACAP levels were detected using RIA method. The data were analyzed by linear rhythmometry (6). 
 Results. Table 1 shows, in a first experiment, a statistically significant 7-day period only for PACAP in the head, accounting 
for 74% of the variance. This component is not found in the second experiment, but a circasemiseptan is found in PACAP of the 
head. In the heart, there is a single cycle during development; whether this cycle repeats itself after birth is not known. In the second 
experiment, circadian analyses are all associated with a failure to reject the zero-amplitude assumption, and hence can be discussed 
only with this qualification and the addition that the P-values were all below 16% (for head the P-value was 0.083). If nonetheless 
an infradian/circadian amplitude ratio is computed, this ratio for the case of head PACAP increases from 0.57 to 1.45 from 
embryonic day 7 to day 14. Of interest is that all other extremely tentative amplitude ratios tabulated herein also increased. On this 



 
basis, it can be postulated that much denser sampling is required to examine the possibility that infradian/circadian amplitude ratios 
during embryonic development may undergo changes opposite to those after birth. 
 Discussion.  Since we are dealing with circadian studies on embryonic days 7 and 14, this study brackets the development of 
a pineal (7) and the hypothalamo-hypophyseal network (8).  
Conclusion. In two consecutive experiments, an infradian component was demonstrated in PACAP of chicken embryo head, with 
the rhythm's period in one being of 168 hours while in the second study it was apparently frequency-multiplied to a period of 72 
hours. PACAP in heart underwent a statistically significant single cycle during embryonic development. Questionable circadian 
changes await larger and denser sampling in both head and heart before any changes in amplitude ratios can be rigorously 
considered. 
 
 



 

Chronomics for pituitary adenylate cyclase-activating polypeptide (PACAP) in chick embryo heart and head 

PERIOD (H) PR P MESOR ± SE AMPLITUDE 
± SE 

ACROPHASE (95% 
CI) 

INFRADIAN/CIRCA
DIAN AMPLITUDE 

RATIOS 
VS. EMBRYONIC 

DAY 
      7 14 

Experiment 1: Infradian 
168 (first 11 days) 73.8 0.035  30.6 ± 6.6  36.6 ± 9.2  -69˚ ( -30, -110)   
180 (entire series) 45.1 0.037  19.3 ± 3.5  15. 2 ± 5.3  -17˚ (-335, -68)   
168            " 44.5 0.039   15.4 ± 4.9  -57˚ ( -11, -103)   

Head  
 
 

126            " 47.8 0.028   17.4 ± 5.2 -196˚ (-159, -234)   
Experiment 2: Infradian 
Heart  504 (all data) 87.1 <0.001  12.06 ± 0.63  8.98 ± 0.86 -142˚ (-131, -154) 0.88 2.95 
 168       " 13.8 0.354  1.63 ± 0.54  1.10 ± 0.77  -24˚ (       ) 0.92 2.34 
Head 168 (outlying first 

value removed) 
7.3 0.612  1.15 ± 0.16  0.23 ± 0.24  -57˚ (       ) 0.19 0.49 

 

 
 
 

72 57.8 0.004    0.68 ± 0.16 -270˚ (-241, -300) 0.57 1.45 
Experiment 2: Circadian      

Embryonic day 7      
Heart 71 0.157  14.56 ± 2.66  10.20 ± 3.77 -331˚ (       ) 
Head 74 0.130  1.06 ± 0.29  1.19 ± 0.41  -21˚ (       ) 

Embryonic day 14      
Heart 20 0.128  13.72 ± 1.01  3.04 ± 1.35  -76˚ (       ) 
Head 24 0.083  1.48 ± 0.14  0.47 ± 0.18 -249˚ (       ) 



 

* PR = Percent Rhythm (proportion of total variance accounted for by fitted model); P = P-value from zero-amplitude (no-rhythm) test; M = MESOR 
(midline-estimating statistic of rhythm), a rhythm-adjusted mean; A = amplitude, a measure of half the extent of predictable change within one cycle; • = 
acrophase, a measure of the timing of overall high values recurring in each cycle; • expressed in (negative) degrees, with 360 ˚ = period length; 0˚ = 
conception (infradian analysis) or 00:00 (circadian analysis); SE = Standard Error; CI = confidence interval (shown only for statistically significant 
components). 
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 After any transplantation the recipient’s connective tissue (CT) begins its own differentiation and regeneration. Thus healing after 
transplantation becomes the process of interaction of transplanted cells and the CT of the re cipient. Hence, the quality of healing 
depends not only on the ability of the transplanted tissues to regenerate (or on the ability of stem cells to differenti ate), but also on the 
CT reactions, including any effect of inflammation resulting in collagen formation. It was earlier shown that trauma inflicted at differ ent 
clock hours results in a differing population density of fibroblasts and in a different collagen production in the granular tissue of the 
wound. Because these observations were not analyzed in time-microscopic terms, the original data are here chrono-meta-analyzed  
Materials and methods 
 C57Bl male mice were kept on a natural lighting regimen, 5/cage, during 3 weeks before trauma with food and water ad libitum. 
On Apr 2, 1979, a date chosen to be near a vernal equinox, an ear's pinna was perforated, with a hole of 2 mm diameter for each of 3 
groups of 30 animals. One group received the trauma at 07:00, another at 15:00 and a third at 23:00, to simulate surgery car ried out at 
different times of day. It is recognized, however, that a nocturnally active mouse cannot provide data for direct transfer to humans who 
are diurnally active. Mice were decapitated, 2 per timepoint, during 20 days after trauma, with intervals from 1 to 42 hours, the interva ls 
between successive timepoints increasing in geometrical progression with a common ratio of 1.16 (log sequence). The relative volume 
of collagen was measured on azan-stained paraffin embedded sections (6 µm thick) of the wound area by means of a grid net  in the 
microscope’s ocular (200 nodes for 0.325 mm2 on the specimen surface).  
 According to the primary measurements, the regression equations of the type 

Y =   Y  + b (log t -    log t ) 
were solved for the data series from each group. Slopes (b) were compared by means of Student's t-test. Any difference as a function of 
the time of trauma in the start of collagen synthesis by fibroblasts (time of appearance of the first collagen fibers in fields of view) was 
also evaluated by one-way analysis of variance (ANOVA). 
Results 
 The first tiny collagen fibers were found microscopically at 48 h, 55 h or 76 h after the trauma at 07:00, 15:00 or 23:00 
respectively The statistical significance of this difference in time was confirmed by one-way ANOVA (P=0.0005). Parameters of 
regression equations are presented in Table 1. Differences among regression coefficients, which characterize the speed of the process, 
are statistically significant by comparing 23:00 vs. 07:00 and 15:00 (P23vs07=0.008, P23vs15<0.001), but are not significant between 07:00 
and 23:00 (P07vs15=0.259). Differences in speed of collagen formation result in different amounts of collagen at the end of the 
experiment: even though after trauma at 23:00 the process begins later, collagen volume in the scar reaches the greatest values; with 
surgery at 15:00 the final accumulation is the least (Table 2); (P 23vs15 = 0.023, P07vs15 = 0.019, P23vs07 = 0.162. 



 

 

Table 1: Parameters of regression coefficients in equations Y =   Y  + b (log t -    log t ) approximating speed of collagen cumulating in the 
granular tissue after trauma performed at different times of the day.  

Surgery time (clock 
hours) Average,  Y  Slope, b SE(b) Correlation coefficient ( r ) P (H0: r=0) 

07:00 22.2 10.73 2.29 0.656 < 0.0001 
15:00 25.6 7.20 1.78 0.549 0.0018 
23:00 27.4 22.89 3.53 0.781 <0.0001 

 
Table 2: Collagen accumulation in 14 – 18 days after trauma performed at different times of the day. 
 

Surgery time (clock hours) Average SE* SD* 95% CI* 
07:00 31.30 0.88 2.15 2.26 
15:00 28.07 0.75 1.84 1.93 
23:00 34.84 2.09 5.12 5.37 

* SE = Standard error, SD = Standard Deviation, CI = Confidence Interval 
FURTHER CYCLICITIES IN SPELEOTHEMS WAITING FOR TRANSDISCIPLINARY COUNTERPARTS 

Yavor Shopov*, Diana Stoykova*, Germaine Cornélissen•, Franz Halberg• 
*University Center for Space Research  and Technologies, University of Sofia, Bulgaria 

•Halberg Chronobiology Center, University of Minnesota, Minneapolis, MN, USA 
 
Aim. To assess the time structure (chronome) of a luminescent solar insolation proxy record measured in a speleothem (JC11) from 
Jewel Cave, South Dakota, USA. To do so in order to extend the search for reciprocal cycles already found between cave temperature 
(1) and about 500-year cycles in tree-rings, international battles and the emergence on different continents of famous physicians, poets 
and historians (2). 
Background. The luminescent speleothem records of solar insolation have been correlated with paleotemperature records (3-5, see also 
6). The speleothem luminescence proxy is an experimental record representing primarily the solar insolation at the earth's surface. It 
contains both experimental records of the orbital variations and solar luminosity variations that can be separated by their frequency. Both 
orbital variations and solar luminosity variations likely influence living organisms via different mechanisms. Solar luminosity varia tions 
are highly correlated with the solar wind, which in turn influences the geomagnetic field. 
Materials and methods. One series of luminescent solar insolation proxy's record was measured in a speleothem (JC11) from Jewel 
Cave, South Dakota, USA. The data consist of equidistant measurements (1 pixel = 22.46824818 years on the average) spanning the 
interval from 89296.6 to 138547 BC (5). It is dated by 6 thermal ionization mass spectroscopy (TIMS) U/Th dates. Their 2-sigma error 
(about 95% confidence interval; CI) varies from 0.8 to 5.5 kyrs. Filtered data were also analyzed after having extracted the orbital 
components of the solar insolation variations by a bandpass Tukey filter set for frequencies of 41, 23, and 19 kyrs of the orbital cycles. 
Both sets of data are expressed as the logarithm of the luminescence intensity corresponding to variations in solar irradiation of the soil 
surface at the cave's site. Both data series were analyzed by least squares spectra to identify major components, further exam ined by 
nonlinear least squares. 
Results. In addition to validating a broad circasemimillenian spectral component in the original data series, four major components were 
identified and resolved nonlinearly, as summarized in Table 1. 

Table I. Components identified in speleothem record. 
Trial period Estimated period (95% CI) Amplitude (95% CI) 

Each component fitted separately 
50,000 47,327.77 (46,134.03; 48,521.50) 0.15 (0.14; 0.16) 
15,000 17,119.91 (16,602.41; 17,637.42) 0.08 (0.06; 0.09) 
11,000 11,236.51 (10,964.45; 11,508.57) 0.06 (0.05; 0.07) 
6,650 6,790.60 ( 6,501.62; 7,079.58) 0.02 (0.01; 0.04) 
6.000 5,918.49 ( 5,691.43; 6,145.55) 0.02 (0.00; 0.03) 

Components fitted concomitantly 
50,000 45,478.20 (44,435.32; 46,521.09) 0.17 (0.16; 0.17) 
15,000 18,928.25 (18,551.24; 19,305.27) 0.09 (0.09; 0.10) 
11,000 10,480.96 (10,333.40; 10,628.52) 0.05 (0.05; 0.06) 
6,650 6,798.00 ( 6,673.51; 6,922.48) 0.02 (0.02; 0.03) 

 
Similar results are obtained for the filtered data, except that the lowest frequency component is no longer present. Of interest was the 
about 11,000-year (about 500-pixel) component, which corresponds to the largest spectral peak in the filtered data. Its period is 
estimated nonlinearly to average 11,289 (95% CI: 11,177 ; 11,177) years when assessed separately. When assessed concomitantly with 
two other components with periods of about) 8,130 and 6,950 years, its period is estimated to average 10,806 (95% CI: 10,667; 10,945) 
years. It corresponds to the cycle of 11,500 +1,900/-1,150 years obtained before from the same speleothem record, as analyzed by FFT  
periodogram (3-5). It is considered to be the most prominent component of the solar luminosity modulating the geomagnetic field (5). 
Discussion and conclusion. There are several factors that can make the growth rate of the speleothem vary. Speleothem precipitation 
rates may be highly variable within a single speleothem, resulting in a variable thickness of successive depositional laminations per unit 
time, resulting in a nonlinear time scale of the record (7). These variations represent rainfall variations  as more rain dissolves more 
limestone bedrock and precipitates more speleothem calcite. Annual microbanding ('Shopov bands', 8) can be seen in speleothem 
luminescence but it is not visible in transmitted light. By measuring the distance between subsequent  maxima, it is possible to derive a 



 

 

proxy quantitative record of annual precipitation for the cave site with a precision of 80 mm/year (9, 10). Since the cycles identified 
herein are likely related to climate, it is likely that similar cycles may be encoun tered in biology. They hence deserve a place in an atlas 
of chronomics. 
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 In the diversity of genera in oceans, cycles of about 140- and 62-million-years were recently quantified (1), based on the work of 
Raup and Sepkoski (2), with the addition of a third cycle of about 38 million years (3) (for earlier references to cycles of about 30-
million-years; see 4). Such spectral components can be called "myriadennian", after the classical Greek word for "ten thousand". These 
components need to be aligned with shorter cycles in the environment, in thousands and ten-thousands of years, recorded in speleothems 
(5, 6) corresponding, in our analyses as a loose estimate only, to those computed by Milutin Milankovic (7-9) and to cycles in tree rings 
(10). Using Archimedes' precedent in his treatise Arenarius ("The Sand-Reckoner") (11), we can spare ourselves the awkwardness of 
multisyllabic Latin circumlocutions, as well as the confusion of different national nomenclatures (12- 15). To indicate very long time 
spans while avoiding the ambiguity of different definitions of the terms "billion", "trillion", etc., in different countries (12- 15), 
"myriadennian" could be used, without a suffix when the span is equal to or longer than 10,000 years, but not further specified as to its 
length, which remains all-inclusive at the upper end. When we can estimate an approximate length (without, or pref erably) with some 
measure of uncertainty, such as a 95% confidence interval, one can add a suffix (-n) indicating the power of 10 by which 1,000 has to be 
multiplied (or the number of zeroes to be added at the end of "1,000"). More specifically, myriad years (10,000 = 10 x 1,000 = 10 1 x 
1,000) would be "myriad -1" calendar-yearly (cyr) spans or cycles. By the same token, 100,000 cyr would be 100 x 1,000 = 10 2 x 1,000 
and named "myriad -2" cyr, and 1,000,000 cyr would be 1,000 x 1,000 = 103 x 1,000 and named "myriad -3" cyr, etc. This nomenclature 
would use 1,000 as the basic unit and would be compatible with the Système Internationale d'Unités (SI; e.g., kiloByte = 1,000 bytes; 
megabyte = 1,000,000 bytes or 1000 kB). These expressions are perhaps appropriate for their vigor and survival, as hybridizations of 
Arabic, Greek, and Latin origins. We skip the suffix "-n" whenever we use "myriadennian" to mean simply "innumerable", i.e., some 
very great and indefinite number of years. By contrast, the use of a suffix (-n, where n is a specific integer number equal to or larger than 
1) indicates that the period length of a cycle can be specified, at least approximately and preferably with a meas ure of uncertainty. The 
problem of visualizing very large quantities, as the exponent to 10 becomes ele vated, would thus become more manageable with the 
proposed new nomenclature, which may be more readily understood while avoiding the confusion of different national nomenclatures 
(12-15). 
 Another alternative, of equal merit, recommended by the International Organization for Stan dardization (see 14), would be to 
follow more precisely the SI, with prefixes deka-, hecto-, and kilo- representing the multiplication by 10, 100 or 1,000, respectively. 
Larger numbers necessitating the multiplication by 1,000 (103), 106, 109, 1012, 1015, 1018, 1021 or 1024 would use the prefixes mega-, 
giga-, tera-, peta-, exa-, zetta- and yotta-, respectively. In this system, cycles with a period of 1,000,000 years would be called 
"megayears", and corresponding cycle length could be designated as "megennian" (noun and adjective). It should also be noted that 
terms such as century and millennium do not conform to this terminology, the prefixes centi- and milli- representing the division rather 
than the multiplication by 100 and 1,000, respectively; yet it seems impossible and is hence unwarranted to replace them, as in the case 
of "artery" for "air tube" or "malaria" for "bad air". 
 Conclusion. The unqualified terms "myriad" and "myriadennian" could be used as both a noun and an adjective to denote 1. a 
very large number as such or 2. a very large number of years (larger than 10,000 years) specified before the suffix "-ennian". The 
alternative “megennian” terminology with its perhaps more modern computeresque prefixes may well prevail. With a slight preference 



 

 

for the former by the senior author, we propose that these possibilities be subjected to a vote at forthcoming meetings in the sciences, 
economics, politics (for those planning annual budgets in developed areas) and humanities, and if one of them is accepted, it be 
communicated to the major dictionaries and encyclopedias. The LINGUIST LIST may also conceivably be a vehicle to invite opinions 
(cf. 16, 17). 
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"AEOLIANS": INTERMITTENT IN THE ENVIRONMENT, MORE PERSISTING IN HUMAN PHYSIOLOGY 
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 Aim. We introduce the term "aeolian" (noun and adjective) and define it. Aeolians are waxing and waning rhythms found in the 
environment and reflected in the biosphere, e.g., in blood pressure and heart rate. 
 Background. The nomenclature for periodic, almost-periodic, quasi-periodic and other variables is well- defined in mathematical 
terms; but differential equations for almost- or quasi-periodic functions (1-3) are not invariably applied t o these waxing and waning 
periodicities that may disappear or at least be undetected for a while, only to reappear again thereafter. 
 Materials and methods. We have analyzed all available Wolf's relative sunspot numbers from 1749 to 2003, and the same sunspot 
numbers again from 1868, the year when the antipodal geomagnetic index became available, and 40 years of data on the solar wind as 
well as 46 time series on blood pressure and heart rate. We are dealing with rhythms insofar as these are recurring phenomena, 
validatable by inferential statistical means. Specifically, these rhythms have changing in characteristics --  1. their frequency changes 
either smoothly or abruptly, sometimes bifurcating and then rejoining. 2. sometimes they increase or decrease  in  amplitude, and, in the 
case of environmental spectral components, they sometimes disappear altogether, and sometimes re-appear; disappearance perhaps 
depends on the resolution used, so that the rhythms may be present though hidden in the environment, whereas they are usually 
detectable but also changing in frequency and/or amplitude in the biosphere. 
 Results. Examples of these rhythmic phenomena are: transyears in the spectrum of Wolf's relative sunspot numbers, in the solar 
wind in terms of its speed, the sigma of this speed, the proton content of the solar wind, in spectra of geomagnetics, including those of 
the aurora and also a variety of transdisciplinary matching transyearly cycles in fields ranging from various aspects of solar-terrestrial-
atmospheric physics, to economics, sociology, biomedicine, and from concerns about the health of individuals to  war, crime, 
spirituality, including religiosity, the good and bad around and in us and thus to diseases of societies and nations. The differences 
between these wind-like aeolians in the mineralosphere and in the biosphere, as gauged by circaseptans and now by transyears, is that in 
the biosphere they are mostly persistent, but mostly intermittent in the mineralosphere. 
 Discussion. To name these rhythms we have avoided narrowly specific terminology that has established associations with other 
fields, such as "periodic," "almost periodic," "quasi-periodic," "metamorphic," or that has imperfect or partial relevance, such as 
"fleeting," "evanescent," "permutant". Instead, we have resorted to mythology and the traditions representing, over the centuries, the god 
Aeolus. We make our own associations with these rhythmic phenomena. Aeolus is King of the winds. In the Odyssey (10.1-77) he ties 

http://www.worldwidewords.org/articles
http://www.sizes.com/numbers/big_numName.htm
http://listserv.linguistlist.org/cgi


 

 

them up in a bag, trying to provide a tranquil voyage for Odysseus, but his men inadvertently release them. Indeed aeolian rhythms can 
reappear suddenly. 
 In Virgil's Aeneid (1.50-86)  Aeolus keeps them imprisoned in a cave on the island of Aeolia, but at the command of Juno h e 
sends them out to create the storm that drives Aeneas to the Libyan shore. Aeolus is associated with waves of varying magnitude, his 
winds are hidden away but return and subside again. Thus by poetic license we associate these stories with rhythmic intervals that 
increase, decrease, disappear and reappear. 
 We reinforce these allegories with etymological and other associations: Aeolus is often pictured in art as a personification of the 
Element of Air (4). The aeolian harp takes its name from Aeolus since it is an instrument played by the wind. We add one more play on 
words: One of the Latin words for wind, spiritus, has been particularly productive of derivatives in European lan guages. Since "spirit" 
can mean "ghost", we associate this windy aspect of Aeolus with the sometimes phantom presence of periods that have disappeared. 
This appearance and disappearance relates mostly to the mineralosphere rather than to the biosphere. 
 Conclusion. Aeolians in the biosphere mostly persist with widely differing changes in frequency and amplitude occurring abruptly 
or gradually, associated in the past with changes of aeolians in the mineralosphere, which can further amplify or dampen, by their 
presence or absence, the biospheric aeolians; the latter can persist in the absence of mineralospheric counterparts. 
1. Farkas M. Periodic motions. Applied Mathematical Sciences, v. 104. New York: Springer-Verlag; 1994. 577 pp. 
2. Levitan BM, Zhikov VV (Longdon LW, trans). Almost periodic functions and differential equations. Cambridge,  UK: Cambridge 
University Press; 1982. 211 pp. 
3. Besicovitch AS. Almost periodic functions. Cambridge: Dover Publications; 1954. 
4. Reid JD, Rohman C. The Oxford Guide to Classical Mythology in the Arts, 1300-1990's. New York and London: Oxford 
University Press; 1993, vol. 1, p. 68. 

CIRCADIAN AND INFRADIAN BASIC AND CLINICAL ASPECTS OF CHRONOMICS IN ONCOLOGY 
Zhengrong Wang*, Bo Yang*, Yanyou Liu*, Yuhui Wang*, Yueqi Wang*, Zhou Jiang*, Y. On*, H. Hua*, Chaomin Wan*, W. 

Ulmer•, E. Bakken¶, G. Cornélissen§, Francine Halberg§, F. Halberg§ 
*School of Basic Medical Sciences, Sichuan University, Chengdu, Sichuan, China; •Varian International, Zug, Switzerland; ¶North 
Hawaii Community Hospital Inc., Kamuela, HI, USA; §Halberg Chronobiology Center, University of Minnesota, Minneapolis, MN, 

USA 
 Circadian genetic mechanisms are implicated in cell proliferation and apoptosis. Environmental and genetic alterations of the 
circadian system can both be associated with cancers in laboratory animals and humans. When groups of mice are kept on regimens of 
light (L) alternating with darkness (D) every 10 (LD10:10), every 12 (LD12:12), or every 14 (LD14:14) hours, locomotor activity is 
mostly shortened to a circadian period, •, of 20 hours or lengthened to one of 28 hours on the LD10:10 and LD14:14 schedules, 
respectively, yet with a differential behavior of infradians, with a prominence of cir caseptans and circasemiseptans on LD10:10 and 
some rhythms with a • longer than 185 hours on LD14:14, findings documenting that circaseptans are endogenous yet reactive and their 
appearance can be manipulated by modifying the circadian • (1). Manipulation of the circadian genes may have extracircadian 
consequences.  
 Indeed, mice deficient in mPER2 function have not only an altered circadian rhythm but are also cancer- prone. While a direct 
demonstration of a relationship between mPer2 and cancer was lacking, it is the more important to show that mPER2 overexpression has 
statistically significant growth-inhibitory and apoptosis-inducing effects on cancer cells in vitro. There is also a need for technology 
transfer to the clinic of the recent in vitro mapping of the extent of inhibition as a function of timing of the growth of a transplanted 
tumor by ribozyme aimed at telomerase (2). But circadian focus in 2005 can be enlarged by also taking into account built-in about 7- day 
rhythms that characterize both a healthy unicell, Acetabularia acetabulum, and spheroids of cancer cell lines (3, 4). Already decades 
ago, radiotherapy administered at the time of peak tumor temperature was previously associated with a faster tumor regression and a 
doubling of the 2-year disease- free survival by comparison with conven tional treatment. It was found to be superior to treatment 
administered 4 or 8 hours before or after peak tumor temperature and to treatment as usual (5, 6). Follow-ups as yet are incomplete (7, 
8), in need of a systematic extension. A further study suggested that the timing of peak tumor temperature correlated with that of core 
temperature, suggesting the use of core temperature as a meaningful proxy marker rhythm for guiding the timing of treatment 
administration (9). The greatest immediate challenge of technology transfer to the clinical marker rhythm- guided chronotherapy is the 
optimization of radiotherapy shown in Scheme 1 of (6).  
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Onkologie 1988; 164: 553-559. 
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АЛКОГОЛИЗМ ПОЖИЛЫХ: ПАТОПЛАСТИЧЕСКАЯ РОЛЬ ПРОДОЛЖЕНИЯ ТРУДОВОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

Абрамов Д.Е., Бабухадия Е.А. 
Областная клиническая психиатрическая больница.  

Кафедра психиатрии, наркологии, психотерапии и медицинской психологии,  
Сибирский государственный медицинский университет, Томск, Россия 

Одними из основных контролируемых научно-технических показателей состояния ноосферы являются характеристики, 
отражающие социальные особенности населения. 
В последние годы характерной особенностью формирования возрастной структуры населения России является 
демографическое старение. Согласно классификации ООН население государства считается старым, если доля людей 65 лет и 
старше в числе жителей превышает 7%. В настоящее время 12,9% россиян находятся в вышеуказанных возрастах (Госкомстат 
РФ, 2004). Наряду со сложившейся политико-экономической ситуацией это привело к значительному увеличению 
относительного числа работающих среди лиц старшего и пожилого возрастов (старше 55 лет). Однако сопряженные с трудовой 
деятельностью значительная нагрузка (прежде всего эмоциональная), недостаток сна и отдыха, частые стрессы, в старшем 
возрасте вызывают психоэмоциональные расстройства, в том числе у лиц, изначально не склонных к колебаниям настроения. 
Нами были исследованы 343 мужчины - пациенты отделения наркологии психиатрического стационара в возрасте старше 55 
лет с диагнозом алкогольной зависимости (в соответствии с критериями МКБ-10). Треть обследованных (33%) – лица, 
продолжающие трудовую деятельность. При анкетировании 64% от общего числа обследованных отметили психогении как 
факторы, способствующие развитию заболевания. При этом среди лиц, не занятых трудовой деятельностью, только 55% 
положительно ответили на данный вопрос, тогда как среди работающих - 77%. В свою очередь, 87% последних сферой 
возникновения психотравмирующей ситуации называют профессиональную. Обращает на себя внимание то, что 81% 
респондентов из числа работающих отрицают наличие психодезадаптационных эпизодов в возрасте до 55 лет. Отличаются 
группы работающих и не занятых трудовой деятельностью и по такой важной характеристике как длительность заболевания. 
Если среди 37% работающих она составляет менее 5 лет, то в другой группе относительное число таких лиц в 2 раза меньше - 
только 19%. Таким образом, среди мужчин старшего и пожилого возраста, продолжающих трудовую деятельность, 
хронической алкогольной зависимостью заболевают в основном лица, ранее умеренно пившие. 
Проведенное исследование позволяет предположить, что в ситуации отмечаемых глобальных процессов, происходящих в 
ноосфере, прогрессирующего процесса демографического старения населения, продолжение активной трудовой деятельности в 
старшем и пожилом возрасте не является фактором, предотвращающим развитие алкогольной зависимости, а, скорее оказывает 
патопластическое влияние на возникновение и течение заболевания. 
Us were explored 343 men - a patients of the psychiatric permanent establishment at age senior 55 years with diagnosis of the alcoholic 
dependency (in accordance with MKB-10). The One third examined (33%) - a person, continuing labor activity. When questioning 64% 
from the total number examined have noted the stress as factor, abetting development of the disease. Herewith amongst persons, not 
occupied by labor activity, only 55% have positively answered the givenned question then amongst working - 77%. In turn, 87% last 
sphere of the origin to stressful situation name professional. Turns attention on itself that 81% respondent from number working deny 
presence an episode frustration to psychic adaptation at age before 55 years. Differ the groups working and not occupied by labor 
activity and on such important feature as duration of the disease. If amongst 37% working she forms less 5 years then in the other group 
relative number such persons in 2 times less - only 19%. Thereby, continuation to labor activity at old age is not a factor, preventing 
development to alcoholic dependency, but, sooner renders the path plastic influence upon origin and current of the disease.  
СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ СТАТУС У ДЕТЕЙ, СТРАДАЮЩИХ ВРОЖДЕННЫМИ ИММУНОДЕФИЦИТНЫМИ 

СОСТОЯНИЯМИ  
Абрамова И.В. 

Московский государственный медико-стоматологический университет Росздрава, кафедра патофизиологии  
Врожденные иммунодефицитные состояния (ИДС) у детей сопровождаются увеличением частоты воспалительных процессов в 
полости рта, нередко наблюдается множественный кариес, кандидоз и др. Однако комплексного обследования детей 
страдающих ИДС в настоящее время проведено не было, что является актуальной проблемой патофизиологии и стоматологии. 
Целью работы было определение характера стоматологической заболеваемости у детей, страдающих врожденными формами 
иммунодефицитных состояний. Под нашим наблюдением находилось 12 детей в возрасте от 9 до 15 лет, с врожденными 
формами. ИДС. Было установлено, что у каждого из обследуемых имелись существенные особенности состояния тканей 
полости рта. У 5-х пациентов, страдающих синдромом Вискотта-Олдрича, характерным было развитие тромбоцитопенической 
пурпуры и выраженная кровоточивость, в том числе при зондировании десневого края, а также носовые кровотечения и 
гингивит. У них также часто возникает пневмония и бронхиты, анемия. Характерны проявления обильной петехиальной сыпи 
по всему телу, связанные с резким снижением тромбоцитов в крови, в полости рта обнаружен гингивит, кариес, в том числе 
множественный. У одного пациента на фоне резкого снижения числа В-лимфоцитов и Т-хелперов крови были 
диагностированы на фоне обострения основного заболевания остеомиелит нижней челюсти, а также острый гематогенный 
остеомиелит правый малоберцовой кости и первой плюсневой кости левой стопы. Явление геморрагии отмечалось на 
слизистой оболочке десен. У двух пациентов врожденная форма ИДС протекала на фоне поливалентной аллергии, она 
проявлялась в виде пищевой, лекарственной, пыльцевой аллергии, атопическом дерматите, рините, стоматите. Проявление 
стоматита обострялось при ухудшении общего состояния. Со стороны твердых тканей зубов особенностей не было отмечено. 
Еще четверо детей с тяжелой комбинированной формой ИДС страдали гнойным ринитом, катаральным отитом, 



 

 

обструктивным артритом. Со стороны стоматологического статуса у одного диагностирован двухсторонний катаральный 
гайморит, у другого - рецидивирующих фурункулез, в иммунограмме - выраженная гипогаммаглобулиномия и снижение 
уровня Т-клеток. Фурункулез распространяется на область щеки и верхней губы, со стороны зубов - множественный кариес. 
Полученные данные свидетельствуют о разнообразии проявления ИДС в организме детей в целом и тканей полости рта в 
частности. Тяжелое течение врожденного ИДС сопровождается, как правило, развитием стоматита и кариеса. Результаты 
исследования свидетельствуют о необходимости разработки методов патогенетического лечения тканей полости рта у детей 
страдающих врожденными иммунодефицитными состояниями. 

STOMATOLOGY STATUS OF CHILDREN SUFFERING FROM INBORN IMMUNE DEFICIENCY STATES  
Abramova I.V. 

Moscow state medical stomatological university, Russian Federation Health Ministry, Chair of Pathophysiology  
12 children age of 9-15 suffering from inborn immune deficiency states were observed. It was estimated that all the tested persons had 
sufficient peculiarities of mouth mucous tissues. Also appearance of petechial rash all over the body was natural, which was related with 
dramatic decrease of trombocytes in blood. The obtained data suggest differences in immune deficiency manifestation in the organ ism of 
children. The results suggest the necessity of elaboration of methods for pathogenetic treatment of mouth tissues of children suffering 
from inborn immune deficiency. 
ПРИМЕНЕНИЕ АЛЬФААДРЕНОБЛОКАТОРА  ТАМСУЛОЗИНА ПРИ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ МОЧЕКАМЕННОЙ 

БОЛЕЗНЬЮ 
Авдошин В.П., Андрюхин М.И.,Барабаш М.И., Михайликов Т.Г. Пульбере С.А. 
РУДН, медицинский факультет, кафедра урологии и оперативной нефрологии 

Материал и методы исследования. 
В период с декабря 2003 года по апрель 2004 года в урологической клинике  Российского Университета дружбы народов, на 
базе городской клинической больницы № 29 г. Москвы,  были обследованы 234 пациента, поступившие в приемное отделение 
в экстренном порядке с направительным диагнозом почечная колика. У 87 из них причиной возникновения почечной колики 
являлись  рентгенпозитивные конкременты дистального отдела мочеточников. Диагноз устанавливался на основании клинико-
лабораторных, рентгенологических и ультразвуковых методов исследования. Все исследования были выполнены в экстренном 
порядке, в день обращения, в условиях приемного отделения больницы, а госпитализация в стационар осуществлялась после 
безуспешной попытки купирования почечной колики консервативными мероприятиями в условиях приемного отделения.  
Пациенты были разделены на две группы: основную и контрольную. Основную группу составили  42 пациента, которым 
помимо традиционной спазмолитической (но-шпа), аналгезирующей (баралгин, спазган) и противоотечной (диклофенак) 
терапии, назначался препарат Тамсулозин в дозе 0,4 мг один раз в сутки до момента отхождения конкремента. Контрольную 
группу составили 45 пациентов, получавших только традиционную терапию. Критериями оценки эффективности проводимого 
лечения являлись: частота приступов почечной колики, частота самостоятельного отхождения  конкрементов, сроки 
отхождения, количество инъекций диклофенака, баралгина, но-шпы, наличие побочных явлений от применяемых препаратов. 
Результаты исследования. 
В исследование было включено 87 пациентов в возрасте от 20 до 69 лет. Из них женщин было - 47 (54 %), мужчин - 40 (46 %). 
Основную группу составили 42 пациента, из них женщин - 25, мужчин - 17. Контрольную группу составили 45 пациентов: 
женщин - 22, мужчин - 23.  
 У всех пациентов выявлены конкременты дистального отдела мочеточников размерами от 0,5 до 1,3 см. Средний размер 
конкрементов составил 7,4 ± 2,6 см.  
Как свидетельствуют приведенные данные, наиболее часто встречались конкременты размерами от 0,5 до 1,0 см. 
Результаты проведенного исследования показали, что у 42 пациентов основной группы, которые на фоне традиционной 
терапии получали препарат Тамсулозин, частота самостоятельного  отхождения конкрементов составила 73,8% (из них у 15 
мужчин и 16 женщин). Не отошли  конкременты у 11 пациентов (мужчин - 2, женщин - 9). Из 45 пациентов, получавших 
традиционную терапию, частота отхождения конкрементов составила 25% (11 пациентов), не отошли конкременты у 34 
человек (мужчин - 16, женщин - 18).  
Результаты исследования показали, что конкременты размерами 0,5 см и менее примерно одинаково часто отходили в обеих 
группах. В то же время у пациентов, получавших препарат Тамсулозин в сочетании с  традиционной терапией, самостоятельно 
отходили конкременты более крупных размеров,  в том числе более 1,0 см. Следовательно, в основной группе больных, 
получавших Тамсулозин, отмечается статистически более высокая частота и быстрые сроки отхождения конкрементов, в том 
числе более крупных размеров. Среднее пребывание пациента с мочекаменной болезнью в стационаре при лечении 
традиционными методами составило 6,6 койко-дней, тогда как при включении в комплекс лечебных  мероприятий препарата 
Тамсулозин средний койко-день составил 3,3. Сроки лечения пациентов мочекаменной болезнью по медико-экономическим 
стандартам составляют 6 койко-дней. 
 
Таким образом, приведенные данные результатов исследования по оценке  эффективности препарата Тамсулозин в 
комплексном лечении больных мочекаменной болезнью с локализацией конкрементов в дистальном отделе мочеточников 
показали  его высокую эффективность. Частота самостоятельного отхождения конкрементов из мочеточников на фоне приема 
препарата Тамсулозин составила 73 ,8 %, тогда как у пациентов, получавших традиционную терапию - 25%. При этом следует 
отметить, что на фоне приема препарата Тамсулозин происходит самостоятельное отхождение более крупных конкрементов, 
чем на фоне обычной спазмолитической и обезболивающей терапии. При этом вдвое сокращается пребывание больного в 
стационаре и составляет в среднем 3,3 койко-дня, тогда как средний койко-день пациентов, получавших традиционную 
терапию - 6,6. Все вышеизложенное позволяет  сделать заключение о патогенетически обоснованном и целесообразном 
назначении  препарата Тамсулозин у данной категории пациентов. 
Resume. 



 

 

α1–adrenoblocker Tamsulosin affects directly ureteric wall and thus reduces muscular spasm around the calculus, decreases peristalsis 
below the calculus and arises pressure above the calculus. All this factors enable stone passage. In patients who received Tamsulosin 
frequency of spontaneous stone passage was 73,8%,  while in patients received traditional therapy it was 22.4%. In comparison with 
patients who received traditional therapy treatment with Tamsulosin reduces number of days of hospi talization in. Administration of 
Tamsulosin in patients with urolithiasis can be recommended due to its high therapeutic and economical effect.  
 
ВОЗДЕЙСТВИЕ МАГНИТОЛАЗЕРНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ НА АКТИВНОСТЬ КАМНЕОБРАЗОВАНИЯ У БОЛЬНЫХ С 

МОЧЕКАМЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ, ОСЛОЖНЕННОЙ ОСТРЫМ ОБСТРУКТИВНЫМ ПИЕЛОНЕФРИТОМ 
Авдошин В.П., Андрюхин М.И., Горовой Д.В, Хайдар М.И.,  

Мелкумян В.В. 
г. Москва. Российский университет дружбы народов.  

Кафедра урологии и оперативной нефрологии. 
Острый обструктивный пиелонефрит является наиболее частым осложнением мочекаменной болезни, обусловленной 
окклюзией верхних мочевых путей. Одним из актуальных вопросов современной урологии является определение активности 
камнеобразования и методы, снижающие её, и предотвращающие рецидив образования камней в почках и мочевыводящих 
путях. Одним из таких методов является разработанный отечественными учеными продукт новой технологии  «Литос-
система», основанный на патологической кристаллизации биологических жидкостей. 
Нами изучены с помощью диагностического набора «Литос-системы» морфологические изменения мочи в процессе лечения 
126 больных с мочекаменной болезнью, осложненной острым обструктивным пиелонефритом, находящихся на лечении в 
урологической клинике РУДН в возрасте от 19 до 54 лет за период 2003-2005гг.. Женщины 103 ( 82 %), мужчины 23 ( 18 %) 
Забор мочи для исследования проводился непосредственно из почки на стороне обструкции после восстановления 
уродинамики путем катетеризации лоханки почки, и из мочевого пузыря во время цистоскопии. Диагностические возможности 
«Литос-системы» позволяют определять не только активность камнеобразования, но и выявлять инфицирование и кандидоз 
мочевыводящих путей. 
После восстановления оттока мочи по верхним мочевым путям, проводилась стандартная антибактериальная терапия 64 
(50.79%) больным и  62 (49.21%) пациентам помимо этого проводилась магнитолазеротерапия аппаратом РИКТА с частотой 
излучения импульсов 1000 Гц. 7-10 сеансов в зависимости от тяжести состояния. Результаты проведенных исследований 
показали, что у всех пациентов с мочекаменной болезнью на высоте атаки обструктивного пиелонефрита отмечается высокая 
степень активности камнеобразования, соответствующая «3»(высокой степенью активности). 
У больных, получавших МЛТ, высокая степень активности оставалась в течение 3 суток, после чего она снижалась на 2 
степени, и к 8-10 суткам она снижалась до нулевой отметки и носила стабильный характер.  
У пациентов, не получавших МЛТ в числе лечебных мероприятий, процессы биоминерализации наступали только к 6 суткам, 
после чего, на 8-10 сутки отмечалось увеличение активности камнеобразования, с последующим снижением на 14-16 сутки со 
стабилизацией после 18 суток. 
Полученные данные четко коррелируют с клинико-лабораторными показателями: у 45 больных течение заболевания протекало 
более благоприятно, что проявлялось слабой или умеренной степенью активности процесса камнеобразования в первые трое 
суток после начала лечения. Затем  активность камнеобразования повышалась на одну степень, что является свидетельством о 
защитной биоминерализации – связывании продуктов распада органического происхождения солями кальция и фосфора. На 
восьмые – десятые сутки лечения активность камнеобразования снижалась до нулевой отметки и носила стабильный характер. 
У 42 больных по морфологической картине мочи процессы биоминерализации наступили через пять-шесть суток после 
восстановления уродинамики по верхним мочевым путям, после чего отмечалось увеличение активности камнеобразования на 
восьмые-десятые  сутки и на четырнадцатые-шестнадцатые сутки выявлено снижение этой активности с последующей 
стабилизацией на восемнадцатые сутки терапии. 
Таким образом, у больных мочекаменной болезнью, осложненной острым обструктивным пиелонефритом, морфологическая 
картина мочи, получаемая из разных отделов мочевого тракта, объективно отражает течение патологического процесса в 
мочевыделительной системе на разных уровнях. Определение активности камнеобразования у больных острым обструктивным 
пиелонефритом позволяет оценить прогноз и исход заболевания. Под воздействием магнито-лазерного излучения происходит 
более быстрая стабилизация камнеобразования, что обусловлено ускоренным купированием острого пиелонефрита.   
 
With the help of  “Litos System” we studed morphological changes in urine during healing 126 patients suffered from urolithiasis, which 
was complicated by acute obstructive pyelonephritis in the period 2003-2005. The age of patients was from 19 to 54. Among them: 
females 103 (82%), males 23 (18%). The urine sampling was taken the kidney on the side of obstruction by the catheterisation of the 
kidney pyelus, and from the bladder during cistoscopy. 
So we can say that the morphology of the urine shows us the course of the pathological process on the different stages of the urinary 
system. Determining the activity of urolithiasis among those patients who suffers from acute obstructive pyelonephritis shows us the 
prognoses and the outcome of the disease. 
Using the magnit-laser waves brings about duration of the acute pyelonephritis mor quickly. 
ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ НИЗКОИНТЕНСИВНОЙ МАГНИТОЛАЗЕРОТЕРАПИИ НА ПОЧЕЧНЫЙ КРОВОТОК ПО 

ДАННЫМ ДОППЛЕРОГРАФИИ 
Авдошин В.П., Андрюхин М.И., Ольшанская Е.В., Зайцева И.В,  

Константинова И.М. 
Москва, Российский Университет Дружбы Народов,  

кафедра урологии и оперативной нефрологии. 
Целью нашего исследования явилась допплерографическая оценка влияния низкоинтенсивной лазерной терапии на сосудистое 
русло почки при мочекаменной болезни и почечной колике. 



 

 

Одной из основных характеристик почечного кровотока является резистивный индекс (RI). В норме резистивный индекс по 
данным различных авторов (Chen JH, Pu YS, Liu SP, Chiu TY. 2000;Kessler RM, Quevedo H, Lankau CA, Ramirez-Seijas F, 2002) 
и наших исследований составляет 0.57 ± 0.06. При почечной колике резистивный индекс ≥0.7. 
В наше исследование вошли 74 больных, поступивших в урологическое отделение 29 ГКБ с приступом почечной колики, 
обусловленной конкрементом мочеточника, подтвержденным данными ультразвукового исследования и обзорной урографии. 
Больные были разделены на две группы основную ( 38 человек) и контрольную ( 36 пациентов). В контрольной группе 
пациентам проводилась традиционная спазмрлитическая, обезболивающая терапия. В основной группе в дополнение к 
традиционной терапии пациентам проводилось воздействие аппаратом «Рикта 04/4» частотой 1000 Гц двумя полями на область 
проекции почки на стороне колики. Допплерографическая оценка кровотока в сегментарных, междолевых и дуговых  артериях 
почки проводилась при поступлении, через час после сеанса магнитолазеротерапии или введения спазмолитиков, через 12 
часов  и через 24 часа после воздействия. Наиболее показательными явились измерения резистивного индекса в междуговых 
артериях почки.  
При проведении пилотных исследований, мы получили данные сопоставимые с данными других авторов,  было установлено 
что при почечной колике резистивный индекс ≥0.7. 
Всего нами было обследовано 78 пациента,  в возрасте от 18 до 74 лет, из них 41 мужчина и 37 женщин, поступивших в 
экстренном порядке в урологическое отделение 29 ГКБ с приступом почечной колики.  Средний возраст пациентов 45,2±12 лет.  
В контрольную группу вошли 38 пациентов 20 мужчин и 18 женщин. Основную группу составили 40 пациентов 21 мужчина и 
19 женщин. 
При обследовании больных использовались клинико-лабораторные, ультразвуковые, рентгенологические, микробиологические 
методы. 
В контрольной группе больным проводилась традиционная спазмолитическая обезболивающая терапия. В основной группе в 
дополнение к традиционной терапии пациентам проводилось воздействие магнитолазеротерапевтическим аппаратом « Рикта 
04/4» частотой 1000 Гц на область проекции почки на стороне колики в течение 10 минут 2 полями.  
При поступлении резистивный индекс в основной и контрольной группах не различался, и составил 0.72±0.03. В основной 
группе через час после воздействия аппарата низкоинтенсивной лазерной терапии RI составил в среднем 0.68, в контрольной 
группе через час после введения спазмолитиков RI составил 0,69. Через 12 часов в основной и конторольной группах 
показатели составили  0,66 и 0,68 соответственно. И через 24 часа в основной группе RI равнялся 0.62, в контрольной группе 
0,66. 
Снижение резистивного индекса свидетельствует об улучшении кровоснабжения почки, уменьшении отека почечной 
паренхимы. При этом в 69% случаев происходит купирование почечной колики, не требующее повторных инъекций 
обезболивающих препаратов. 
На основании всего вышеизложенного нами были сделаны следующие выводы: 
• у больных с мочекаменной болезнью на высоте почечной колики происходит значительное угнетение кровообращения 
в паренхиме почки, обусловленное нарушением микроциркуляции, приводящее к отеку паренхимы, что подтверждается 
допплерографическим исследованием. 
• использование магнитолазеротерапии при мочекаменной болезни и почечной колике улучшает показатели почечного 
кровотока и, следовательно, уменьшает негативное воздействие окклюзии верхних мочевых путей на почечную паренхиму 
Resume. The aim of our study was to evaluate influence of low intencieve lazer irradiation on renal parenchyma at acute renal 
obstruction. We used resistive index as diagnostical an monitoring criteria. Our study showed that at acute renal obstruction resistive 
index was 0.7, this data correspond well with the results of other researchers. In the control group we used traditional spasmolytic 
therapy. In the main group we used low intencieve lazer irradiation in addition to the traditional spasmolytic therapy. Resistive index 
was measured at interlobar renal arteries. After the influence of low intencieve lazer irradiation resistive index decreased and 24 hours 
after the procedure resistive index was 0.62 in the main group, meanwhile in the control group resistive index was 0.66 after 24 hours. 
We can make a conclusion that blood flow decreases significantly at patients with acute renal obstruction, due to parenchymal oedema, 
caused by disorders in microcirculation. Low intencieve lazer irradiation improves renal blood flow at acute renal obstruction caused by 
ureteral stones. 

ДИАГНОСТИКА РАКА ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
Авдошин В.П., Андрюхин М.И., Пульбере С.А.,Михайликов Т.Г.,  

Барабаш М.И. 
Онкологическая, и в том числе онкоурологическая заболеваемость с каждым годом увеличивается и достигает 23%. В 
большинстве экономически развитых стран мира рак предстательной железы (РПЖ) занимает ведущее место в 
структуре онкологической патологии. В Европе РПЖ находится на втором месте по смертности от злокачественных 
новообразований у мужчин, а в России с 1991 по 2001 годы РПЖ занимает первое место по абсолютному приросту 
впервые выявленных онкоурологических заболеваний. Несмотря на значительные успехи в ранней диагностике РПЖ 
более половины мужчин с РПЖ имеют локально-прогрессирующую или метастатическую формы болезни при 
постановке диагноза и не могут лечиться оперативно или лучевой терапией. 
На сегодняшний день в диагностике РПЖ используют определение уровня простато-специфического антигена (ПСА), 
пальцевое ректальное исследование и трансректальное ультразвуковое исследование предстательной железы.  
В настоящее время имеются результаты патоморфологического исследования образцов, после трансректальной 
мультифокальной биопсии предстательной железы у 15 пациентов с подозрением на РПЖ. Всем больным 
производилось определение уровня ПСА, ультразвуковое исследование (в том числе трансректальное) и пальцевое 
ректальное исследование. При этом рак предстательной железы выявлен 14 пациентов, из них повышение уровня ПСА 
у 13 пациентов, увеличение предстательной железы и участки повышенной плотности при ректальном исследовании у 
11 пациентов, изменения при ультразвуковом исследовании (увеличение  размеров предстательной железы, участки 



 

 

пониженной эхогенности) у 12 пациентов, в том числе и у больного с доброкачественной гиперплазией предстательной 
железы. 
Таким образом, из трех основных исследований: определение ПСА, ректального и ультразвукового – определение ПСА 
имеет наименьшее количество ложноотрицательных результатов и наибольшую спаецифичность. Однако 20 – 40% 
всех злокачественных новообразований предстательной железы (в основном в стадиях Т1 – Т2) сопровождаются 
нормальной концентрацией ПСА в сыворотке крови. Кроме того, уровень ПСА может повышаться при 
доброкачественной гиперплазии предстательной железы, простатите, после различных трансуретральных 
вмешательств и др. Приведенные данные свидетельствуют о том, что для эффективной диагностики и терапии 
актуальной научно-практической задачей является поиск и оценка новых перспектиивных онкомаркеров РПЖ.  
Summury. 
The prostatic cancer is common deseaese among men elder 50 ys. Increase of prostatic cancer is maximal in Russia from 1991 to 
2001. There are 3 main methods of diagnosis in urology - ultrasonography, PSA-level detection, digital rectal examination. 
Transrectal multifocal biopsy was  done 15 patients who underwent course of treatment at urologic clinic in 29 moscow hospital. 
Ultrasonography, PSA-level detection, digital rectal examination were done in all patients. In 14 patients prostatic cancer was 
confirmed, 13 patients had elevated levels of PSA, 12 patients had enlarged prostatic sizes and hypoechogenic sections in 
ultrasonography, 1 of them in prostatic adenoma; 11 of them had enlarged prostatic sizes and hypoechogenic sections in digital 
rectal examination.The best contemporary method of early diagnosis is PSA-marker level. But  20-40 % cases of prostatic cancer 
have normal PSA level (T1-T2 stages) Besides prostatitis, prostatic adenoma, transurethral injuries and ao on have elevated 
levels of PSA often. This way the aim of our next investigation is searching new byochemical oncomarkers of prostatic cancer.  

ПРИМЕНЕНИЕ ГБО И МИЛ-ТЕРАПИИ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ ОСТРОГО НЕОБСТРУКТИВНОГО 
ПИЕЛОНЕФРИТА 

Авдошин В.П., Андрюхин М.И., Чугаев В.В., Хунов А.З.,  
Михайликов Т.Г. 

Москва. ГКБ№29. Российский университет дружбы народов. Кафедра урологии и оперативной нефрологии. 
Острый пиелонефрит остается на сегодняшний день самой распространенной патологией среди урологических заболеваний. 
Средний срок пребывания больного острым пиелонефритом в условиях стационара составляет в среднем 14-16 суток. Все это 
говорит о том, что острый пиелонефрит является серьезной клинической и экономической проблемой.  
За последнее время отмечается рост заболеваемости пиелонефритом и часто его атипичное течение. Это обуславливает 
применение новых технологий в лечении острого пиелонефрита, таких как МИЛ-терапия и  ГБО. 
Применение ГБО у пациентов с острым необструктивным пиелонефритом обусловлено устранением гипоксии, которая 
возникает в паренхиме почки при воспалительном процессе. В основе терапевтического эффекта ГБО лежит значительное 
увеличение кислородной емкости жидких сред организма, позволяющее быстро повышать напряжение кислорода в клетках, 
страдающих от гипоксии. При лечении используются такие эффекты ГБО, как антигипоксический,  противовоспалительный, 
бактерицидный, бактериостатический, имуностимулирующий. 
Применение МЛТ в комплексном лечении острого пиелонефрита получило широкое применение в клинической практике.  
МЛТ улучшает микроциркуляцию в зоне очага воспалительного процесса, оказывает противоотечное, иммуномодулирующее 
действие, способствует увеличению концентрации лекарственных препаратов в очаге воспаления и их потенциированию. 
Учитывая изменения микробного ландшафта и появление в последнеее время Л-форм микроорганизмов, устойчивых ко 
многим антибактериальным препаратам на первый план выходят технологии, позволяющие потенциировать стандартные 
схемы лечения, сокращающие пребывания больных в стационаре благодаря их эффективности. Мы применяли сочетание 
рутинных методов лечения, таких как, антибактериальная, противовоспалительная терапия с МИЛ-терапией применяемой на 
ранних этапах по стандартной методике, с последующим назначением ГБО после снижения температуры в количестве 4-6 
сеансов. 
В исследование было включено 62 пациентов в возрасте от 18 до 59 лет. Контрольной группе пациентов проводилась 
антибактериальная и инфузионная терапия. Основной группе пациентов проводилась антибактериальная, инфузионная 
терапия, магнитолазерная терапия, терапия ГБО. 
Основную группу составили 28 пациентов, контрольную группу-34 пациент. 
У пациенток основной группы исчезновение  болей отмечалось на 4 сутки после начала лечения, у пациенток контрольной 
группы - на 6 сутки. При оценке температурной реакции организма было выявлено, что нормализация температуры тела у 
пациенток основной группы проходила на 2-3 сутки, у пациенток контрольной группы гипертермия была купирована на 4-5 
сутки. Нормализация показателей уровня лейкоцитов крови у пациенток основной группы отмечалась в среднем к 5 суткам, а у 
пациенток контрольной группы к 8 суткам. При оценке данных ультразвукового исследования в ходе проведенного лечения, 
нормализация эхогенности  и уменьшение отека паренхимы отмечалось у пациенток основной группы на 6 сутки, у пациенток 
контрольной группы на 9 сутки. 
Первые результаты показали, что в сравнение с пациентами, которым проводилось лечение по стандартной методике, у наших 
пациентов отмечалось уменьшение болей в поясничной области, улучшение самочувствия, нормализация лейкоцитарной 
формулы крови, отсутствие лейкоцитурии и бактериурии в клиническом анализе мочи, нормализации ультразвуковой картины 
в более ранние сроки по сравнению с контрольной группой. 
Таким образом, применение этих методов позволяет сократить период парентерального введения антимикробных препаратов, 
ускорить перевод больных на пероральный прием последних, быстрее добиться клинического выздоровления, и следовательно 
значительно сократить период пребывания в стационаре, что несомненно является экономически выгодным. 

Summary 
The aim of this investigation is estimation of magnetolaser-therapy and hyperbaric oxygenation in treatment for acute pyelonephritis  
Our investigation included 62 patients separated as base (28 patients) and control (34 patients) group. All patients treated for acute  
pyelonephritis at 29-th hospital. 



 

 

Base group patients took both standard treatment (antibiotics and non-steroid antiinflammatory medicines) and magnetolaser- therapy, 
hyperbaric oxygenation. Control group took standard therapy only. 
Results of our treatment demonstrated - magnetolaser-therapy, hyperbaric oxygenation usage subsides clinical manifistations, shortens 
parenteral medicine`s intrusion, decreases hospital stage of treatment, and this way it is rentable.   

ВЛИЯНИЕ ПРЕПАРАТА «АНТИЛИТ» НА БОЛЬНЫХ С МОЧЕКАМЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ 
Авдошин В.П., Орлова С.В., Андрюхин М.И., Хайдер М.,  

Горовой Д.В., Ходенков С.С.  
Москва Российский Университет Дружбы Народов,  

кафедра урологии и оперативной нефрологии  
Мочекаменная болезнь - одно из наиболее частых урологических заболеваний и встречается у 1-3 % населения, причем 
наиболее часто у людей в трудоспособном возрасте 20-50 лет. Больные уролитиазом составляют 30-40% пациентов 
урологических стационаров. При мочекаменной болезни доля оксалатного нефролитиаза составляет около 62% у женщин и 
около 80% у мужчин (Тыналиев М.Т.,1983). Доля уратного уролитиаза составляет 10% в целом. У больных впервые 
перенесших почечную колику, через год отмечается рецидив у 15%, через 5 лет у 35%, через 10 лет у 50%, через 20 лет- у 
75%(Robertson W.G., Kachel T.A.,1991). Рецидив МКБ после оперативного лечения может достигать 60-70%. Биохимические и 
физико-химические исследования позволили значительно углубить представления об этиопатогенезе урролитиаза. 
Клиницистами установлена метаболическая эффективность большинства медикаментозных средств, направленных на 
коррекцию нарушения обмена веществ при МКБ (Пытель Ю.А., Золотарева И.И., 1984; ; Пытель Ю.А., 1995). Но по-прежнему 
не всегда удается предотвратить процесс камнеобразования (Тарасенко Б.В, 1991; Пытель Ю.А., 1995). Значительные 
проблемы встречаются и при литокинетической терапии, осложняющейся частыми почечными коликами, обострениями 
мочевой инфекции, что приводит к атакам острого пиелонефрита. Растительные препараты, способствующие выведению 
мочевых конкрементов и их литолизу, известны с древних времен. Современная урология использует большое количество 
растительных препаратов, обладающих литокинетическим и литолитическим эффектами, такие, как Цистенал, Уролесан, 
Ависан. Достижения современной науки позволили создать новые растительные препараты, обладающие более выраженным 
терапевтическим эффектом для лечения и профилактики МКБ. Целью нашего исследования явилась оценка клинической 
эффективности препарата "Антилит" в лечении и профилактике у больных с мочекаменной болезнью. В наше исследование 
вошли 96 больных в возрасте от 18 до 76 лет, поступившие в экстренном порядке в урологическую клинику РУДН на базе 29 
ГКБ г. Москвы с приступом почечной колики. Диагноз мочекаменной болезни устанавливался на основании 
рентгенологических, ультразвуковых и клинико-лабораторных данных. Контрольную группу составили 47 пациентов (19 
мужчин и 28 женщин), получавших традиционную терапию спазмолитики, аналгетики и препараты группы терпенов (уролесан 
или цистенал). В основную группу вошли 49 пациентов (19 мужчин и 30 женщин) которые помимо вышеуказанной терапии 
получали Антилит. Всем пациентам назначалась фитотерапия в виде приема отвара бруснивера по 70 мл. 3 раза в день.  
Препарат Антилит представляет собой биологически активную добавку, в состав которой входит экстракт лапчатки, марена 
красильная, горец птичий, ортосифон тычиночный, хвощ полевой, толокнянка обыкновенная, любисток, розмарин, 
хондроитина сульфат, глюкозамина сульфат, бета- каротин, смесь цитратов калия и натрия, биофлавоноиды, калий и витамин 
В6. Препарат выпускается в виде капсул, назначается по 2 капсулы 2 раза в день в течение 3 месяцев. Контрольные 
обследования пациентов проводилось через каждый месяц. Оценка эффективности терапии проводилась по клинико-
лабораторным показателям (уровень мочевой кислоты в сыворотке крови, мочевины и креатинина), активности 
камнеобразования (Литос тест), частота самостоятельного отхождения конкрементов. Результаты исследования показали, что у 
всех 96 пациентов в день поступления в стационар на высоте почечной колики отмечалось значительное увеличение 
активности камнеобразования. По данным Литос-теста высокая активность камнеобразования отмечалась у 46 (47,92%) 
пациентов, средняя степень активности у 30 (31,25%) и низкая степень активности у 20 (20,83%) пациентов. При этом 
отмечалось повышение уровня мочевой кислоты в сыворотке крови, которое колебалось от 183.0 до 709,0 мкмоль/л, в среднем 
377.0±47,8 мкмоль/л, мочевины до 7,0±3,8 (ммоль/л), креатинина до 85,5±14,0 (мкмоль/л). 
Прием Антилита в течение 3 месяцев способствовал снижению активности камнеобразования у 70 (73 %) больных, снижению 
уровня мочевой кислоты сыворотки крови до 314.0± 45.6 у 91 (95 %) больного основной группы. После проведенного лечения 
уровень мочевой кислоты сыворотки крови составил 314.0±45.6 мкмоль/л, мочевины 4.2±1.2 ммоль/л, креатинина 71.0±23.5 
мкмоль/л. Рецидивов камнеобразования у больных, принимающих  Антилит отмечено не было. 
Таким образом, как свидетельствуют приведенные нами данные назначение биологически активной добавки «Антилит» в 
комплексе лечебных мероприятий у больных, страдающих мочекаменной болезнью, является патогенетическим обоснованным 
и целесообразным, что приводит к нормализации показателей уровня мочевой кислоты в сыворотке крови, снижению 
активности камнеобразования и самостоятельному отхождению конкрементов.  
Resume. The aim of our study was to study litolitical and litokinetical effect of biologically active add “Antilit” on patients with 
urolithiasis. Patients from main group were administered Antilit 2 caps twice daily during 3 month, while patients from control group 
received traditional therapy. Intake of Antilit  during 3 month enabled decrease of stone formation activity at 73% of pa tients, decreased 
level of uric acid in blood serum to 314.0 ±45.6 at 95% of patients. There were no recidive of stone formation at patients who received 
Antilit. 
Our data shows that administration of “Antilit” in complex treatment of patients with urolithiasis is pathogenetically based and  useful, 
leads to normalization of blood serum uric acid, reduces stone formation activity and enables spontaneous stone passage. 



 

 

ЗАВИСИМОСТЬ ЧАСТОТЫ ВОЗНИКНОВЕНИЯ ИНФАРКТА МИОКАРДА ОТ СОЦИАЛЬНЫХ И 
ЭКОЛОГИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ 

Акаева С.А., Аппаева Б.Т., Багаева С.Н. 
Кабардино-Балкарский государственный университет, г. Нальчик, Россия. 

Эпидемиологические исследования показали, что урбанизация жизни и сопровождающие её стрессы, приводят к увеличению 
числа больных инфарктом миокарда и смертности от них. Изменившийся социальный строй, и современные условия жизни 
характеризуются значительным усилением неблагоприятного воздействия факторов внешней среды на функциональное 
состояние людей разного возраста, пола, социальной и региональной принадлежности.  
Целью настоящего исследования было проведение анализа материалов станции скорой медицинской помощи г. Нальчика по 
частоте возникновения ИМ за последние 10 лет среди жителей городской и сельской местности, проживающих в различных 
климато-географических и социально-экологических условиях. Результаты исследования показали, что в 2004 году среди 
населения города Нальчика было зарегистрировано 443 больных, что составило 0,14% от числа жителей города, в то время как 
10 лет назад (1994 год) было зарегистрировано 356 (0,11%) больных ИМ. Наименьшее число больных отмечается в августе 
месяце (6,5%), феврале (7,6%) и октябре (7,58%). Наибольшее число больных ИМ приходится на январь месяц (9,7%), март 
(9,19%), апрель-май (9,0%). Среди жителей сельской местности частота ИМ в 2-3 раза ниже, чем среди городского населения, 
что составило 0,04-0,06% от числа жителей сельской местности. Однако, среди жителей сельских регионов заболеваемость ИМ 
распределена неравномерно. В Эльбрусском районе частота ИМ несколько выше (0,08-0,1%), чем в других районах. По-
видимому, это связано с экономической и политической нестабильностью, а также с климато-географическими и 
экологическими особенностями этого района. В состав Эльбрусского района входит г. Тырныауз, вблизи которого находятся 
открытые «хвосты» - отходы горно-обогатительного комбината, содержащие радиоактивные элементы, значительно 
превышающие ПДК. В горах климатические факторы подвержены динамическим колебаниям, как во времени – в течение 
суток, недель, месяцев, лет, так и в пространстве – вертикальные и горизонтальные фронты. Негативные воздействия на 
здоровье оказывают внезапные и резкие изменения этих факторов, характерные для горной местности. Кроме того, 
Эльбрусский район является зоной отдыха и туризма, куда приезжают люди без предварительной адаптации к высокогорной 
гипоксии, а также различные экологические и социальные стрессы, которым подвержены жители, создают определенные 
нагрузки на сердечно-сосудистую систему. 
THE DEPERDENCE OF FREEQUENCY OF THE BEGINNING OF INFARCT OR SOCIALARD ECOLOGICAL FACTORS 

Akaeva S.A., Appaeva B.Т., Bagaeva S.N. 
Kabardino-Balkarian State University, Nalchik, Russia. 

Epidemical researches showed, that urbanization of life and accompanied it stresses, brings to increas ing the number of people suffering 
of infarct and dieing of it. Changed social system and modern conditions of life are characterized by intensification of unfavorable 
influence of outer environment on functional condition of people of different ages, sexes, social and regional belonging.  
The main aim of this research has analyze of the Nalchik Ambulance materials on the object 10 years among inhabitants, living in town 
and village district in deferent climate geographical and social –ecological conditions. The results of research showed that in 2004 years, 
443 sick men were registered among Nalchik inhabitants that formed 0,14 percents of tout citizens. But 10 years ago (in 1994) there 
were 356 people suffering IM. The least number of sick men market in august month (6,5%) February (7,6%) and October (7,58%). The 
most numbers of sick men are sickbed in January (19,7%) march (9,19%), April and may (9,0%). Among country people the frequency 
of cases of the illness is lower in to free times than among the town in habitants that for mat 0.04-0.06% of country people. However, the 
number of cusses of Infarct among country inhabitants is distributed irregular. In Elbruse district the frequency of cusses of I.M some 
hick hear (0,08-0,1%) then in of her regions. Apparently, it is closely connected wish economical and political instability and climate-
geographical and ecological peculiarity of this distract. 
Tirnauz town forms a part of Elbruse distracts. Near Tirnauz one can find open “tailings” of mountain - concentrating industrial 
complex, which contains radioactive elements considerably exceeding P.D.K. In mountains climate factors are exposed to dynamic 
vibration as in time-during days and nights, weeks, months, years, so in space-vertical and horizontal fronts. Sadder and sharp changes 
of these factors, which are typical for this distract, negatively influence the area of rest and tourism, where people come without 
preliminary adaptation to the mountain pressure and different ecological and social stresses, which people are exposed to. This factor 
creates some load on heart-vascular system. 
ОСОБЕННОСТИ ВНЕСЕМЕЙНЫХ МИКРОСОЦИАЛЬНЫХ КОНТАКТОВ ДОПРИЗЫВНИКОВ С СЕРДЕЧНО-

БОЛЕВЫМ СИНДРОМОМ 
Алексеева Ю.А.*, Жуков С.В., Жмакин И.А., Королюк Е.Г.*,  

Медведев А.Н. 
ГОУ ВПО Тверская ГМА Росздрава, кафедра военной и экстремальной медицины, *курс поликлинической педиатрии 

С целью изучения особенностей внесемейного микросоциального окружения подростков - допризывников с сердечно-болевым 
синдромом (СБС) было проведено социологическое анкетирование 590 допризывников. В основную группу вошли 180 
подростков - допризывников с признаками СБС, 410 - составили контрольную группу. Изучение особенностей внесемейного 
микросоциального окружения подростков - допризывников проводилось с помощью специально разработанной 
социологической анкеты "Микросоциальное окружение современного подростка". 
По литературным данным для младшего подросткового возраста характерен приоритет внутрисемейных взаимоотношений, в 
то время, как в более старшем возрасте преобладают внесемейные взаимоотношения. В случае минимальной выраженности 
сердечно-болевого синдрома доля внутрисемейной направленности снижалась, по сравнению с контрольной группой в два 
раза, но оставалась выше, чем внесемейной. Максимальная степень СБС характеризовалась повышением предпочтительности 
внутрисемейных взаимоотношений в 2,2 раза, в то время, как доля подростков - допризывников, предпочитавших внесемейные 
взаимоотношения, снизилась в 2,8 раза. Оценивая направленность вектора межличностных взаимоотношений в общении в 
зависимости от выраженности у подростка сердечно-болевого синдрома, следует отметить, что у лиц с умеренными 
проявлениями СБС выделялись практически одинаковые группы, отдающие предпочтение общению, как с взрослыми, так и со 



 

 

сверстниками. В случае максимально выраженного сердечно-болевого синдрома доля подростков - допризывников, 
отдававших предпочтение общению со сверстниками, возрастала в 2,3 раза по сравнению с допризывниками с умеренным СБС. 
По нашим данным, девиантное поведение у друзей подростков - допризывников с сердечно-болевым синдромом встретилось в 
1,3 раза чаще, чем в контрольной группе. Следует отметить, что 4% обследованных подростков - допризывников с сердечно-
болевым синдромом отмечали алкоголизм (систематическое употребление спиртных напитков, сопровождающееся влечением 
к ним) у своих друзей, в то время как в контрольной группе таких допризывников не было. Следует отметить увеличение в 1,6 
раза доли допризывников отрицательно, относящихся к обучению в школе и появление среди обследованных лиц с 
нейтральным отношением к обучению. Имеется достоверная тенденция к поляризации предпочтения в общении у подростков - 
допризывников с сердечно-болевым синдромом. 
Таким образом, внесемейные взаимоотношения у подростка с сердечно-болевым синдромом носили противоречивый характер. 
С одной стороны такой подросток старался общаться со всеми сверстниками и зачастую указывал на симпатию во 
взаимоотношениях. С другой стороны доля лиц, имеющих общие интересы со сверстниками, была ниже, чем в контрольной 
группе, были допризывники, отмечавшие отсутствие общих интересов со сверстниками. Учитывая увеличение доли 
подростков-допризывников с внутрисемейной направленностью вектора взаимоотношений и увеличение лиц отрицательно 
относящихся к обучению в школе можно предположить, что эти допризывники либо социально дезадаптированы, либо 
находятся в состоянии хронического стресса.  
 
With the purpose of studying features outside of a family microsocial encirclement of teenagers of 16-17 years with an intimate - pain 
set of symptoms sociological questioning 590 teenagers has been conducted. The basic group included 180 teenagers of 16-17 years with 
attributes an intimate - pain set of symptoms, 410 - have made control group. It has been revealed, that outside of family mutual relation 
at the teenager with an intimate - pain set of symptoms had inconsistent character. On the one hand such teenager tried to communicate 
with all schoolmates and frequently specified sympathy in mutual relations. On the other hand the share of the persons having common 
interests with schoolmates was lower, than in control group, there were the teenagers marking absence of common interests with 
schoolmates. Taking into account augmentation of a share of teenagers of 16-17 years with intrafamily direction of a vector of mutual 
relations and augmentation of persons negatively concerning training at school it is possible to assume, that these teenagers or had a 
social disadaptation, or were in a condition of a chronic stress. 
РЕАКЦИЯ ПУЛЬПЫ ЗУБОВ СОБАК НА ФОРМИРОВАНИЕ ГЛУБОКОЙ ПОЛОСТИ (ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ 
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ГОУ ВПО Московский государственный медико-стоматологический университет Росздрава, Кафедра патофизиологии 
У собак под каллипсоловым наркозом твердосплавными борами с водяным охлаждением препарировали твердые ткани 
моляров обеих челюстей, не доходя до пульпы около 0,5 мм. Одни зубы оставляли открытыми, другие закрывали водным 
дентином с последующим наложением пломбы. Через 1, 3, 6, 9 и 12 недель собак выводили из опыта, зубы выделяли, пульпу 
изучали гистологическими и гистохимическими методами. После формирования глубокой полости без последующего закрытия 
через 1 неделю в пульпе зубов отмечен ряд изменений в виде воспалительной реакции. Клеточный состав воспалительного 
очага в основном не отличается какими-либо характерными особенностями по сравнению с обычным воспалением. Через 3 
недели после формирования полости реакция пульпы усиливается. Воспалительные изменения становятся более выраженными 
и затрагивают значительную часть корневой пульпы. Интересно отметить, что слой одонтобластов сохраняется, как в зоне 
выраженной воспалительной реакции, так и за ее пределами. Явлений вакуолизации в слое одонтобластов в этот срок не 
наблюдалось. Через 6 недель после формирования полости пульпа препарированных зубов большей частью сохранена. Клетки 
инфильтрата проникали в слой одонтобластов. Тем не менее, одонтобласты даже в этих участках сохраняли свои очертания и 
структуру. Сосудистая реакция была по-прежнему выражена, особенно в коронковой пульпе, где она проявлялась в виде их 
гиперемии. Ни в одном случае мы не отмечали усиления отложения заместительного дентина в зоне пульпы, лежащей 
напротив участка препарирования. Через 12 недель после препарирования глубокой полости, в двух случаях мы отметили 
гибель пульпы, а в зубах с сохранившейся пульпой еще продолжалась воспалительная реакция, которая обнаруживала 
тенденцию к усилению и большему распространению. В подгруппе, в которой сформированная полость закрывалась водным 
дентином с последующим наложением прокладки и пломбы через 1 неделю у животных реакция пульпы почти не отличается 
от таковой на аналогичный срок в предыдущей подгруппе. Изменения носили локальный характер в виде инфильтрата 
напротив препарированной полости. Через 3 недели после формирования полости с последующим ее закрытием дентином в 
пульпе зубов обнаруживается небольшой участок инфильтрата. В основном он занимает небольшую часть периферического 
слоя пульпы, прилегающего к слою одонтобластов. Корневая пульпа не отличалась сколько-нибудь заметно от 
соответствующего участка пульпы интактных зубов. Через 6 недель после формирования полости и закрытия дентином 
воспалительная реакция в пульпе сохраняется, но ее распространенность по площади становится меньше, чем в предыдущем 
сроке. Клеточный состав очага сохраняет гетероморфность. Слой одонтобластов четкий, без каких-либо следов гибели 
составляющих его клеточных элементов. Особенно четко слой одонтобластов выделяется за пределами воспалительного очага. 
В центральных отделах пульпы изменения заключаются в некотором увеличении числа макрофагов и молодых фибробластов. 
Сосудистая реакция и на этот срок еще сохраняется. Через 12 недель после формирования полости с закрытием ее дентином 
воспалительная реакция в пульпе сохраняется, хотя и заметно уменьшается. Это касается, как ее распространенности, так и 
плотности расположения составляющих ее клеточных элементов. Следовательно, закрытие глубоко препарированной полости 
зуба водным дентином и пломбой снижает, но полностью не предотвращает реакцию пульпы на повреждение эмали и дентина 
твердосплавным бором. При этом существенно, что реакция пульпы часто начинается не с одонтобластов, а с более глубоких 
отделов пульпы, в том числе клеток, находящихся в ее центральных слоях.  
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В настоящей работе впервые было проведено комплексное клиническое, антропометрическое и электрофизиологическое 
обследование большой группы подростков (360 человек), занимающихся спортивными единоборствами на базе ЦО «САМБО-
70». Программа обследования включала в себя анкетирование, общеклиническое обследование, антропометрию, регистрацию 
стандартной ЭКГ в 12 отведениях, регистрацию сигнал-усредненной ЭКГ с выделением поздних потенциалов желудочков, 
временной и спектральный анализ ритма сердца, т.е. R-R вариабильность, велоэргометрию и суточный АД-мониторинг. 
Инструментальная часть обследования выполнена на комплекте оборудования SCHILLER, Швейцария, оснащенного 
анализирующей программой,  состоящего из аппаратов «CARDIOVIT –AT60», для регистрации стандартной и СУ ЭКГ и 
анализа RR-вариабильности, «BR-102»   регистратора суточного АД . Нами были выявлены следующие тенденции в динамике 
физического развития юношей, занимающихся спортивными единоборствами: снижение массо-ростового показателя у 72% 
обследованных, из них у 65% преимущественно за счет увеличения роста из группы, составляющей 342 человека (по 
сравнению с данными за 1977 год). Причем, мальчики, имеющие низкий массо-ростовой показатель, добиваются более 
высоких спортивных результатов за более короткий период времени, по сравнению с мальчиками гиперстенического 
телосложения. Необходимо отметить, что юноши с высоким m/l индексом чаще предъявляют жалобы на быструю 
утомляемость, головокружение, головную боль при возрастающей физической нагрузке, при этом показатели ЭКГ у них 
остаются в пределах возрастной нормы. Юноши с более низким m/l индексом реже предъявляют жалобы на подобные  
явления, но у них мы чаще встречали изменения на ЭКГ, такие как ST-T элевация, нарушение проводимости в левых отделах 
сердца. Что, тем не менее,  не оказывало влияния на снижение их спортивной результативности. А также, произведенные в 
автоматическом режиме расчеты индекса сопряженности признаков, предусматривающие сравнение фактических чисел с 
ожидаемыми, показали, что полученная величина χ= 6,640 превышала критическую (при Р> 0,05).Этот факт позволил нам 
сделать вывод, что выявленные нами признаки гипертрофии левого желудочка встречаются чаще по мере снижения индекса 
Кетле. Следующая закономерность заключается в том, что частота ЭКГ-признаков гипертрофии левого желудочка возрастает с 
ростом спортивной квалификации. (χ=6,616, при Р=0,037).Особый интерес у нас вызвал анализ изменчивости RR-
вариабильности, которая дает возможность оценки баланса между симпатической и парасимпатической иннервациями. Анализ 
изменчивости ЧСС во временном диапазоне, для оценки высокой или низкой RR-вариабильности необходим в целях 
спортивного отбора. Нами было отмечено, что у юношей, имеющих изменения на ЭКГ, чаще встречается низкая RR-
вариабильность. В свою очередь, среди юношей-единоборцев с низкой RR-вариабильностью чаще встречается низкая 
спортивная результативность (несмотря на длительные занятия, это, как правило, отсутствие разряда). Они чаще предъявляют 
жалобы на головокружение, быструю утомляемость при возрастающей нагрузке. Такие дети, даже будучи спортивно 
одаренными, составляют группу риска по патологии со стороны ССС, ЖКТ, МПС, для исключения которой им необходимо 
более глубокое всестороннее обследование, постоянный врачебный контроль, углубленное психологическое тестирование, 
пристальное внимание со стороны тренера, индивидуальный подход к тренировочному процессу. 
 
This is a report about investigatation of the pupils of «SAMBO-70» in the age 10-15 years old. This research included antropometrics, 
clinics, qustionnairists and physicals methods of diagnostics. We registrated middle-signal ECG and analised R-R variability. The results 
show, that the persons this the complaints, such as headache, weakness have the normal ECG, but have the high R-R variobillity dur ing 
the physical lading grows up. In the group with the low means of R-R variability we have pathologic changes in ECG withought 
complaints, but sport results in this group grows slowly. This work proves that such method of examination is very important and can be 
used in the future for diagnostics the diseases of the hard in single combat sports between young sportsmen.  
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Здоровье населения является важнейшей составляющей совокупности качественных характеристик населения, мерой 
социально-экономического развития общества и уровня жизни. В современном обществе здоровье населения приобретает 
исключительную значимость, становится главнейшим критерием целесообразности и эффективности всех сфер хозяйствования 
(Вдовина, 2003; Ермолаева, 2004). 
Известно, что возрастающее влияние производственной деятельности человека на окружающую среду приводит к 
необратимым процессам, угрожающим стабильности биосферы. Многие природные и особенно антропогенные факторы 
оказывают негативное влияние на организм (Агаджанян, 1996). 
Реакция человеческого организма на ухудшения или улучшения состояния среды обитания проявляется в изменениях его 
морфофизиологических функций. Гармония факторов окружающей природы и факторов, составляющих здоровье человека, 
обеспечивают гомеостаз, стабилизацию адаптивных регуляторных систем и сохранение здоровья. Дисфункция любой из 
составляющих ведет к дисбалансу во всей живой системе. И если рассматривать здоровье как показатель равновесия со средой 
обитания, то любое стойкое нарушение гомеостаза – болезнь, свидетельствует о нарушении стабильности в экосистеме, одним 
из составляющих компонентов которой является человек. 
Особенно ярко воздействие вредных агентов окружающей среды сказываются на функционировании детского организма. Он 
обладает особенно повышенной чувствительностью к внешним воздействиям, особенно повышенной чувствительностью к 
внешним воздействиям, обусловленной наличием критических периодов развития, высокой ранимостью иммунной системы, 
феноменом импринтинга и гермезиса, а также наследственным предрасположением к неадекватным реакциям. 
Многочисленные исследования, проведенные как в нашей стране, так и за рубежом, убедительно показывают воздействие 
факторов окружающей среды разной природы и характера (социальные, экономические, биологические, природно-
климатические, химические, физические и др.) на состояние здоровья населения, что выражается в увеличении смертности, 
заболеваемости, ухудшении физического развития и росте распространенности преморбидных состояний. Факторы 



 

 

окружающей среды играют существенную роль в состоянии здоровья популяции в целом и особенно отдельных возрастных 
групп, поскольку они имеют различную чувствительность к воздействию неблагоприятных факторов (Кутепов, 1999, 
Агаджанян, 2001, Елисеев, 2003, Кашников, 2003, Прохоров, 2001). 
За последние 5 лет в Приморском крае отмечалась тенденция роста, как общей заболеваемости, так и по отдельным 
нозологическим формам. При анализе динамики основных классов заболеваний установлен резкий подъем заболеваемости 
всего населения за счет роста заболеваемости органов пищеварения в 2,4 раза. У взрослых наблюдается некоторая 
стабилизация показателей болезней системы кровообращения, кожи, нервной системы. У подростков и детей выявлен 
значительный рост заболеваемости мочеполовой системы, нервной системы, кожи, а у детей и инфекционной патологии.  
В структуре заболеваемости у взрослых преобладают болезни органов дыхания (46,4%), пищеварения (11,9%), системы 
кровообращения (9,3%), нервной системы и органов чувств (8,2%), кожи и подкожной клетчатки (5,3%), мочеполовой системы 
(4,7%); у подростков – болезни органов дыхания (38,9%), пищеварения (20,5%), нервной системы и органов чувств (13,9%), 
кожи (7,2%), инфекционные и паразитарные болезни (5,0%), болезни мочеполовой системы (4,9%); у детей – болезни органов 
дыхания (61,9%), пищеварения (9,2%), инфекционные и паразитарные (8,2%), болезни нервной системы (7,8%), кожи (6,7%), 
мочеполовой системы (2,5%). Заболеваемость городского населения Приморья выше, чем сельских жителей: у взрослых – на 
35,4%, у подростков – на 25,5% и у детей – на 40,0%. 
Не является исключением рост негативных тенденций влияния загрязнения окружающей среды на здоровье детского населения 
и в г. Уссурийске. Среднегодовая частота врожденных пороков развития, зарегистрированных в родильных домах, в 2,6 раза 
больше. Число детей с внутриутробной гипотрофией увеличилось в 2-2,5 раза. Изменилась структура младенческой 
смертности и у детей старше года. Если 15 лет назад основными причинами были: пневмония, сепсис, то сейчас преобладают 
врожденные пороки развития, синдромы дыхательных расстройств, родовые травмы, составляющие 70% от всех причин 
смертности детей. На загрязнение атмосферного воздуха иммунная система детей отвечает выраженным угнетением 
клеточного и гуморального иммунитета. Так, у 20,2% детей снижена концентрация секретных иммуноглобулинов класса А, у 
43,3% отмечено увеличение лимфатических узлов, у 39,7% - гипертрофия небных миндалин.  
Техногенные факторы, находящие в атмосфере г. Уссурийска, значительно повышают число детей с нарушением системы 
кровообращения: снижается качество реакции сердечно-сосудистой системы, развивается брадикардия, вегетативно-сосудистая 
дистания, изменения состава периферической крови. Происходит нарушение синтеза гемоглобина (25% детей имеет анемии). 
Также характерна патология щитовидной железы. У 6,7% мальчиков и 10,6% девочек школьного возраста имеются увеличения 
щитовидной железы разной степени выраженности.  
Наличие в атмосферном воздухе химических веществ (особенно двуокиси серы, альдегидов, фенолов) приводит к 
заболеваниям органов пищеварения, среди которых 85% составляет кариозная болезнь, 42% - болезни желчевыводящих путей 
и печени, от 38 до 55% - болезни гастродуоденальной зоны и поджелудочной железы. В 93% случаев дети имеют патологию 
желудка, двенадцатиперстной кишки и желчевыводящих путей. Из болезней кожи и подкожной клетчатки у детей наиболее 
часто регистрируются аллергические дерматиты, депигментация кожи. Особую озабоченность вызывает непрекращающийся 
рост психоневрологических заболеваний у детей и подростков доля которых составляет 36,7%. Уже в дошкольном возрасте 
68% детей имеет функциональные отклонения, 17% - хронические заболевания, среди детей школьного возраста - 10%, группы 
риска по формированию патологии – 45-50% и больных – 40-45%. 
Наибольшее количество неблагополучных детей по состоянию здоровья наблюдается во II группе. Высокий процент детей со II 
группой здоровья отмечен в 9 классах – 69,2%, во 2, 8 классах – 63,4%. Анализируя состояние здоровья первоклассников, 
следует отметить, что общее число детей с I группой, не имеющих отклонения по всем признакам здоровья составило 28,4%; 
учащихся со II группой – 59,8%; детей c III группой, имеющих хронические патологии, – 11,4%. Общее количество детей со II 
и III группами составило 70,2%. Следовательно, дети уже в дошкольном возрасте имеют серьезные отклонения здоровья. 
Неблагоприятные экологические факторы в г. Уссурийске приводят к снижению резервных возможностей детского организма, 
его защитных реакций и, как следствие, нарастанию степени напряжения адаптивных механизмов. Уссурийск является одним 
из самых загрязнённых городов Приморского края, то становится понятной та роль, которую играют неблагоприятные 
экологические факторы в формировании заболеваемости не только среди взрослого населения, но и среди детей. По оценкам, 
ежегодно в атмосферу выбрасывается котельными и другими промышленными предприятиями, включая и автотранспорт, 
около 145,5 тонн оксида углерода, 62 тонны окиси азота, 198,5 тонн окиси серы и т.д., которые превысили ПДК в 2-3 раза. 
Особенно опасно для здоровья является наличие в атмосфере бензопирена, аэрозолей свинца и других элементов. Попадая в 
организм, эти факторы способствуют росту заболеваемости практически всех систем организма. 
Таким образом, сочетание воздействия неблагоприятных природно-географических условий проживания, высокой 
антропогенной нагрузки создает экстремальные условия для развивающегося организма ребенка, тормозит процессы 
компенсации в случаях перинатального нарушения здоровья, а также созревания регуляторных систем. 

THE ROLE OF ECOLOGICAL FACTORS IN FORMATION OF THE POPULATION IN USSURIISK 
N.P. Babushkina, E.V. Babushkina, Vladivostok. 

 The Vladivostok state university of economy and service 
Health of the population is a major component of qualitative characteristics of the population and it is a measure of social and economic 
development of society and standard of living. In modern society health of the population acquires an exclusive importance and becomes 
the main criterion of expediency and efficiency in all spheres of managing. (Vdovina, 2003; Ermolaeva, 2004). 
It is know, that a growing influence of man’s industrial activity on the environment results in irreversible processes that threaten to 
stability of biosphere. Many natural and especially anthropogenic factors have unfavorable influence on an organism. (Agadjanyan, 
1996). 
Ussuriisk is one of the most polluted cities in Primorskii Krai. Annually boilers and other industrial enterprises pollute atmosphere with 
145,5 tons of carbonic oxide, 62 tons of nitric oxide, 198,5 tons of sulphur oxide, which exceed maximum concentration limit in 2-3 
times. Getting into the organism these harmful agents lead to the growth of diseases practically in al systems of organism. In structure of 
diseases at children prevail such diseases as diseases of respiratory tracts (61,9%), digestive apparatus (9,2%), infectious and parasitic 



 

 

diseases (8,2%), digeases of nervous system (7,8%), diseases of skin (6,7%), disease of urinogenital system (2,5%). Sickness rate of 
urban population in Primorskii Krai is higher if we compare them with countrymen: at adults it is higher on 35%, at teenagers on 22,5% 
and at children on 40%. Influences of high anthropogenic factors cause extreme conditions for developing of child’s organism.  

ПРИМЕНЕНИЕ ТРОМБОАССА В ОБЩЕТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ 
Барышникова Г.А., Вялов С.С., Чорбинская С.А., Кузнецов В.И.,  

Вялов С.С. (мл), Вялов И.С., Васина Т.А. 
Российский университет дружбы народов, Москва 

Учебно-Научный медицинского центр Управления делами Президента РФ 
Московская семейная клиника № 4 ЗАО Компания «Медэкспресс», Москва 

Антиагрегантные препараты обеспечивают эффективную профилактику атеротромбоза и тромбоэмболических осложнений 
при сердечно-сосудистых заболеваниях. Наиболее широко применяемым антиагрегантом является Тромбо АСС, фирма 
Lannacher, Австрия (ТАС), в основе действия которой лежит блокада синтеза тромбоксана А2 с последующим снижением 
функциональной активности тромбоцитов. Эффективность ТАС изучена более чем в 150 рандомизированных контролируемых 
исследованиях. Доказано, что при ее применении риск инфаркта миокарда (ИМ) и инсульта снижается почти на 30%. 
Пациентам, перенесшим ИМ, рекомендуется ежедневный прием АСК пожизненно. Сравнительно недавно появившиеся 
антиагреганты, такие как тиклопидин и клопидогрель, обладают более выраженным антиагрегантным действием по сравнению 
с ТАС, однако чаще вызывают ряд нежелательных явлений (диарея, тошнота, лейкопения). Кроме того, в исследовании STAMI 
(2001) показано, что у больных, перенесших ИМ, эффективность тиклопидина не превышает эффективность ТАС. В острой 
ситуации (ИМ или острый коронарный синдром) тиклопидин и клопидогрель, начинающие действовать спустя 24-48 часов, 
уступают ТАС, поскольку последний начинает действовать уже через 30 минут.  
После перенесенного инсульта комбинация ТАС с дипиридамолом оказалась даже более эффективной в отношении 
профилактики повторного инсульта или транзиторной ишемической атаки в сравнении со значительно более дорогостоящим 
клопидогрелем. Поскольку антиагрегантное действие больших (500-1500 мг) и небольших (30-325 мг) доз одинаково, а 
переносимость небольших доз значительно лучше, в последние годы, как правило, используются небольшие дозы ТАС. Чем 
ниже доза ТАС, тем меньше риск его неблагоприятного действия на слизистую оболочку желудка. Вместе с тем необходимо 
помнить, что гастродуоденальные язвы и эрозии могут возникать даже при приеме небольших доз ТАС (менее 300 мг в сутки). 
При длительном применении энтеросолюбильных форм ТАС наблюдается появление желудочных язв, что, вероятнее всего, 
является результатом системной супрессии простагландинов. Факторами риска возникновения эрозивно-язвенного поражения 
желудка и двенадцатиперстной кишки при приеме нестероидных противовоспалительных средств, в том числе ТАС, являются 
пожилой возраст, наличие в анамнезе язвенной болезни, сопутствующие заболевания (в первую очередь, сердечно-сосудистой 
системы и печени), одновременный прием других нестероидных противовоспалительных препаратов, например по поводу 
остеоартроза. Согласно рекомендациям согласительной конференции по проблемам диагностики и лечения заболеваний, 
связанных с H. pylori, (HP) в г. Маастрикте (2000 г.) у HP - положительных больных, получающих нестероидные 
противовоспалительные препараты, целесообразно проведение эрадикационной терапии. Наиболее эффективными 
препаратами для профилактики гастропатий, обусловленных приемом АСК, у больных с язвенной болезнью в анамнезе 
являются синтетический аналог простагландина E2 (мизопростол) и ингибиторы протонной помпы (омепразол, рабепразол). 
Применение ТАС при сердечно-сосудистых заболеваниях базируется на влиянии его на агрегацию тромбоцитов, изучается, 
кроме того, возможность применения ТАС с целью уменьшения риска развития деменции, колоректального рака, катаракты. 
Подтверждена способность ТАС в небольших дозах (100 мг в сутки) уменьшать риск развития преэклампсии у беременных 
женщин, у которых во II триместре беременности при допплеровском исследовании выявляют патологию маточных артерий.  

ЭФФЕКТИВНОСТЬ И БЕЗОПАСНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ СИБУТРАМИНА ПРИ ОЖИРЕНИИ 
Батыгин Г.Г., Стуров Н.В, Илларионова Т.С. 

Российский Университет дружбы народов, Москва, Россия 
Лечение ожирения как задача современной медицины приобретает все большую актуальность. Так, в США в 2000 году от 
болезней, непосредственно вызванных ожирением, скончалось 11 909 человек [2]. Инфаркт миокарда развивается у тучных лиц 
в 2 раза, а инсульт – в 3 раза чаще, чем в популяции в целом. При ожирении заболеваемость сахарным диабетом возрастает в 2–
10 раз, риск послеоперационных осложнений возрастает в среднем на 150%, смертность – на 200%, и продолжительность 
жизни снижается на 10-12 лет. Ожирение сопряжено также с целым рядом социально-психологических последствий 
(дискриминация при трудоустройстве, депрессия, сексуальные нарушения, снижение качества жизни) [3]. 
Об ожирении говорят в том случае, если индекс массы тела (ИМТ) пациента составляет 30 кг/м2 и более [1]. Снижение массы 
тела позитивно влияет на показатели здоровья и заболеваемости у больных ожирением, на качество и продолжительность их 
жизни. Например, уменьшение веса на 10 кг у тучных лиц позволяет снизить дозу применяемых сахароснижающих препаратов 
и может привести к нормализации гликемии. Редукция массы тела у женщин на 0,5–0,9 кг сокращает смертность от сердечно-
сосудистых заболеваний среди этих больных на 44% [3].  
Лекарственная терапия при ожирении направлена на восстановление адекватных пищевых поведенческих реакций, снижение 
усвоения нутриентов, нормализацию нарушенных метаболических процессов и носит вспомогательный характер [4, 5], 
поскольку эффективное снижение веса возможно только в сочетании с индивидуально подобранной диетой и программой 
физической нагрузки.  
Одним из основных препаратов с анорексигенной активностью является сибутрамин (меридиа, редуктал). 
По результатам клинических исследований, проведенных во Франции, Великобритании, Швеции, Дании и в США был 
проведен сравнительный анализ эффективности сибутрамина. В исследованиях участвовало более 20 000 больных ожирением, 
которым назначали сибутрамин в течение 6-ти, 12-ти и 24 месяцев и оценивали влияние на снижение массы тела и 
поддержание достигнутого эффекта на фоне индивидуальной диеты и комплекса физических упражнений [6].  
Лечение препаратом сибутрамин в течение 6 месяцев в дозе 10 мг/сутки 683 пациентов в возрасте 18-65 лет с ИМТ 30–40 кг/м2 
в 7 клинических центрах США привело к снижению массы тела в среднем на 5,7 кг, существенному уменьшению размеров 



 

 

окружности талии и бедер, повышению уровня липопротеинов высокой плотности (ЛПВП), снижению уровня триглицеридов, 
липопротеинов низкой плотности, общего холестерина, базальной гликемии, а также мочевой кислоты. Из неблагоприятных 
побочных реакций (НПР) отмечены сухость во рту, бессонница и тенденция к повышению артериального давления, достигшие 
статистически значимых различий с контрольной группой, принимавшей плацебо, лишь при назначении сибутрамина в дозе 30 
мг/сутки [3].  
Результаты 12–месячного исследования, проведенного на 160 больных ожирением в возрасте 18-55 лет с ИМТ ≥ 30 кг/м2 в 12 
медицинских центрах Франции показали, что абсолютное снижение веса в группе, получавшей сибутрамин, составило 5,2±7,5 
кг против 0,5±5,7 кг в группе плацебо. При этом потеря 5% массы тела была отмечена у 86%, 10% - у 60%, 20% - у 17%, а 
сохранить полученный результат в течение года удалось 75%. Полученные данные достоверно отличались от показателей 
контрольной группы. Уменьшение окружности талии у получавших сибутрамин составило 6,0±8,0 см, в группе плацебо – 
1,0±7,0 см. Редукция массы тела сопровождалась достоверным снижением уровня мочевой кислоты, триглицеридов и 
повышением уровня ЛПВП. Лекарственно-обусловленное повышение артериального давления, зарегистрированное у 
небольшого числа больных, было незначительным (на 1,5±2,0 мм. рт. ст.). Из других НПР редко отмечалось небольшое 
увеличение числа сердечных сокращений, а также склонность к задержке стула [3].  
Исследование по двухгодичной программе STORM (Sibutramine Trial in Obesity Reduction and Maintenance) показало, что 
соблюдение больными программы по контролю массы тела при приеме препарата сибутрамин позволило редуцировать ее на 
10% за 6 месяцев более чем у половины пациентов. Немаловажно, что в исследовании по программе STORM лечение 
сибутрамином позволило поддерживать сниженный вес в течение 2 лет и улучшить основные показатели работы сердечно-
сосудистой системы. Следует отметить важность полученных результатов в связи с тем, что программа STORM включала 
большое количество пациентов, пытавшихся похудеть ранее. Обычно подобный негативный опыт нивелирует эффект нового 
подхода к лечению ожирения.  
Приведенные данные показывают, что сибутрамин, вероятно, является эффективным и безопасным лекарственным средством, 
позволяющим в короткие сроки добиться существенной динамики снижения массы тела у больных ожирением. Однако 
требуется проведение дополнительных исследований для более полной оценки эффективности и безопасности препарата. 

Литература. 
1. Snow V, Barry P, Fitterman N, Qaseem A, Weiss K. Pharmacologic and surgical management of obesity in primary care: a 
clinical practice guideline from the American College of Physicians. Ann Intern Med. 2005 Apr 5;142(7):525-31. 
2. Katherine M. Flegal, Barry I. Graubard, David F. Williamson, et al. Excess Deaths Associated With Underweight, Overweight, 
and Obesity. JAMA. 2005;293:1861-1867. 
3. Дмитриев А. Н. Ожирение и метаболический синдром: пособие для студентов, интернов, клинических ординаторов и 
врачей терапевтов. - Екатеринбург: УрГосМед, 2001. – 62 с. 
4. Шляхто Е.В. Выбор медикаментозной терапии больных гипертонической болезнью с ожирением: методические 
рекомендации. - СПб.: СПбГМУ, 2001. - 15 с. 
5. Андреева Е.Н. Ожирение: этиология, патогенез, клинические аспекты. Руководство для врачей (под редакцией И.И. 
Дедова, Г.А. Мельниченко). – М.: Медицина, 2004. – 449 с.  
6. Гинзбург М.М. Ожирение: Влияние на развитие метаболического синдрома. Профилактика и лечение. – М.: 
Медпрактика, 2002. – 127 с. 
НОВЫЕ ХРОНОМЕДИЦИНСКИЕ ТЕХНОЛОГИИ В АМБУЛАТОРНОМ ЛЕЧЕНИИ НЕЙРОЦИРКУЛЯТОРНОЙ 

ДИСТОНИИ 
Беляев С.Д.  

Институт биомедицинских исследований ВНЦ РАН (Владикавказ). 
Цель исследования: Изучение временной организации гемодинамических параметров у больных НЦД в амбулаторных 
условиях и разработка технологии комплексного хронотерапевтического лечения ее нарушений с использованием 
низкоинтенсивного магнитолазерного воздействия в режиме биоуправления. 
Материал и методы: Наблюдали 84 больных НЦД (средний возраст 40,0±2,9 года), разделенных на 2 сопоставимые группы. 
42 больных 1-й группы (7 мужчин, 35 женщин) получали общепринятое медикаментозное лечение: бета-адреноблокаторы (при 
гипертензивном типе), беллоид, фетанол (при гипотензивном типе), седативные средства (сонапакс), витамины группы В и 
сеансы музыко- и психотерапии. 42 больных 2-й группы (5 мужчин, 37 женщин) получали медикаментозное лечение в 
меньших суточных дозах с учетом акрофаз биоритмов показателей гемодинамики, а при разрушенных биоритмах – с учетом 
хронотипа пациента (больным с утренним хронотипом препараты назначали в утренние часы, с индифферентным и вечерним – 
в дневное время) и дополнительно квантовую магнитолазерную терапию (МЛТ) аппаратом «РИКТА-05» в режиме 
биоуправления. Облучали шесть зон: область сердца, проекция каротидного синуса и 4 зоны в области грудного отдела 
позвоночника сзади. Курс лечения составил 12–15 сеансов биоуправляемой МЛТ. Инструментальное обследование включало 
регистрацию ЭКГ и эхокардиограммы. В качестве критериев диагностики использовали также нейропсихологическое 
исследование: оценка настроения по тесту САН, чувства времени по «индивидуальной минуте», степени тревожности по 
Спилбергеру и оценка качества жизни по шкале SF-36.  
Результаты: Хронодиагностика до начала лечения не выявила значимых различий во временной организации жизненно 
важных показателей между группами больных: количество достоверных биоритмов составило 45,9% в 1-й и – 48,0% во 2-й 
группе, а общий процент десинхронозов (физиологических и патологических) – 57,1% – 59,5%, соответственно.  
Общепринятая комплексная терапия (1-я группа) оказала умеренное положительное влияние на временную организацию 
изучаемых показателей: число достоверных ритмов возросло с 45,9% до 50,7%, преимущественно за счет циркадианных 
частот; доля ультрадианных ритмов в общем спектре достоверных частот снизилась в 2 раза (с 32,6% до 16,8%), инфрадианных 
– напротив, повысилась (с 12,6% до 21,5%); улучшились количественные параметры синусоид, что указывает на повышение 
уровня временной организации сердечно-сосудистой системы. Заметно уменьшилась зона блуждания акрофаз: на 19% 
возросло число совпадений акрофаз изучаемых ритмов с хронотипом исследуемого, на 20% увеличилось число лиц с успешной 



 

 

адаптацией; в 1,6 раза сократилось число лиц с патологическими десинхронозами. У больных 2-й группы, получавших 
дополнительно МЛТ в режиме биоуправления, эффект гармонизации выражен гораздо значительнее. Количество достоверных 
ритмов после лечения у них составило 63,9%, в два раза уменьшилось число лиц с патологическими десинхронозами, что 
сочеталось с достоверным уменьшением уровня личностной (с 44,5±1,4 до 40,3±1,0; p<0,05) и реактивной (с 40,1±0,9 до 
19,6±0,8; p<0,05) тревоги по тесту Спилбергера, восстановлением нарушенных функций показателей по шкале SF-36, 
повышением баллов теста САН («самочувствие» на 3, «активность» на 2, «настроение» на 4 балла). На фоне лечения 
достоверные различия мезоров АД выявлялись только у пациентов 2-й группы: при исходно повышенном среднесуточном АД 
(гипертонический тип НЦД) оно снижалось, при исходно низком, напротив, повышалось до нормы. Полученные результаты 
хорошо согласуются с менее значительной, но достоверной динамикой показателей сердечного выброса крови. Следует 
подчеркнуть, что больным 2-й группы лекарственные средства назначались в меньших суточных дозах и каких-либо побочных 
эффектов у них не было, в то время как 18,7% больных 1-й группы отмечали различные побочные действия препаратов.  
Таким образом, использование биоуправляемой магнитолазерной хронотерапии у больных НЦД с учетом временной 
организации физиологических функций и клинического типа НЦД конкретного пациента в амбулаторно-поликлинических 
условиях повышает эффективность курсового лечения и его экономичность в связи с уменьшением суточных доз препаратов. 

NEW CHRONOMEDICAL OF TECHNOLOGY IN TREATMENT NEUROCIRCULATORY ASTHENIA 
Belyaev S.D. 

The Institute of Biomedical Research of RAS VSC (Vladikavkaz)  
It is lead chronodiagnosis 84 patients with neurocirculatory asthenia (NCA) on neuropsychic and cardiohaemodynamic indexes with the 
analysis of parameters and reliability of biorhythms of arterial pressure, frequency heart-throb, dopplercardiometry of hearts and vessels, 
a body temperature, duration of “individual minute”. Use biocontrolled magneto-laser chronotherapy of patients with NCA  in view of 
the time organization of physiological functions and clinical type NCA of the concrete patient in out-patient – polyclinic condi tions 
raises efficiency of course treatment and raises its profitability in connection with reduction of daily dozes of preparations. 



 

 

О РОЛИ ОПИОИДНЫХ НЕЙРОПЕПТИДОВ В РЕГУЛЯЦИИ НОЦИЦЕПТИВНЫХ СИГНАЛОВ  ВИСЦЕРАЛЬНОГО 
ГЕНЕЗА 

Билибин Д.П., Ходорович Н.А., Чурюканов В.В., Шевелев О.А. 
Кафедра патологической физиологии Российского университета дружбы народов; кафедра фармакологии Московской 

медицинской академии им. И.М.Сеченова 
Механизмы регуляции болевой чувствительности, эволюционируя от простейших, неспецифических реакций защиты 
клетки от действия экстремальных факторов внешней среды, к защите отдельных жизненно важных органов и, далее, 
к формированию специфических центральных антиноцицептивных систем, обеспечили многоуровневый 
ноцицептивный контроль, являющийся важным звеном повышения устойчивости организма к чрезвычайным 
воздействиям. 
Важную роль в регуляции висцеральной ноцицепции как на уровне центральных мозговых структур, так и на 
интраорганном уровне играют опиоидные нейропептиды. 
В нескольких сериях острых экспериментов на кошках проводилось изучение депримирующего эффекта коры 
большого мозга на проведение кардиальных афферентных сигналов, вызванных электрическим раздражением зоны 
синоаурикулярного узла проводящей системы сердца в условиях системного введения экспериментальным животным 
агониста опиоидных М-рецепторов морфина и блокатора опиоидных рецепторов налоксона. Кроме того, изучались 
эффекты влияния агонистов и антагонистов опиатных рецепторов на афферентацию нормального и альтерированного 
сердца и органов гастродуоденального комплекса (ГДК) в условиях внутриперикардиального введения этих веществ 
или их аппликации на зону альтерации ГДК.  
Эксперименты показали, что опиоидергические механизмы играют важную роль в корковом контроле проведения 
афферентной (в том числе – и ноцицептивной импульсации) кардиального генеза через такие подкорковые 
образования как ядро таламуса n.CM и серое околоводопроводное вещество (SGC). С другой стороны, интраорганное 
применение агонистов и антагонистов опиатных рецепторов позволило сделать заключение о том, сформированный в 
альтерированном органе поток ноцицептивной импульсации испытывает регулирующее влияние опиоидергических 
структур непосредственно в зоне его образования.  
Таким образом, можно придти к заключению,  что опиоидные нейропептиды участвуют в регуляции висцеральной 
ноцицепции как на уровне конкретных органов, так и на пути проведения ноцицептивной импульсации через 
различные центрально-мозговые структуры.  

ABOUT SIGHIFICANCE OF OPIOIDERGIC MECHANISMS IN REGULATION OF THE VISCERAL NOCICEPTIVE 
PROCESSING. 

Bilibin D.P., Khodorovich N.A., Chjurukanov V.V., Shevelev O.A. 
The mechanisms of nociception’s regulation developed from very simple nonspecific cell reactions to protection of most important 
organs and further to forming of specific antinociceptive systems in CNS. As known opioid neuropeptides take part in modulation of 
visceral nociception in spinal cord and brain as well as in peripheral organs. 
 Acute experiments were carried out in chloralose -anesthetized and additionally flaxedil – immobilized cats. A bipolar electrode was 
used to produce the conditioning stimulation of the cortex. In our investigation the results were examined with the inhibitory effect of 
cortex stimulation on the electrical activity in subcortical structures. The heart sinoatrial node, containing the rhytm-  driving cells and 
afferent nervous plexus was used as a provider of nociceptive impulses. Agonist of opioid μ-receptors morphine and its antagonist 
naloxone were applied systemically. Besides the effects of opioid agonists and antagonists on afferent processing of normal and injured 
heart as well as gastro duodenal complex (GDS) were studied. Intrapericardial injections or local applica tions on the damaged GDC’s 
zones were used. 
It was shown that opioidergic mechanisms are very important for cortical con trol of cardiac afferent nociceptive processing in 
subcortical structures (n. CM, SGC). Furthermore, local application of opioid agonists and antagonists denoted that afferent patterns 
from injured organs are regulated by opioidergic system immediately in loci of its generation. 
Thus, opioid neuropeptides take part in regulation of visceral nociception on the level of concrete or gans as well as in afferent pathways 
of CNS. 

ВЛИЯНИЕ ГЕОМАГНИТНОЙ АКТИВНОСТИ НА ТОКСИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ФИЗИЧЕСКИХ И 
ХИМИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ 

Бланк М.А.*, Гершанович М.Л.**, Бланк О.А.* 
Санкт-Петербург, ФГУ ЦНИРРИ*, НИИ онкологии им. проф.Н.Н.Петрова** 

В 2003г. были опубликованы результаты анализа влияния геомагнитной активности на гематотоксичность субтотального 
облучения больных злокачественными лимфомами. Наше исследование выявило нелинейность этой зависимости. Оказалось, 
что при крайних значениях геомагнитной активности, оцениваемой по суммарному суточному К-индексу, происходит 
усиление постлучевой гемодепрессии. В 2004г. мы зарегистрировали обнаруженную закономерность как открытие № 253. 
Целью последующего исследования явилось изучение возможной аналогичной зависимости по отношению к токсическим 
проявлениям химических воздействий, в частности, противоопухолевого препарата мюстофорана (фотемустин).  
Материалом для исследования послужили клинические данные о 48 больных солидными злокачественными 
новообразованиями и злокачественными лимфомами, проходивших лечение в ЦНИРРИ (34 человека) и в НИИ онкологии (14 
человек). При формировании компьютерной базы данных кроме даты, диагноза, пола и возраста пациента, характеристик 
химиотерапии и гемодепрессивного эффекта (степени лейкопении, тромбоцитопении, и уровня относительного снижения 
количества (надира) лейкоцитов и тромбоцитов), учитывались показатели геомагнитной активности в дни введения 
мюстофорана. Уровень геомагнитной активности оценивался по значению К-индекса. Статистическая обработка данных 
осуществлялась при помощи известного статистического пакета программ Stat Soft Statistica 6.0 и специальных пакетов 
программ «ARGOSDM» и «Data Diver».  



 

 

В результате проведенного анализа было установлено, что максимальное проявление гематологической токсичности 
мюстофорана, заключающееся в снижении содержания форменных элементов периферической крови больных, наступает для 
лейкоцитов через 58 дней от начала лечения, а для тромбоцитов – через 51 день, и это полностью согласуется с аналогичными 
результатами других авторов. Частота возникновения лейкопении Ш-IV степени и тромбоцитопении Ш-IV степени в нашем 
исследовании составила 21.7% и 41.7% соответственно.  
В результате традиционного статистического анализа и обработка базы данных при помощи технологий Data Mining удалось 
установить: 1) геомагнитная активность в день введения мюстофорана является существенным фактором, влияющим на 
степень проявления гематотоксичности этого препарата, 2) зависимость степени лейкопении и тромбоцитопении, 
возникающих после введения мюстофорана, носит нелинейный характер. Максимальные гемодепрессивные проявления 
наблюдаются при крайних значениях суммарного суточного К-индекса (менее 15 или более 34 баллов), то есть в периоды 
геомагнитного штиля и геомагнитных бурь, 3) уровень гематологической толерантности при действии мюстофорана зависит не 
только от общеизвестных эндогенных факторов (возраст, пол, ранее проводившееся противоопухолевое лечение и др.) и от 
ятрогенно задаваемых (назначенных врачом) экзогенных факторов (разовая доза, суммарная доза, режим введения), но и от 
экзогенных космофизических факторов, в частности от геомагнитной активности.  
Сравнительный анализ настоящего исследования с результатами изучения влияния геомагнитной активности на 
гемодепрессивный эффект ионизирующего облучения свидетельствует об универсальности обнаруженного нами явления – 
усиления выраженности эффектов патогенных факторов в периоды геомагнитного штиля и геомагнитных бурь. 
Полагаем, что установленная нами закономерность поможет избежать многочисленных ятрогенных осложнений, сопряженных 
с использованием как физических, так и химических токсических воздействий в неблагоприятные дни.  

THE INFLUENCE OF GEOMAGNETIC ACTIVITY ON THE TOXIC MANIFESTATIONS OF PHYSICAL AND 
CHEMICAL FACTORS 

Blank M.A.*, Gershanovich M.L.**, Blank O.A.* 
St.-Petersburg, CRIRR*, SRI of Oncology n. prof. N.N.Petrov** 

As a result of postirradiation hemodepression and hematological consequences of Fotemustine treatment, in addition to generally known 
factors of influence, there was discovered a universal phenomenon – the aggravation of pathogenic effects when using the toxic 
influences during the geomagnetic calm and geomagnetic storms.  

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ АНТИКОНВУЛЬСАНТА ВОЛЬПРОАТА НАТРИЯ В КОМПЛЕКСЕ С 
КСИДИФОНОМ ДЛЯ СНИЖЕНИЯ ВЛИЯНИЯ СУДОРОЖНОГО СИНДРОМА НА ТЕЧЕНИЕ 

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ПАРОДОНТИТА 
Боричевская Л.В.  

ГОУ ВПО Московский государственный медико-стоматологический университет Росздрава, Кафедра патофизиологии и 
госпитальной терапевтической стоматологии  

Широкое распространение среди населения судорожных синдромов и необходимость длительного приема препаратов с 
противосудорожным эффектом обозначили новые проблемы, связанные с их неблагоприятным влиянием на организм (В.А. 
Карлов, 1990). Среди метаболических нарушений, обусловленных применением антиконвульсантов, выделяется развитие 
остеопороза. Сами судорожные состояния часто сопровождаются развитием остеопороза (Ш.Ш. Шотемор, 1997). Нарушения 
минерального обмена, сопровождающиеся развитием системного остеопороза, отрицательно влияют на пародонтальный 
комплекс, в котором усиливаются дистрофические и воспалительные процессы (А.И. Воложин и др., 1998; Е.Ю. Хохлова, 
1996). Лечение остеопороза осуществляется различными препаратами, включающими фосфорно-кальциевые соли, препараты 
фтора, витамина Д, а также бисфосфонаты, которые тормозят резорбцию костной ткани (Compston, 1999). К бисфосфонатам 
относится отечественный препарат ксидифон. Разработка и изучение возможности его применения для торможения развития 
остеопороза в комплексном лечении заболевания пародонта при судорожных синдромах, является актуальной проблемой 
медицины. Цель работы: уменьшение неблагоприятного влияния судорожного синдрома (коразолового киндлинга, КК) на 
течение экспериментального ПТ путем применения противосудорожного препарата вольпроата натрия и бисфосфоната 
ксидифона. Хроническую эпилептизацию мозга вызывали у крыс - самцов линии Вистар по методу Г.Н.Крыжановского и др. 
(1991) путем ежедневного внутрибрюшинного введения коразола в субконвульсивной дозе 25 -35 мг/кг в течение 30 дней. 
Сформировано 4 группы животных: 1– контроль; 2 – моделирование ПТ (вшивание лигатуры в десну в область нижних резцов 
сроком на 14 дней с последующим удалением лигатуры), 3 – моделирование ПТ на фоне КК, 4 - моделирование ПТ на фоне КК 
+ введение ксидифона (2% водного раствора в желудок с помощью зонда, из расчета 20 мг/кг) и внутрибрюшинно - вольпроата 
натрия в дозе 30 мг/кг. На 15-й и 30-й день опыта животные были умерщвлены избыточной дозой гексенала, нижние челюсти 
выделены, фиксированы и изучены гистологически. Установлено, что повышенная судорожная активность приводит к 
снижению резистентности ткани пародонта к комплексу патогенных факторов, которые возникают в результате вшивания 
шелковой лигатуры в десну. В течение 14 суток, до снятия лигатуры возникал интенсивный воспалительный процесс, который 
на 15-й и 30-й день медленно стихал. Характерно, что в условиях КК воспалительные явления были выражены в значительно 
большей степени, чем в контрольной группе. По-видимому, при повышенной судорожной активности, благодаря нарушению 
со стороны центральной нервной системы, происходит изменение трофического обеспечения тканей пародонта и снижение его 
резистентности к факторам, которые возникают при ввязывании в десну шелковой лигатуры. Положительный эффект 
противосудорожной терапии подтверждает гипотезу о том, что повышенная судорожная активность является причиной 
усугубления воспалительного процесса с преобладанием дистрофических и некротических процессов. Однако только 
противосудорожная терапия не оказывает положительного влияния на состояние костной ткани. Для того чтобы резорбция 
уменьшилась, и активизировалось построение костной ткани, необходим остеотропный препарат – ксидифон. Это показано в 
нашей работе на примере того, что на фоне стихания воспалительного процесса происходит усиление построения костной 
ткани в тканях пародонта. Данная работа является основанием для ее дальнейшего продолжения в клинике, т.к. сами по себе 
судорожные синдромы, а также использование ряда противосудорожных препаратов приводят к развитию остеопороза и 
повышают риск развития патологии пародонта.  



 

 

Резюме 
Целью работы являлось уменьшение неблагоприятного влияния судорожного синдрома (коразолового киндлинга - КК) на 
течение экспериментального пародонтита (ПТ) у крыс путем применения противосудорожного препарата вольпроата натрия 
(ВН) и бисфосфоната ксидифона (КД). На 15-й и 30-й день опыта животные были умерщвлены под наркозом, нижние челюсти 
выделены и изучены гистологически. Установлено, что при КК снижается резистентность тканей пародонта к факторам, 
действующим в результате вшивания шелковой нити в десну, в результате чего замедлялось восстановление тканевых структур 
после снятия лигатуры. Противосудорожная терапия с применением ВН не оказывает существенного положительного действия 
на течение пародонтита. Использование остеотропного препарата КД оказывает нормализующее влияние на течение 
пародонтита у экспериментальных животных. 

EFFICIENCY OF ANTICONVULSATE SODIUM VOLPROATE ASSUMPTION TOGETHER WITH XIDIFONUM FOR 
DECREASING OF CONVULSIVE SYNDROME EFFECT ON THE PROCESS OF EXPERIMENTAL PARODONTITIS 

Borichevskaya L.V.  
Moscow state medical stomatological university, Russian Federation Health Ministry, Chairs of Pathophysiology and Hospital 

Therapeutic Stomatology 
 
The purpose of the work is to diminish non-beneficial effect of convulsive syndrome (corasol kindling) on the process of experimental 
parodontitis of rats by administration of anti-convulsive preparate sodium volproate and xidifone biphosphonate. On 15-th and 30 th day 
of experiment the animals were killed under narcosis, mandibles were isolated and tested histologically. It was esti mated that under 
corasole kindling the resistance of parodontal tissues to factors acting while impregnation of silk sew into gum decreased. As a result 
tissue recovery after ligature removal delayed. Anticonvulsive therapy with sodium volproate does not provide any positive effect  on 
parodontitis process. Application of osteotropic preparate xidifon provides normalizing action on parodontitis of experimental animals.  

 
ОСОБЕННОСТИ МИКРОБИОЦЕНОЗА ПОЛОСТИ РТА У БОЛЬНЫХ ГЕМОЛИТИЧЕСКИМИ АНЕМИЯМИ  

Вершинина Г.В. 
ГОУ ВПО «Московский государственный медико-стоматологический университет» Росздрава, кафедра патофизиологии 
Роль микрофлоры в развитии пародонтита у пациентов с гемолитическими анемиями не изучена, что послужило основанием 
для проведения настоящего исследования. Под нашим наблюдением в условиях Гематологического центра РАМН находилось 
9 больных в состоянии ремиссии основного заболевания. У всех пациентов был диагностирован пародонтит средней и тяжелой 
степени. 5 человек с пародонтитом и без соматической патологии составили контрольную группу. Для бактериологического 
исследования забор материала проводили утром натощак до процедуры чистки зубов из зоны десневой борозды или 
пародонтальных карманов (без применения химиотерапевтических препаратов или специальной гигиенической обработки). 
Материал помещали в полужидкую питательную среду AC (Oxoid) для последующей транспортировки. Бактериологическое 
исследование осуществляли в соответствии с общепринятыми правилами клинической анаэробной микробиологии. Далее 
проводили количественный секторальный посев на среды, предназначенные для культивирования бактерий полости рта в 
аэробных и анаэробных условиях. Чистые культуры облигатно- и факультативно-анаэробных бактерий в анаэробных условиях 
получали используя 5% гемагар, приготовленный на основе Colambia Agar фирмы Oxoid с добавлением гемина (5 мкг/мл) и 
менадиона (0,1 мкг/мл), с обязательным помещением посевов в анаэростаты с бескислородной газовой смесью. Результаты 
бактериологического исследования выражали в колониеобразующих единицах - КОЕ/мл и рассчитывали десятичный логарифм 
(логарифмическое микробное число). В аэробных условиях получали изолированные колонии бактерий, используя 
соответствующие среды. С помощью комплекса морфологических, культуральных и биохимических признаков устанавливали 
вид выделенных бактерий. 
У обследованных пациентов при высоком уровне общей обсеменённости (в логарифмическом выражении - lg КОЕ/мл 8,4±0,8) 
выделены представители основных пародонтопатогенных видов бактерий. Наиболее часто и в большом количестве 
встречались: Streptococcus intermedius, Actinomyces naeslundii и Fusobacterium spp. (у всех пациентов); Actinomyces israelii, 
Porphyromonas gingivalis и Prevotella intermedius (y 4-х пациентов) и Peptostreptococcus micros (у 3-х пациентов). Кроме того, у 
2-х пациентов удалось выделить из пародонтального кармана Candida spp. В контрольной группе с пародонтитом той же 
степени тяжести выделялись аналогичные микроорганизмы, однако в количественном отношении их было меньше, а общая 
обсемененность в логарифмическом выражении составила lg КОЕ/мл - 5,3±0,6. Полученные данные можно расценивать как 
резко выраженный дисбиоз в полости рта, вызванный нарушением иммунитета у больных гемолитическими анемиями. 
Результаты проведенного исследования являются основанием для разработки эффективных мероприятий, в первую очередь, 
направленных на нормализацию и стабилизацию микрофлоры в полости рта в комплексном лечении пародонтита при тяжелых 
заболеваниях системы крови.  

PECULIARITIES OF MOUTH MICROBIOCENOSIS OF HEMOLYTIC ANEMIA PATIENTS  
Vershinina G.V. 

Moscow state medical stomatological university, Russian Federation Health Ministry, Chair of Pathophysiology  
In Hematology Center, Russian Academy of Medical Sciences microflora of 9 patients was tested in the phase of basic desease 
remission. For all the patients intermediate and heavy periodontitis was diagnosed. 5 patients with parodontitis and without somatic 
pathology formed control group. The obtained data may be considered as highly expressed disbiosis in mouth of hemolytic anemia 
patients, which was caused by immune disorder. The obtained results are the background for elaboration of effective measures, first of 
all, for correction and stabilizing of microflora in mouth during complex treatment of parodontitis under heavy blood system disorders. 
ИММУНОМОДУЛЯТОР ПОЛИОКСИДОНИЙ КАК ЭФФЕКТИВНЫЙ ПРЕПАРАТ ДЛЯ КОРРЕКЦИИ МЕСТНОГО 

ИММУНИТЕТА В ПОЛОСТИ РТА ПРИ ДЕНТАЛЬНОЙ ИМПЛАНТАЦИИ  
Виноградов А.В. 
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Известно, что иммунодефицитное состояние (ИДС) общее и местное (в тканях полости рта) способствует прогрессирующему 
росту микроорганизмов, увеличивая риск развития кариеса, воспалительных процессов в пародонте, кандидоза, 
периимплантита и др. (В.Н. Царёв, 1995-1998). Для устранения ИДС стоматологи в своей практической деятельности нередко 
используют иммунотропные препараты с целью повышения уровня специфической защиты организма и, в частности, полости 
рта. К наиболее распространенным иммунотропным препаратам относятся: Тактивин, Тималин, Тимоген, Имудон, Имунофан. 
В 1996 в клиниках России появился отечественный высокомолекулярный иммуномодулятор Полиоксидоний (Б.В.Пинегин, 
А.С.Сараф, 2001), который, помимо действия на иммунную систему, обладает детоксикационным и антиоксидантным 
свойством. Полиоксидоний быстро завоевал популярность у клиницистов разных специальностей. Полиоксидоний, нормализуя 
функцию макрофагов и лимфоцитов, оптимизирует течение различных воспалительных процессов. Воспаление в тканях 
пародонта имеет свои особенности, связанные с тем, что микроорганизмы выделяют токсины и ферменты прямо и 
опосредованно действующие на ткани пародонта. В свою очередь клетки участвующие в элиминации микробов и удалении 
продуктов их жизнедеятельности способствуют накоплению веществ, не обладающих избирательным действием, вызывающих 
деструкцию собственных мягких тканей и резорбцию костных тканей. Тем самым происходит усугубление патологического 
процесса. Поэтому в лечении воспаления в тканях пародонта особенно важно использовать иммунотропные препараты, 
действующие только на клетки с изменённой функциональной активностью, модулируя её в рамках физиологической нормы. 
Таким препаратом является Полиоксидоний. Проведённое нами исследование показало, что при экспериментально 
смоделированном пародонтите у крыс, на фоне умеренно выраженного ИДС, иммуномодулятор Полиоксидоний нормализует 
показатели периферической крови, одновременно ускоряет и оптимизирует процессы регенерации в тканях пародонта. 
Существенным преимуществом Полиоксидония является его способность хорошо проникать через слизистую. Поскольку 
многие стоматологические больные предпочитают аппликационное лечение инъекционному, мы в дальнейших исследованиях 
в клинике использовали Полиоксидоний, иммобилизованный на коллагеновом носителе. Было показано, что Полиоксидоний 
применяемый в аппликационной форме при хроническом генерализованном пародонтите, увеличивает секрецию S-IgA,а также 
относительное количество Т–лимфоцитов (субпопуляции CD4, CD8), нормализует лимфопоэз, предотвращает чрезмерную 
активацию В-клеточного звена иммунитета, маркёров ранней и поздней активации - CD25, CD71, HLA-DR. Клинически 
иммунологические сдвиги сопровождаются нормализацией пародонтальных индексов и возникновением стойкой ремиссии. В 
настоящее время проводится работа по применению Полиоксидония в практике хирургов – стоматологов с целью 
профилактики периимплантитов. Данные литературы, а также собственные экспериментальные и клинические данные 
являются достаточным основанием для применения Полиоксидония для профилактики и лечения воспалительных осложнений, 
возникающих при дентальной имплантации.  

ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ ИНДИВИДУАЛЬНЫХ И ГРУППОВЫХ ФИЗИЧЕСКИХ ТРЕНИРОВОК БОЛЬНЫХ 
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА, ОСЛОЖНЕННОЙ ПАРОКСИЗМАЛЬНОЙ ФОРМОЙ ФИБРИЛЛЯЦИИ 
ПРЕДСЕРДИЙ, НА СУТОЧНУЮ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ДЕПРЕССИИ СЕГМЕНТА ST, ФРАКЦИЮ ВЫБРОСА 
И ХАРАКТЕР РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА НА АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКОМ ЭТАПЕ 

РЕАБИЛИТАЦИИ 
Волков В.С., Иванов А.П., Эльгард И.А., Дедов Д.В. 

Тверь, Тверская государственная медицинская академия, кафедра госпитальной терапии, Тверской кардиологический 
диспансер 

Цель: Изучение влияния индивидуальных и групповых физических тренировок больных инфарктом миокарда (ИМ), 
осложненного пароксизмальной формой фибрилляции предсердий (ФП), на суточную продолжительность депрессии сегмента 
ST, фракцию выброса (ФВ) и характер ремоделирования левого желудочка (ЛЖ) при выписке из стационара и через 12 
месяцев. 
Методы и материалы исследования: Сравнивали данные холтеровского мониторирования (ХМ) ЭКГ и эхокардиографии 
(ЭхоКГ), полученные при обследовании 142 пациентов в возрасте от 40 до 75 лет (средний возраст 57,7 6,5 лет) с 
верифицированными эпизодами ФП при выписке из стационара и через 12 месяцев. 1-ю группу составили 112 больных, 
занимающихся по групповой программе физической реабилитации, 2-ю - 30 обследуемых, тренирующихся индивидуально. 
Результаты: В обеих группах пациентов депрессия сегмента ST при ХМ ЭКГ исчезла у 18,6 2,1% обследуемых по сравнению с 
данными стационара (p<0,05), ее суточная продолжительность уменьшилась, в среднем, на 16,4 3,2% (p<0,01). Указанные 
изменения отмечались у всех обследованных, однако с более высокой степенью достоверности они обнаруживались у больных, 
занимающихся по групповой программе физической реабилитации. ФВ у всех пациентов увеличилась, в среднем, на 5,2 1,3% 
(p<0,001), а частота выявления эксцентрического варианта ремоделирования ЛЖ при ЭхоКГ снизилась на 17,7 1,8% (p<0,05). 
Заключение: Индивидуальные и групповые программы физической реабилитации у данной категории больных ведут к 
снижению выраженности ЭКГ феноменов ишемии, улучшению показателей сократимости миокарда и последующей коррекции 
у них объема вторичной профилактики.  
 
Summary: Holter monitoring and two-dimentional echocardiography rates of 142 patients with myocardial infarction and atrial 
fibrillation episodes taking group and individual physical rehabilitation programmes were compared after discharging from hospital and 
12 months later. 
ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ГЕЛЯ «РЕМОГЕЛЬ» ДЛЯ УСТРАНЕНИЯ ГИПЕРЕСТЕЗИИ ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБОВ 
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университет» Росздрава 
Гиперчувствительность дентина относится к одному из наиболее распространенных стоматологических заболеваний и, по 
данным ВОЗ, ее распространенность неуклонно растет. Она характеризуется кратковременной болью возникающей в 
результате реакции дентина на температурные, тактильные, химические раздражители. Имеющиеся методы устранения 
гиперчувствительности дентина недостаточно эффективны, что определяет необходимость разработки новых материалов и 



 

 

методов. Целью работы было исследование эффективности применении геля «Ремогель» для лечения гиперестезии твердых 
тканей зубов. Клиническое исследование проводилось на 40 пациентах, страдающих гиперестезией твердых тканей зубов на 
фоне эрозии и клиновидного дефекта. Для лечения пациентов основной группы с гиперестезией применяли разработанный 
нами двухкомпонентный гель «Ремогель» (Регистр. удостоверение Минздрава РФ №29/1311201/6011-03; ТУ 9391-001-
16432279-2002). При последовательном втирании компонентов геля в твердые ткани зубов в течение 1 мин каждым в 
результате взаимодействия входящих в их состав нитрата кальция и гидроксифосфата аммония образуется кристаллический 
осадок, близкий по химическому составу к гидроксиапатиту. На пациентов заполнялись карты, отражающие субъективную 
оценку гиперчувствительности до лечения и спустя месяц после применения препарата. В ходе опроса выявлялись следующие 
жалобы: наличие симптома гиперестезии, длительность его существования, тип раздражителя вызывающего болевую реакцию. 
В ходе осмотра составлялась зубная формула, которая отражала тип и глубину некариозных поражений. Степень 
выраженности гиперестезии зубов до лечения, и в различные сроки наблюдений определялась клиническими методами и 
субъективными ощущениями. Обследуемым пациентам было проведено обучение правилам индивидуальной гигиены полости 
рта. Компоненты геля последовательно втирали в твердые ткани зубов в течение 1 мин. Курс лечения гелем «Ремогель» 
состоял из 5-7 процедур (2-3 раза в неделю). Через месяц после начала лечения почти у всех пациентов отмечено повышение 
уровня эффективности гигиены полости рта, субъективно гиперчувствительность уменьшилась - у 24 человек, при этом они 
отмечали исчезновение повышенной чувствительности при чистке зубов, приеме кислой пищи, смене температурного режима. 
Незначительная чувствительность на температурные и химические раздражители сохранилась у 6 пациентов, осталась без 
изменения у двух. 
Таким образом, испытанный в клинике двухкомпонентный гель «Ремогель» является эффективным при лечении гиперестезии 
твердых тканей зубов, его можно рекомендовать к широкому применению в стоматологии в качестве десенситайзера, а также 
как средство для «домашней» реминерализации при гиперестезии твердых тканей зубов. 
ПЕРСПЕКТИВЫ ПРИМЕНЕНИЯ МАТЕРИАЛА «БВ» ДЛЯ РЕМИНЕРАЛИЗАЦИИ ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБОВ 
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Возможность искусственной реминерализации твердых тканей зубов теоретически обоснована и получила практическое 
подтверждение (Боровский Е.В., Леус П.А.,1977; Леонтьев В.К.,1978). В связи с этим возрастает интерес к реминерализующим 
средствам, предупреждающим очаговую деминерализацию твердых тканей зубов. Новые возможности открывает материал 
«БВ», который позволяет проводить реминерализацию твердых тканей зубов, формируя кристаллы брушита близкие по 
химическому составу к гидроксиапатиту. Целью данной работы явилось изучение возможности образования кристаллов 
брушита на поверхности эмали и дентина 16 зубов с интактной эмалью, удаленных по ортодонтическим показаниям у 
пациентов в возрасте от 14 до 18 лет. На вестибулярных поверхностях алмазным бором с охлаждением водой формировали 
полости, удаляя поверхностный слой дентина. Смазанный слой с дентина удали кислотным гелем «Глума» по общепринятой 
методике. После промывания и высушивания на поверхность образцов эмали и дентина последовательно апплицировали на 
рыхлом ватном тампоне раствор «БВ-1», содержащий ионы кальция на 10 мин, а затем апплицировали раствор «БВ-2», 
содержащий ионы фосфата в соответствие с предложенным нами ранее способом минерализации эмали зубов (авторское 
свидетельство №1017334). Минерализацию повторяли пятикратно. Структуру и строение эмали, дентинных трубочек и 
возможность их обтурации материалом двойного действия изучали на сколах зубов, полученных с помощью микротомного 
ножа. Исследование проводили в микроскопе Philips SEM-515 при ускоряющем напряжении 15 kv. Установлено, что при 
обработке растворами материала «БВ» по приведенной выше методике на поверхности эмали и дентина образуется 
минеральный осадок в виде пленки, состоящий из зернистого материала образованного гранулами размером 0,2-0,5 мкм, 
объединенными в конгломераты диаметром 2-3 мкм. Кроме того, на поверхности эмали обнаружены участки с зернистым 
рельефом, образованные частицами размером от 2 до 5 мкм, представляющими собой конгломераты мелких гранул диаметром 
0,3-0,7мкм. Они формируют плотный слой неравномерной толщины, в котором определяются небольшие углубления и 
отверстия диаметром до 8 мкм. На других препаратах материал, покрывающий дентин образован мелкими гранулами размером 
0,1-0,3 мкм, формирующими конгломераты диаметром 2-3 мкм. На сколах, проходящих через дно препарированной полости 
зернистый материал, образует плотный слой толщиной до 30 мкм. Конгломераты гранул материала закрывают дентинные 
трубочки, располагаясь над их отверстиями. Дентинные трубочки закрыты этим слоем, но участков проникновения материала 
в их устьевые отделы не выявлено. Результаты наших лабораторных исследований послужили основанием для дальнейших 
экспериментальных и клинических исследований материала для реминерализации твердых тканей зубов «БВ».  

МНОГОФАКТОРНАЯ ПРОФИЛАКТИКА ХРОНИЧЕСКИХ НЕЭПИДЕМИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ И 
УКРЕПЛЕНИЕ ЗДОРОВЬЯ ЛИЦ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА 
Вялов И.С., Вялов С.С.(мл), Кузнецов В.И., Васина Т.А.,  

Чорбинская С.А., Вялов С.С., Шабарина Л.И. 
Российский университет дружбы народов, Москва 

Учебно-Научный медицинского центр Управления делами Президента РФ 
Московская семейная клиника № 4 ЗАО Компания «Медэкспресс», Москва 

Усиление лечебно-оздоровительной работы среди лиц молодого возраста, совершенствование методов и способов 
профилактики заболеваний, повышение качества профилактических осмотров в общей врачебной практике продолжает 
оставаться актуальной проблемой здравоохранения. Продолжающийся рост сердечно-сосудистой патологии подтверждает 
необходимость своевременного выявления лиц с функциональными отклонениями, составляющими группу риска по сердечно-
сосудистым заболеваниям. Изучению наиболее информативных методических подходов для выявления лиц с подобными 
нарушениями при профилактических осмотрах посвящена настоящая работа. Комплексное обследование 968 человек в 
возрасте 18—22 лет включало: диалог пациента с экспертно-аналитической системой (ЭАМС), объективный осмотр, 
результаты исследований. Все данные вносились в ЭАМС. Среди осмотренных лиц 18— 23 лет выявлено 53,2 % с различными 



 

 

заболеваниями и отклонениями сердечно-сосудистой системы. ВСД – 23,7%, нарушения сердечного ритма – 7,19 %, наличие 
систолического шума – 4,36 %, ГБ 1 ст. – 3,37 %, прочие нарушения – 11,36 %. Наличие факторов риска сердечно-сосудистых 
заболеваний из числа обследованных составили: индекс массы тела (ИМТ) от 26 до 40 у 19,7%, гиперхолестеринемия в 9,1 % 
случаев, курение – 47,8 %. При исследовании установлено преобладание вегето-сосудистой дистонии – 15,5 % по 
гипотоническому типу, в основном за счет женщин. В то же время у юношей чаще выявляется ВСД по гипертоническому типу 
– 9,4 %. Из других функциональных отклонений необходимо отметить достаточно высокий процент выявляемости 
функционального систолического шума, особенно у лиц женского пола – 4,35%. Нарушение ритма сердца (экстрасистолия и 
др.) обнаружено в небольшом проценте случаев без существенных различий по полу. Удельный вес органической патологии 
(врожденные пороки сердца, ревматизм в неактивной фазе с поражением и без поражения сердца, пролапс митрального 
клапана) у обследуемых составил 11,4 %, а функциональные отклонения сердечно-сосудистой системы (ВСД по 
гипертоническому и гипотоническому типу, функциональный систолический шум и др.) — 68,6 %. Доля выявленной 
гипертонической болезни (ГБ) у лиц молодого возраста высока, особенно среди мужчин более старших возрастных групп 
(показатели составили у мужчин 13,0 %, у женщин всего 0,8 %). Значительное число составили лица с факторами риска 
сердечно-сосудистых заболеваний - 76,6 %. У части осмотренных лиц диагноз был верифицирован амбулаторно в 70,8 % 
случаев. В постановке диагноза существенное значение имели результаты, полученные при использовании ЭАМС. Установ-
лена наибольшая информативность наследственного анамнеза и реализация его в 78,6 %, особенно по материнской линии 
(55,7%). В результате проведенного исследования установлено, информативность метода при исследовании на экспертно-
аналитической мониторинговой системе у лиц молодого возраста составила 93 %; высокая диагностическая значимость 
исследования (64,2 %) выявлена у лиц с сердечно-сосудистой патологией; проведенное исследование указывает на 
значительную распространенность функциональных нарушений сердечно-сосудистой системы среди контингента пациентов 
врача общей практики; первичная многофакторная профилактика с использованием экспертно-аналитической мониторинговой 
системы повышает выявляемость сердечно-сосудистой патологии у лиц молодого возраста на ранних стадиях. 
MULTIFACTOR PREVENTION OF CHRONICAL NON-EPIDEMIOLOGIC DISEASE AND HEALTH CONSOLIDATION 

IN YOUNG INDIVIDUALS 
Vyalov I.S., Vyalov S.S., Kuznetsov V.I., Vasina T.A., Chorbinskaya S.A., Vyalov S.S. (junior), Shabarina L.I. 

Department of General Practice Russian Peoples Friendship University, Moscow 
Scientific-Educational Medical Center of Russia President Department 

Moscow Family Clinic No.4 ZAO MedExpress Company, Moscow 
Fortification of medical and prophylactic work in young peoples, per fection of prevention methods is the actual problem of modern 
health care service. The complex examination of 968 patients was processed. The self-descriptiveness of the method was 93% especially 
in cardiovascular disease. The patients of general practitioner have prevalence of the functional disturbances of cardiovascular system. 
Primary multifactor prevention using analytic monitoring system raise early detection of cardiovascular pathology in young individuals.  
НОВЫЕ ПЕРСПЕКТИВЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ СФИГМОГРАФИИ ДЛЯ СКРИНИНГА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ 

ПАТОЛОГИИ 
Вялов С.С., Вялов И.С. 

Кафедра пропедевтики внутренних болезней 
Российский университет дружбы народов, Москва 

Развитие профилактической медицины предполагает проведение массовых скрининговых обследований для выявления 
пациентов, патологические процессы у которых находятся еще на ранней стадии. Адекватная оценка поражения органов-
мишеней способствует корректной оценке риска развития сердечно-сосудистых осложнений, а выявление доклинических 
стадий поражения органов-мишеней позволяет замедлить их прогрессирование и определить потенциальные 
фармакотерапевтические цели. 
Сфигмография – неинвазивный метод исследования сердечно-сосудистой системы, основанный на графической регистрации 
колебаний артериальных стенок при прохождении пульсовой волны. Несмотря на простоту метода, сфигмография 
предоставляет врачу достаточный объем необходимой информации о функциональном состоянии сосудистой системы 
пациента. 
Данная методика используется в современных приборах для оценки состояния сосудистого русла, в частности в аппарате VS-
1000 (Fukuda Denshi, Япония) объединяющем возможности сфигмо- и плетизмографии. 
Использование этого аппарата позволяет быстро получить информацию, такую как скорость распространения пульсовой волны 
и лодыжечно-плечевой индекс, а также другие параметры, отражающие состояние сосудистой стенки. При сопоставлении 
результатов исследования скорости распространения пульсовой волны и лодыжечно-плечевого индекса с использованием VS-
1000 и эталонными методами определения этих показателей (с помощью УЗИ) показана высокая степень сопоставимости 
получаемых данных, при этом само обследование требует меньше времени и менее трудоемко. 
Программное обеспечение аппарата позволяет определить сердечно-лодыжечный индекс (CAVI) – новый параметр, 
характеризующий степень атеросклеротического поражения сосудов, независимый от АД и сосудистых рефлексов. Он 
определяется между клапанами сердца и лодыжкой. В основе определения этого параметра лежит корреляция между 
пульсовым давлением и изменением диаметра сосуда во время прохождения по нему пульсовой волны. При расчете индекса не 
используются значения АД, в связи с этим предполагается, что CAVI более объективно характеризует состояние сосудистой 
стенки по сравнению с АД-зависимыми индексами.  
В проведенном нами исследовании у 166 пациентов разного возраста без клинических симптомов поражения периферических 
артерий были обнаружены закономерные для возраста изменения скорости распространения пульсовой волны. У 34,9% 
значения лодыжечно-плечевого индекса позволили диагностировать наличие поражения периферических артерий, что стало 
обоснованием назначения статинов. 
Таким образом, современные неинвазивные методы исследования, например, наиболее простой, дешевый, и в то же время 
очень информативный метод как сфигмография, позволяют получить ценную информацию о состоянии сосудистого русла уже 



 

 

на этапе скрининга. Широкое внедрение в клиническую практику подобных методик позволит значительно повысить частоту 
выявления патологии сердечно-сосудистой системы, вовремя начинать лечение или профилактическую терапию. Это в свою 
очередь замедлит прогрессирование поражения органов-мишеней и снизит смертность от сердечно-сосудистых заболеваний. 

NEW ASPECTS OF SPHYGMOGRAPHY USE FOR CARDIOVASCULAR DISEASE SCREENING 
Vyalov S.S., Vyalov I.S. 

Department of Clinical Examination and Clinical Pharmacology 
Russian Peoples Friendship University, Moscow 

Sphygmography is a non-invasive cardiovascular investigation method based on graphical presentation of artery wall fluctuation by 
registrating pulse wave. Sphygmography gives to physician full information about condition of patient vascular system and its function 
despite simplicity of this method. Many devices have been desined for estimation of bloodsteram condition. For example, VS- 1000 
(Fukuda Denshi, Japan) combine sphygmography and pletismography device. This apparatus gives Ankle-Brachial Index, Cardio-Ankle 
Vascular Index, Pulse Wave Velocities (between different measuring points), and others. The CAVI is a new arteriosclerosis parameter, 
which is independent of the pressure and vascular reflection between the heart valve and the ankle and which is exchangeable with aortic 
PWV method. It is an index to evaluate the stiffness of the artery. 
ПЕРВИЧНАЯ МНОГОФАКТОРНАЯ ПРОФИЛАКТИКА ХРОНИЧЕСКИХ АССОЦИИРОВАННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ - 

ОДНО ИЗ ПРИОРИТЕТНЫХ НАПРАВЛЕНИЙ В ОБЩЕЙ ВРАЧЕБНОЙ ПРАКТИКЕ 
Вялов С.С., Кузнецов В.И., Васина Т.А., Чорбинская С.А.,  

Вялов С.С. (мл), Вялов И.С., Шабарина Л.И.  
Российский университет дружбы народов, Москва 

Учебно-Научный медицинского центр Управления делами Президента РФ 
Московская семейная клиника № 4 ЗАО Компания «Медэкспресс», Москва 

В Московской семейной клинике № 4 ЗАО «Компания Медэкспресс», Муниципальном учреждении «Городская поликлиника 
№ 25» КЗМ г. Москвы при Российском университете дружбы народов и Федеральном Государственном учреждении 
«Поликлиника № 1» Управления делами Президента РФ с середины 90-х годов осуществляется программа первичной 
многофакторной профилактики основных неэпидемических заболеваний. К факторам риска сердечно-сосудистых заболеваний 
и сахарного диабета, отнесены: гиперхолестеринемия, курение, избыточная масса тела, артериальная гипертония и нарушение 
толерантности к глюкозе.  
В течение последних лет концепция выделения факторов риска получила дальнейшее развитие благодаря результатам новых 
эпидемиологических и клинических исследований. Дополнительно выявлено более 100 факторов риска. Активно изучают 
такие факторы риска как гипертрофия левого желудочка, гипергомоцистеинемия, повышение уровня липопротеинов, 
гиперфибриногенемия, маркеры воспалительных процессов и др. Имеется тенденция к их объединению. 
В семейной клинике и многопрофильных поликлиниках, работающих по принципу общей врачебной практики, изучена 
распространенность факторов риска среди 627 мужчин 20 - 55 лет при отсутствии каких-либо клинических проявлений 
заболеваний. Особенность труда их состояла в продолжительном рабочем дне, чрезмерных психоэмоциональных нагрузках, 
нередко приводящих к стрессу. 
Распространенность факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний и сахарного диабета среди обследованных пациентов 
составляет 67 %. Наиболее частыми факторами риска являются дислипидемия - 63%, гиподинамия - 58%, избыточная масса 
тела - 56%, артериальная гипертония - 47%, курение - 39%, нарушение углеводного обмена – 12 %. Из общей группы 
пациентов с факторами риска - 336 человек, выделены 74 пациента (23%), отличающихся определенным сочетанием факторов 
риска: избыточная масса тела, изолированная гиперхолестеринемия и/или гипертриглицеридемия, артериальная гипертония и 
нарушение толерантности к глюкозе. Мы проводили тест толерантности к глюкозе с исследованием уровня инсулина натощак 
и через 2 часа после нагрузки у 15 пациентов (20,3%) при сочетании артериальной гипертонии, избыточной массы тела и 
дислипидемии. Инсулинорезистентность констатировали у всех этих пациентов. Проведенное исследование демонстрирует 
возможность раннего выявления синдрома инсулинорезистентности у больных с сочетанием нескольких факторов риска. 
Разработана и реализуется индивидуальная программа первичной многофакторной профилактики для пациентов с факторами 
риска артериальная гипертония и сахарный диабет, которая включает, как немедикаментозное воздействие (в том числе 
санаторно-курортное лечение), так и лекарственную терапию, направленную на коррекцию метаболических нарушений и 
артериальной гипертонии. Общепрактикующий врач работает в тесном контакте со специалистами узкого профиля: 
диетологом, психологом, психотерапевтом, врачом лечебной физкультуры, физиотерапевтом, эндокринологом и кардиологом.  
Тактика врача общей практики, направленная на многофакторную профилактику ассоциированных хронических заболеваний: 
сердечно-сосудистых и сахарного диабета, предполагает целенаправленное убеждение пациента в необходимости отказа от 
вредных привычек. Мы считаем, что наиболее продуктивным является психотерапевтический подход, учитывающий 
индивидуальные особенности пациента, поскольку рекомендации в отношении образа жизни, питания, поведения и пр., в той 
или иной степени затрагивают личную жизнь пациента. Реализация принципов общей врачебной практики дает возможность 
привлечь пациента и членов его семьи к активному участию в коррекции факторов риска.  



 

 

PRIMARY MULTIFACTORIAL PREVENTION OF CHRONICAL ASSOCIATION DISEASE IS THE FIRST PRIORITY 
TREND IN GENERAL PRACTICE 

Vyalov S.S., Kuznetsov V.I., Vasina T.A., Chorbinskaya S.A.,  
Vyalov S.S. (junior), Vyalov I.S., Shabarina L.I. 

Department of General Practice Russian Peoples Friendship University, Moscow 
Scientific-Educational Medical Center of Russia President Department 

Moscow Family Clinic No.4 ZAO MedExpress Company, Moscow 
Frequency of risk factors was estimated in male population without any clinical sign of disease. The significant feature of this population 
is very long workday, excessive psychological load, and daily stresses. The frequency of cardiovascular and diabetic mellitus risk factors 
among the all patients is 67%. Realized investigation demonstrates a new possibility of detection of insulin-resistance syndrome in 
patients, which have many risk factor. The new individual primary prophylaxis program and physician guideline has been devel oped and 
realize.  

ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОЕ НАПРЯЖЕНИЕ КАК ФАКТОР НАРУШЕНИЙ В СИСТЕМЕ РЕГУЛЯЦИИ 
КРОВООБРАЩЕНИЯ И МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ 
Глазачев О.С., Классина С.Я., Орлова М.А 

Москва, Московская медицинская академия им. И.М. Сеченова МЗ РФ, Научно-исследовательский институт нормальной 
физиологии им. П.К. Анохина РАМН.  

С развитием цивилизации происходит активное преобразование окружающей среды человеком, что ведет к изменению образа 
жизни самого человека. На изменение среды обитания человек реагирует в лучшем случае возникновением перенапряжения и 
длительной адаптацией, а в худшем - болезнями. Эти болезни относят к болезням цивилизации. Нельзя недооценивать роль 
психоэмоционального напряжения (ПЭН) в нарушении работы регуляторных систем человеческого организма, в частности 
системы микроциркуляции. В связи с этим целью данного исследования являлось изучение влияния ПЭН на состояние систем 
нейрогуморальной регуляции кровообращения и микроциркуляции у практически здорового человека. 
В исследовании приняли участие 25 добровольцев различного возраста: молодые (не старше 30 лет, 17 человек) и люди зрелого 
возраста (старше 45 лет, 8 человек). Для моделирования ПЭН была использована когнитивная проба, содержащая устный счет 
в уме в условиях дефицита времени (Данилова Н.Н., Астафьев С.В., 1999). До, в процессе и после устного счета проводили 
регистрацию ЭКГ-граммы в течение 5 минут с использованием комплекса "ВНС-Спектр" (Иваново), а также ЛДФ-граммы в 
течение 2-х минут с использованием лазерного анализатора микроциркуляции «ЛАКК-02» (Москва, НПП «ЛАЗМА»). 
Рассчитывали показатели вариабельности ритма сердца и проводили спектральный анализ (Баевский Р.М., Кириллов О.И., 
Клецкин С.З., 1984, Task Forсe of the European Society…, 1996). При обработке ЛДФ-грамм оценивали показатель перфузии, 
флакс, коэффициент вариации, а также спектральные характеристики кровотока (Сидоров В.В, 2000, Козлов В.И с соавт., 2001, 
Крупаткин А.И., Сидоров В.В., 2004, ред. Маколкин В.И., 2004). Расчетным путем оценивали показатели центральной 
гемодинамики. 
Показано, что выбранная модель деятельности вызывала рост ПЭН у всех обследуемых. Это проявлялось как в самоотчетах 
обследуемых, так и в достоверном увеличении АД и ЧСС (p<0,05), значимом увеличении амплитуды моды АМо (p<0,05), а 
также достоверном увеличении спектральной мощности VLF-волн (p<0,05), значимом снижении спектральной мощности HF-
волн (p<0,05) и значимом увеличении коэффициента LF/HF (p<0,05).  
Под влиянием ПЭН менялся тонус микрососудов. Так, в области предплечья исходный уровень перфузии (М) находился в 
пределах нормы, однако после ПЭН он имел тенденцию к снижению. При этом отмечалась тенденция к усилению 
нейрогенного тонуса (НТ) сосудов, что обусловило значимое снижение шунтового кровотока (снижение показателя ПШ, 
p<0,05). Одновременно отмечалась тенденция к снижению миогеного тонуса (МТ) и снижению внутрисосудистого 
сопротивления (показатель АСF/М), величина которого стала значимо ниже, чем в области ногтевого ложа (p<0,05). Все это в 
итоге способствовало улучшению микроциркуляции в капиллярах предплечья и отразилось в повышении показателя ИЭМ. В 
области ногтевого ложа уровень перфузии был значимо выше, чем в предплечье (p<0,05), а после ПЭН он увеличился и стал 
еще более высоким (p<0,05). При этом уровень шунтового кровотока (ПШ), нейрогенный (НТ) и миогенный тонус (МТ) 
практически не изменились, а внутрисосудистое сопротивление (показатель АСF/М) осталось высоким. В результате 
эффективность микроциркуляции снизилась, а в капиллярном русле ногтевого ложа отмечался венулярный застой, 
обусловивший снижение венозного возврата крови к сердцу. Таким образом, психоэмоциональное напряжение ухудшает 
микроциркуляцию в капиллярах ногтевого ложа. Различия микроциркуляции после ПЭН в области ногтевого ложа и 
предплечья, вероятно, обусловлены различной архитектурой их микроциркуляторного русла. 
Установлено, что у лиц с исходно более высоким уровнем перфузии (М, p<0,05) и исходно более низким индексом 
эффективности микроциркуляции (ИЭМ, p<0,05), включаются активные механизмы перераспределения крови в капиллярном 
русле, которые на фоне снижения внутрисосудистого сопротивления способствуют повышению активности прекапиллярных 
вазомоторов и обеспечивают ток крови. Эффективность микроциркуляции увеличивается, при этом подавляются пассивные 
(кардиальные и дыхательные) механизмы регуляции, что расценивалось нами как оптимальный тип реакции на ПЭН. У лиц с 
исходно низким уровнем перфузии в регуляции капиллярного кровотока, наоборот, доминировали пассивные механизмы, в 
результате на фоне ПЭН у них отмечалось повышение внутрисосудистого сопротивления, снижение венозного возврата крови 
к сердцу и ухудшение эффективности микроциркуляции. 
Показано, что эффективность микроциркуляции при ПЭН будет тем выше, чем выше уровень парасимпатических влияний на 
сердце и чем выше интенсивность активных механизмов перераспределения крови. Активация же пассивных механизмов 
регуляции капиллярного кровотока снижает эффективность микроциркуляции. 
Установлено, что в зависимости от возраста ПЭН оказывает различное влияние на эффективность микроциркуляции. По 
сравнению с молодыми людьми лица зрелого возраста исходно были более напряжены (р<0,05), имели значимо более высокое 
периферическое сопротивление сосудов (ОПСС, р<0,05), значимо более низкий сердечный выброс (УО, р<0,05) и минутный 
объем кровообращения (МОК, р<0,05), значимо более высокий уровень перфузии (М) в капиллярах ногтевого ложа (р<0,05). В 



 

 

отличие от молодых на психоэмоциональное воздействие они отвечали значимым усилением симпатических влияний (р<0,05), 
тенденцией к повышению ОПСС и тенденцией к снижению УО. На фоне тенденции к снижению интенсивности 
функционирования активных механизмов перераспределения крови (ALF) в капиллярах у них отмечается значимая активация 
пассивных механизмов, в частности дыхательного (увеличивается показатель ahf/alf, р<0,05). Все это с учетом тенденции к 
усилению уровня перфузии в капиллярах свидетельствует в пользу увеличения венозного застоя. При этом тенденция к росту 
НТ и МТ обуславливает снижение ИЭМ. Таким образом, ПЭН неблагоприятно сказывается на микроциркуляции у людей 
зрелого возраста, повышая риск инфарктов и инсультов. 

PSYCHOEMOTIONAL STRESS AS A FACTOR OF MICROCIRCULATION DISTURBANCE  
Glazachev O.S., Klassina S.Ya., Orlova M.A. 

Work was devoted to studying of the psychoemotional stress (PES) influence on a neural and hormonal regulation of blood circulation 
and microcirculation systems condition at practically healthy person. Psychoemotional stress (PES) level was estimated by ECG 
parameters of heart rhythm variability and the R-R interval spectral analysis. Microcirculation parameters was estimated by laser 
Doppler flowmeter (LDF). It was established, that under influence PES the microcirculation efficiency was decreased in nail capillar ies, 
while it was not marked changed in the forearm zone. Probably, that after PES microcirculation distinctions at the nail zone and at the 
forearms zone are caused by various their architecture microcirculation channels. It was shown, that in PES microcirculation efficiency 
will be higher, than above a level of parasympathic influences on heart and than above intensity of active mechanisms of blood 
redistribution. Activation of passive mechanisms of regulation blood circulation reduces efficiency of microcirculation. PES  has 
adversely an effect for microcirculation at mature age people, causing veinlet stagnation in nail capil laries, that raises risk of 
development the heart disease and insults. 
СНИЖЕНИЕ ПРИКРЕПЛЕНИЯ К ЗУБАМ ФУЗОБАКТЕРИЙ ПОД ВЛИЯНИЕМ ЗУБНОЙ ПАСТЫ, СОДЕРЖАЩЕЙ 

ПОЛИТЕТРАФТОРЭТИЛЕН В УЛЬТРАДИСПЕРСНОЙ ФОРМЕ 
Гогичаева А.Ч. 

ГОУ ВПО «Московский государственный медико-стоматологический университет» Росздрава, кафедра патофизиологии  
В механизме развития гингивита и пародонтита важная роль принадлежит группе пародонтопатогенных 
микроорганизмов, которые в результате плохой гигиены и снижения неспецифической и иммунологической 

резистентности полости рта активно размножаются и выделяют продукты анаэробного метаболизма, вызывающие 
хронический воспалительный процесс. Среди группы пародонтопатогенов имеют значение грамотрицательные 

микроорганизмы - Fusobacterium spp, активность которых в значительной мере зависит от способности прикрепляться 
к твердым тканям зубов. Поэтому актуальной проблемой стоматологии является поиск средств снижающих адгезию 
микробов к тканям полости рта. Одним из веществ, разрешенных к применению в медицинской практике, является 

политетрафторэтилен (ПТФЭ) – гидрофобный полимер, совершенно нетоксичный и не гидролизующийся в 
агрессивной среде полости рта. Он может быть размельчен до частиц менее одного микрона и введен в состав зубной 
пасты. Целью работы было изучение возможности снижения прикрепления к зубам Fusobacterium spp. под влиянием 
зубной пасты, содержащей в ультрадисперсной форме ПТФЭ (1,3 и 10%). Адгезивную способность бактерий изучали по 
отношению к интактным зубам, удаленным по ортодонтическим показаниям. Исследование проводили по следующей 
схеме: приготавливали микробную взвесь, содержащую 106 КОЕ/мл (колониеобразующих единиц на 1 миллилитр) по 
стандарту оптической плотности. Полученную взвесь наносили на исследуемые интактные зубы и зубы, обработанные 
пастой. Адгезию проводили в течение 40 минут в анаэробных условиях (анаэростат, бескислородная газовая смесь 10% 
H2, 80% N2, 10%CO2) при температуре 37ºС (термостат). Для оценки полученных результатов вычислялись десятичные 
логарифмы и индексы адгезии микробов тест-штаммов к поверхности зубов. Адгезия фузобактерий к поверхности 
интактных зубов, обработанных пастой без ПТФЭ, составила от 104 до 4х104 КОЕ/мл (индекс адгезии – 0,67±0,03). При 
обработке пастой, содержащей 1 и 10% препарата, колонизация микробами зубов значительно снижалась (до 103 – 
2,3х103, индекс адгезии – 0,5±0,04) и практически не отличалась от колонизации зубов, обработанных пастой с 3% 

содержанием ПТФЭ (индекс адгезии – 0,53±0,03). Таким образом, ПТФЭ в составе зубной пасты, существенно снижает 
способность пародонтопатогенных бактерий к адгезии к твердым тканям зуба, что может способствовать снижению 
риска развития воспалительного процесса в тканях пародонта. Оптимальным содержанием ПТФЭ в составе зубной 
пасты составляет, по-видимому, 3%. В дальнейшем необходимы широкие клинические исследования, направленные на 
изучение возможности практического применения гидрофобного компонента в составе зубных паст профилактики и 

лечения гингивита и пародонтита. 
СНИЖЕНИЕ КОЛОНИЗАЦИИ ПОВЕРХНОСТИ ЗУБОВ КАРИЕСОГЕННЫМИ БАКТЕРИЯМИ ПОД ВЛИЯНИЕМ 

ПАСТЫ СОДЕРЖАЩЕЙ ПОЛИТЕТРАФТОРЭТИЛЕН 
Гогичаева А.Ч., Воложин А.И., Царев В.Н., Николаева Е.Н.,  

Носик А.С. 
ГОУ ВПО «Московский государственный медико-стоматологический университет» Росздрава, кафедра патофизиологии и 

микробиологии 
Среди зубных паст и составляющих их ингредиентов отсутствуют пасты, обладающие способностью заполнять микродефекты 
в твердых тканях зуба и одновременно тормозить адгезию представителей микробной флоры полости рта. Одним из веществ, 
которое используется в медицине и может быть применено с этой целью является политетрафторэтилен (ПТФЭ). Он обладает 
гидрофобностью, не токсичен, не подвергается гидролизу в агрессивной среде полости рта и может быть измельчен до 
размеров частиц, способных проникать в микротрещины твердых тканей зубов. Целью работы было проведение in vitro 
сравнительной оценки адгезии представителей резидентной микрофлоры полости рта к поверхности интактных зубов и зубов, 
обработанных пастой с добавлением ПТФЭ. Адгезивную способность бактерий изучали по отношению к интактным зубам, не 
обработанным и обработанным ПТФЭ, который брали в виде паст с концентрацией 1, 3 и 10%. Для этого приготавливали 
микробную взвесь, содержащую 106 КОЕ/мл по стандарту оптической плотности. Полученную взвесь наносили на интактные 
зубы и зубы, обработанные пастой с 1, 3 и 10% содержанием ПТФЭ путем погружения их во взвесь. Адгезию проводили в 



 

 

анаэробных условиях. В качестве тест-штаммов использовали суточные культуры кислотообразующих микроорганизмов: 
Streptococcus mutans и Lactobacillus spp. Благодаря активной продукции органических кислот и утилизации фосфатов в 
процессе окислительного фосфорилирования данные микробы могут способствовать деминерализации эмали и усилению 
кариесогенного эффекта. С помощью комплекса морфологических, культуральных и биохимических признаков устанавливали 
вид выделенных бактерий. Биохимическую идентификацию бактерий проводили с помощью тест-систем фирмы АРI 
(Франция) и Roche (Германия). Было установлено, что адгезия микробных клеток исследуемых тест-штаммов к зубам, 
обработанным пастой без содержания препарата (контроль), варьировала в пределах от 104 (Lactobacillus spp) до 7х104 КОЕ 
(Streptococcus mutans). При расчете индексов адгезии (ИА) эти значения составили от 0,67±0,03 до 0,82±0,03 соответственно. 
После обработки зубов пастами с 1, 3 и 10%-содержанием ПТФЭ количество микробных клеток на эмали зубов уменьшалось в 
пределах от 103 (ИА – 0,58±0,03) для Lactobacillus spp. до 3х102 для Streptococcus mutans (ИА – 0,45±0,05). 
Таким образом, наблюдалась четкая картина влияния политетрафторэтилена на адгезию резидентов полости рта к эмали 
неповрежденных зубов. Полученные результаты показывают, что ПТФЭ снижает колонизацию эмали зубов представителями 
резидентной микрофлоры полости рта. 

МЕТОДИКА МАНУАЛЬНО-ВИСЦЕРАЛЬНОЙ КОРРЕКЦИИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ДЕТСКИХ ВРОЖДЕННЫХ 
ВЫВИХОВ БЕДРА, ДИСПЛОЗИИ И РАЗЛИЧНЫХ ВЕГЕТАТИВНО-СОСУДИСТЫХ НАРУШЕНИЙ 

Головей А.А., Игнатенко Н.И., Леончик С.П.  
Минск, Республика Беларусь, Минское отделение Ассоциации висцеральной хиропрактики России. 

Целью настоящей публикации является представление методики лечения дисплозии и врождённых вывихов бедра, связанных с 
недоразвитием тазобедренного сустава и различных вегетативно-сосудистых нарушений у детей. 
Методика разработана Александром Головей в 1990 году на основании семейных многолетних практик и знаний по 
мануальной терапии и висцеральной хиропрактике, передающихся из поколения в поколение, а также современных 
представлений по рефлексотерапии и смежным направлениям. Методика успешно используется автором разработки и 
учениками на протяжении 15 лет при лечении вышеуказанных детских патологий и опробована на более чем пяти тысячах 
пациентов, многие из которых проходили стационарное лечение с использованием различных химических препаратов и 
ортопедических приспособлений, однако из-за неэффективности общепринятых подходов родители были вынуждены 
обратиться  к мануально-висцеральной коррекции. 
Эффект лечения  наблюдается уже в первые дни и проявляется  в устранении мышечного гипертонуса в околокорешковых 
зонах, устранении вегетативно-сосудистых нарушений, спастических синдромов в мышцах конечностей, релаксацией гладкой 
мускулатуры брюшной полости, нормализацией процесса пищеварения, и другими положительными изменениями в организме. 
Рентгенологические обследования пациентов, проведённые после завершения лечения, указывают на существенные изменения 
в состоянии вертлужных впадин, головок бедра, большого вертела и подтверждают формирование хрящевой и костной ткани в 
выявленных ранее зонах патологий. 
Методика включает осуществление последовательных этапов: обследование пациента,  применение приёмов мануальной 
терапии, массаж дорсальной стороны тела, применение приёмов висцеральной хиропрактики, заключительный осмотр 
пациента. 
Обследование пациента начинается с изучения рентгеновских снимков и результатов клинического обследования. Далее 
проводится тщательный осмотр дорсальной стороны тела в положении лёжа. Особое внимание уделяется  осмотру состояния 
подвздошных костей, состоянию тонуса больших ягодичных мышц, мышц нижних конечностей, расположению кожных 
складок на внутренней поверхности бёдер и подколенных зон, проводится контроль амплитуды отведения ножки, поворота 
конечности кнаружи, длины конечностей. В области грудного отдела определяются околокорешковые области с повышенным 
тонусом и устанавливаются нарушения в иннервации соответствующих  внутренних органов, контролируется состояние 
шейного отдела позвоночника. После установления скелетно-мышечных аномалий проводится осмотр вентральной стороны 
тела в положении лёжа на спине. Тщательно пальпируется брюшная полость с целью выявления повышенного мышечного 
тонуса в проекционных зонах печени, желчного пузыря, сфинктера Оди, селезёнки, поджелудочной железы, почек, мочевого 
пузыря, контролируется пульс в области воротной вены. Нарушения, выявленные по вышеуказанной схеме, в дальнейшем 
подлежат коррекции путём  мануальных приёмов и массажа в соответствующих отделах позвоночника для предварительной 
иннервации внутренних органов и релаксации гладкой мускулатуры. Заключительным этапом процедуры является коррекция 
брюшной полости с использованием оригинальных висцеральных техник. 
Первый этап практической части данной методики заключается в проведении мануальных манипуляций в области 
подвздошной кости с воздействием на пояснично-крестцовую зону (L5-S1). Начало манипуляций проводится со стороны 
укороченной конечности с обхватом подвздошной кости, надавливанием на крестец и подвздошную кость с её ротацией в 
направлении бедра, как правило, до появления характерного щелчка. Аналогичный приём выполняется на другой стороне 
бедра. Далее устраняются нарушения в грудном отделе позвоночника,  осуществляются мягкие ротации поясничного отдела в 
положении лёжа на боку и проводится массаж ранее выявленных спазмированных участков дорсальной стороны тела. 
Отметим, что после выполненных должным образом мануальных приёмов сразу же наступает мышечная релаксация, 
свидетельствующая о правильно выполненной манипуляции. Особое внимание, как правило, уделяется массажу грудного 
отдела, зонам смежным с трапецевидной, большой ромбовидной, большой ягодичной мышцами. После проведения данного 
этапа процедуры пациент переворачивается на спину. Ассистент прижимает грудину ребёнка к кушетке для ограничения его 
подвижности после чего устраняются нарушения в шейном отделе за счёт мягких ротаций вправо-влево. Как отмечалось выше, 
критерием правильно проведённых манипуляций является мышечная релаксация и исчезновение скелетно-мышечной 
асимметрии у пациента. Гладкая мускулатура брюшной полости к этому времени также существенно релаксируется и в 
завершение корректируется висцеральными приёмами по проекционным зонам внутренних органов. Важно отметить, что на 
эффективность методики выше в более раннем возрасте (в среднем 2-6 месяцев) и ниже в более запущенных случаях. 
Несколько видоизменённая схема  применяется авторами при лечении различных вегетативно-сосудистых нарушениях у детей. 
Эффективность мануально-висцеральной коррекции здесь также высока и опробована на детях более старшего возраста у 



 

 

которых исчезали вышеуказанные проблемы, в том числе и тяжелые вегетативно-сосудистые параксизмы. Положительные 
результаты были получены при работе с детьми, которым был поставлен диагноз ДЦП. У многих пациентов были 
восстановлены или существенно улучшены опорно-двигательные функции, многие дети после лечения начали самостоятельно 
вставать на ноги и ходить, однако результаты здесь не всегда однозначны и данное направление в настоящее время требует 
дальнейшего исследования. 
В заключение заметим, что представленная нами методика требует очень высокой техники исполнения, точности, знаний и 
опыта, что, естественно, обусловлено анатомической спецификой детского костно-мышечного аппарата. 
В дополнение к данной публикации авторы представляют фильм  (хронометраж-12 минут) о методике мануально-
висцеральной коррекции и её практическом применении для демонстрации участникам конференции. 
 

Summary 
          This article deals with the problem of how to cure displosia and inborn dislocation of the thigh as a result of  underdevelopment of 
the hip joint by correction of the spinal column and muscle ligamentous apparatus using manual visceral therapy. Medical treatment 
which uses these methods is being used during 15 years and  5000 of patients were tested. The effect of the treatment is seen just after 
some first appointments. X-ray examination of the patients is taken after the finishing of the treatment and it shows considerably positive 
changes. 
         The demonstrational film is applied to this article. 
НАРКОМАНИЯ КАК СЛЕДСТВИЕ ДЕЗАДАПТАЦИИ ЧЕЛОВЕКА И ПСИХОСОЦИАЛЬНОЙ СРЕДЫ: НОВЫЕ 

ВОЗМОЖНОСТИ КОМПЛЕКСНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ 
Дудник Е.Н., Глазачев О.С., Платоненко В.И., Ярцева Л.А. 

Научно-исследовательский институт нормальной физиологии им. П.К. Анохина РАМН 
Группа компаний «ВНИИМИ», Москва 

Международный институт социальной физиологии, Москва 
Основные тенденции развития общества – высокие темпы урбанизации, технического прогресса, экологический дисбаланс, 
эмоциональные потрясения все дальше «отодвигают» современного человека от поступательной коэволюции с окружающим 
миром, природой. Результатом нарушений в единой системе «человек – среда» является развитие сложных психосоматических 
расстройств, социально значимых заболеваний. Одной из форм выражения конфликта с социальной средой является наркотизм 
(Мертон Р., 1997). Сложность и мультифакторность расстройств, возникающих при наркотической зависимости, определяет 
важную роль поиска новых схем реабилитации пациентов, с комбинированием традиционного лечения, психологических и 
немедикаментозных физических (физиотерапевтических) методов (Лисовский В.А., 2001).  
Физические факторы обладают выраженной способностью стимулировать саногенетические процессы, обеспечивающие 
приспособительный эффект. По-мнению академика К.В. Судакова, реабилитация - это системный процесс, а потому в основе 
реабилитационных мероприятий обязательно лежит обратная связь о состоянии физиологических функций. А сами процедуры 
выступают в роли внешнего дополнительного звена саморегуляции физиологических показателей организма. (Судаков К.В., 
1994, 1996). Это положение открывает новые возможности в практике реабилитации нарушенных функций наркологических 
пациентов. 
Для отработки нового подхода к комплексной реабилитации наркологических пациентов на основе полимодальных 
физиотерапевтических воздействий проведено динамическое обследование 26 пациентов наркологического диспансера, 
мужчин в возрасте 22-35 лет. Группа в составе 16 человек на фоне проведения традиционной комплексной лекарственной 
терапии в абстинентном и постабстинентном (АП и ПАП) периодах прошла цикл процедур с использованием 
физиотерапевтического «комбайна» Alfa OXY SPA System («Сибаритик ИНК», США), который обеспечивает проведение 
комплексной оздоровительной реабилитации. Использовалась комбинация методик сухой сауны с регулируемой (до 85ºС) 
температурой и системной гипероксигенации, ароматерапии, вибрационного массажа, гипоаллергенных ингаляций (ионный 
душ). Каждый испытуемый проходил от 14 до 20 сеансов комплексной физиотерапевтической реабилитации и обследовался 
четырежды (до и после процедуры): в первый день обращения в клинику, на 7-й день абстинентного синдрома, на 20-й и 70-й 
дни восстановления. Контрольная группа (10 человек) находилась только на лекарственной терапии.  
Для объективизации психофизиологического состояния пациентов наряду с Клиническим обследованием проводилась 
регистрация кардиоинтервалограммы с последующей оценкой временных и волновых характеристик вариабельности 
сердечного ритма (ВСР), психофизиологические показатели темпинг – теста, треморометрии и сложной сенсомоторной 
реакции. Проводилась психологическая оценка ситуативного уровня гнева, депрессии и тревожности (адаптированные шкалы 
Ч.Спилбергера). 
Установлено, что комплексные полимодальные физиотерапевтические реабилитационные воздействия, включенные в курс 
реабилитации абстинентных расстройств значимо интенсифицируют процессы восстановления физиологических функций в 
АП и ПАП, потенцируют детоксикацию, что проявляется в сокращении продолжительности опийного и алкогольного 
абстинентного синдрома и нивелировании астено – невротических расстройств. Оптимизация психофизиологического 
состояния проявлялась уже к 7 дню в снижении напряженности вегетативной регуляции (снижении значений индекса 
напряжения с 753,14±302,04 до 244,82±56,68, индекса LF/HF), повышении мощности автономных регуляторных систем 
(увеличение значений ТР с 1956,30±801,78 до 2468,00±702,63), усилении парасимпатических влияний на сердце (достоверный 
прирост показателей SDNN, RMSSD, характеризующих “функцию разброса” кардиоинтервалов, повышение спектральной 
мощности ВСР в диапазоне дыхательных волн (HF). 
При динамическом психологическом и психофизиологическом тестировании отмечено достоверное снижение уровня 
ситуативной депрессии (с 52,06±1,54 до 43,77±3,79) и гнева (с 42,05±2,09 до 39,18±2,77), некоторый прирост показателя 
темпинг – теста, характеризующий активацию психомоторной работоспособности. 
В группе пациентов, проходивших реабилитацию по традиционной схеме, в целом отмечена аналогичная позитивная динамика 
клинической картины и значений показателей регуляции сердечной деятельности, психологических и психофизиологических 



 

 

параметров. Однако достигались эти эффекты лишь к 20-му дню реабилитационной программы, когда различия между 
контрольной и опытной группами становятся не достоверными. 
Таким образом, показано, что использование капсулы Alfa OXY SPA System как центрального звена реабилитационной 
программы наркологических пациентов оптимизирует нейрогуморальные механизмы регуляции физиологических функций, 
потенцирует эффекты традиционных схем лечения, снижает психоастенические тревожно-депрессивные, обсессивно-
дисфорические симптомы, что приводит к суммарному более выраженному реабилитирующему эффекту по сравнению с 
традиционными программами. Комплексные воздействия кроме соматических реабилитационных эффектов в определенной 
степени нормализуют отношение пациента с окружающей психосоциальной средой, отвлекают от сложившихся 
патологических поведенческих стереотипов, способствуют смене мотивационных психологических установок, делая 
привлекательными сами процедуры реабилитации и переводя пациента в активного участника процесса восстановления и 
избавления от патологических мотиваций. 

ДЕЙСТВИЕ НЕКОТОРЫХ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ МАТЕРИАЛОВ НА ИММУННУЮ СИСТЕМУ В 
ЭКСПЕРИМЕНТЕ 
Дубова Л.В. 

ГОУ ВПО «Московский государственный медико-стоматологический университет» Росздрава. Кафедра патологической 
физиологии и госпитальной ортопедической стоматологии  

Патологический симптомокомплекс нередко развивается при наличии в полости рта сплавов металлов, акриловых пластмасс, 
корневых пломб, реставраций и др. Патология может развиваться по разным сценариям. По первому, компоненты 
используемых материалов могут выступать в качестве гаптенов, которые соединяются с белками организма, образуют 
полноценный антиген. Второй сценарий – иммунотропное действие материалов, заключающееся в изменении иммунного 
ответа на аллергены/антигены окружающей среды в результате присутствия в организме стоматологических материалов, 
которые сами прямого участия в иммунном ответе не принимают. По данному сценарию материалы, находящиеся в полости 
рта длительное время, могут модулировать иммунный ответ организма к различным аллергенам, например, к пыльце растений, 
аллергены животного происхождения и др. То есть, сплавы металлов, помещенные в полость рта, могут проявлять как 
стимулирующее, так и подавляющее действие на иммунную систему. Согласно третьему сценарию реакции на протезы из 
сплавов металлов или акриловых пластмасс служат одним из факторов, прямо воздействующих на клетки слизистой полости 
рта, в частности на тучные клетки и базофилы, что может привести к неспецифическому высвобождению гистамина. Такая 
реакция не является истинно аллергической, и ее называют «ложной» аллергией. Нами исследованы сплавы металлов для 
зубного протезирования: «сталь», «супер-ТЗ», «супер-КМ», «супер-ПАЛ» и акриловые пластмассы, они были выбраны для 
изучения их иммуномодулирующей и гистамин-высвобождающей активности. В качестве модельного аллергена использовали 
овальбумин (ОА) (Sigma), как для иммунизации мышей, так и для определения анти-ОА IgE и IgG в реакциях пассивной 
кожной анафилаксии и иммуноферментного анализа (ELISA) соответственно. Для оценки гистамин-высвобождающего 
действия сплавы металлов в виде плоских дисков и пластинки пластмасс инкубировали с гепаринизированной цельной кровью 
здоровых доноров и больных аллергией с сенсибилизацией к пыльцевым и бытовым аллергенам, подтвержденной 
аллергологическим анамнезом и кожными пробами. Определение высвободившегося гистамина определяли с помощью 
стекловолоконного метода. Установлено, что исследованные нами сплавы металлов не обладают прямой гистамин-
высвобождающей активностью и не вызывают «ложной аллергии». Однако, как показали эксперименты по модуляции 
иммунного ответа, не все испытанные сплавы металлов ведут себя одинаково. Большинство сплавов: Сталь, Супер ПАЛ и 
Супер ТЗ снижают, а Супер КМ усиливает анти-ОА IgE антителообразование, то есть могут способствовать сенсибилизации к 
другим аллергенам. Действие сплавов металлов на анти-ОА IgG ответ зависит как от периода сенсибилизации, так и 
используемого материала. Следовательно, материалы, используемые для зубного протезирования, находящиеся в полости рта 
могут длительное время оказывать воздействие (местное или системное) на иммунную систему, в частности, модулировать 
воздействие на имеющийся иммунный ответ (например, аллергию) или оказывать самостоятельное сенсибилизирующее 
действие. Также показано, что предварительная подкожная имплантация различных акриловых пластмасс мышам приводит к 
модуляции иммунного ответа на последующую иммунизацию ОА. Таким образом, все испытанные полимеры не усиливали 
IgE-ответ к аллергену. Более того, имплантация Этакрила и Фторакса давала некоторое снижение аллерген-специфических 
антител IgE после иммунизации. Результаты исследования позволяют заключить, что акриловые пластмассы способны 
модулировать аллергический ответ, в связи с чем, необходима их предварительная оценка до использования в 
стоматологической практике. 
СВОЙСТВА БИОРЕЗОРБИРУЕМОГО ПОЛИМЕРА – ПОЛИЛАКТИДА НАПОЛНЕННОГО СИНТЕТИЧЕСКИМ 

ГИДРОКСИАПАТИТОМ ДЛЯ ПРИМЕНЕНИЯ В ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ХИРУРГИИ 
Жарков А. В.  

ГОУ ВПО «Московский государственный медико-стоматологический университет» Росздрава, кафедра патофизиологии 
Проблема разработки синтетических биорезорбируемых композитов для создания искусственной кости в челюстно-лицевой 
области до настоящего времени не решена, несмотря на обилие публикаций по этому вопросу. Основные трудности 
полимерного биомедицинского материаловедения связаны со сложным характером процесса образования натуральной кости в 
процессе резорбции полимерного имплантата, находящегося в напряженном состоянии. Целью работы явилась разработка для 
применения в челюстно-лицевой хирургии композита на основе биорезорбируемого полимера – полилактида (ПЛ), 
наполненного синтетическим гидроксиапатитом (ГАП) и изучение его свойств. В работе в качестве основного материалов 
были использованы ПЛ с молекулярной массой около 50000 Дальтон и синтетический гидроксиапатит (ГАП) фирмы 
«Полистом». Образцы получали методом прямого компрессионного прессования на гидравлическом прессе с применением 
съёмной пресс-формы. Изучали следующие показатели: определение краевого угла смачивания, твердость образцов, проводили 
электронную спектроскопию для химического анализа, определяли молекулярную массу полимера. Были проведены 
сравнительные испытания композитов ПЛ+ГАП, в которых содержание ГАП изменялось от 20% до 40%. Использовали ГАП 
монодисперсный (размер частиц от 1,1 до 8 мкм) и полидисперсный (размер частиц от 1,1 до 100 мкм). Установлено, что 



 

 

введение в состав ПЛ монодисперсного ГАП в интервале наполнения от 20 до 40% ухудшает физико-механические свойства 
композита, что выражается в снижении его смачиваемости, адгезии к полимеру и создании структуры композита с большим 
количеством микропор. Наличие микропор понижает плотность материала и прочность изделия из композита. В образцах 
композита состоящего из полимера ПЛ, наполненного полидисперсным ГАП его адгезия к полимеру выше, чем при 
использовании монодисперсного ГАП, увеличены показатели краевого угла смачивания и плотности структуры, за счёт 
высокой адгезии полимера к наполнителю, что способствует более высоким прочностным показателям имплантата. Введение в 
ПЛ полидисперсного ГАП, обладающего высокой адгезией к полимеру, слабо отражается на показателе: предел прочности при 
изгибе - σизг. Наполнитель (ГАПмонодисперсный) с низкой адгезией, введение которого приводит к образованию микропор, 
способствует резкому снижению показателя σизг. В композициях ПЛ наполненных ГАПполидисперсный с высокой адгезией к 
полимеру показатель твёрдости растёт, а при введении ГАПмонодисперсный с низкой адгезией, этот показатель понижается. 
Наполнение ПЛ полидисперсным ГАП в интервале 20-30% приводит к снижению модуля упругости композита, что 
обусловлено эффектом “твёрдой пластикации”, при 40% ГАП модуль упругости вновь возрастает. Введение ГАП слабо влияет 
на показатель предела текучести композита - σтек, колебания которого в зависимости от процента наполнения, незначительны. 
Показатель предела текучести в основном определяется структурой полимера, практически не зависит от типа ГАП (моно- или 
полидисперсный) и процента наполнения. Результаты физико-механических, термомеханических и химических исследований 
биорезорбируемых композитов из ПЛ наполненных ГАП продемонстрировали, что для получения конструкционных деталей 
имплантируемых в челюстно-лицевую область наиболее подходящим является ГАПполидисперсный, оптимальное содержание 
которого в полимере должно составлять 30 % по весу. 

ГИРУДОРЕФЛЕКСОТЕРАПИЯ В ГЕРОНТОЛОГИИ 
Жернов В.А., Зубаркина М.М. 

 Москва, Российский университет дружбы народов, курс восстановительной медицины 
Актуальность проблемы: коррекция энцефалопатических проявлений у больных пожилого и старческого возраста, 
страдающих артериальной гипертонией в сочетании с ишемической болезнью сердца.  
Цель исследования: изучение эффективности гирудорефлексотерапии в комплексном лечении больных пожилого и 
старческого возраста с хронической ишемией головного мозга, страдающих артериальной гипертонией в сочетании с 
ишемической болезнью сердца.  
Материалы и методы: исследовано 15 больных, в том числе 4 мужчин и 11 женщин в возрасте от 62 до 76 лет. У всех 
больных диагносцирована дисциркуляторная энцефалопатия II ст., гипертоническая болезнь II ст., ишемическая болезнь 
сердца. Больные были разделены на три группы. Больным 1 группы проводилась гирудорефлексотерапия на фоне стандартного 
медикаментозного лечения; больным 2 группы проводилась иглорефлексотерапия на фоне стандартного медикаментозного 
лечения. 3 группа больных (группа сравнения) получала только стандартную медикаментозную терапию. Всем больным 
проводилось суточное АД-, ЭКГ-мониторирование, клиническое неврологическое, нейропсихологическое обследование для 
оценки когнитивного дефекта (по M. Folsten и др., 1975), пробы Шульте, пробы на кратковременную слуховую и зрительную 
память, цветовой тест Люшера, метод вариационной термоалгометрии, клинический и биохимический анализ крови, 
исследовались показатели коагулограммы.  
Результаты: у больных 1 группы стойкое купирование головной боли отмечалось после 1-2 сеансов, головокружения – после 
5-6 сеансов,положительная динамика показателей когнитивных функций появилась после 6-7 сеансов, стойкое снижение 
артериального давления – после 5-6 сеансов, индекс здоровья увеличился до 82-91%. Во 2 группе головная боль купирована 
после 3-4 сеансов, головокружение – после 6-9 сеансов, признаки улучшения внимания и кратковременной зрительной и 
слуховой памяти отмечалось после 8-9 сеансов, стойкое снижение артериального давления – после 6-7 сеансов, нарастание 
индекса здоровья составило 40-59%. В группе сравнения стойкое купирование головной боли отмечалось у 3 больных, 
головокружения – 4 больных, улучшение когнитивных функций фиксировалось с 18-21 дня лечения, стойкое снижение 
артериального давления – на 9-11 день терапии, индекс здоровья увеличился на 20-25%. По окончании курса лечения цветовой 
тест Люшера выявил тенденцию уменьшение степени психо-эмоциональной дезадаптации во всех 3 группах, но наиболее 
выраженной она оказалась у больных 1 группы. Нормализация показателей копгулограммы у больных этой же группы 
отмечалась на 7-9 дней раньше, чем в других группах. Это позволило исключить дезагреганты и постепенно отказаться от 
синтетических антикоагулянтов.  
Выводы: гирудорефлексотерапия на фоне стандартной медикаментозной терапии хронической ишемии головного мозга у 
больных пожилого и старческого возраста, страдающих артериальной гипертонией в сочетании с ишемической болезнью 
сердца может рассматриваться как метод выбора среди  немедикаментозных методов лечения данной патологии. 



 

 

HIRUDOREFLEXOTHERAPY IN GERONTOLOGY 
Zhernov V.A., Zubarkina M.M. 

Russian People’s Friendship University,Recreative medicine course, Moscow. 
 The aim of research was to study effeciency of hirudoreflexotherapy in complex treatment of elderly and heriatric patients with 
chronic brain ischemia suffering although from arterial hypertension and ischemic heart disease. 
 Under supervision was 15 patients (4 men and 11 women) in the age of 62 to 76 years. They were all suffering discirculatory 
encephalopatia II degree, arterial hypertension II degree, ischemic heart disease. 
Blood pressure monitoring, ECG-monitoring, clinical, neurological, neuro psyhological examination, Schulte test, hearing and sight 
short memory test, Lusher cromatic test, thermoalgometry variative method, clinical and biochem istry test, coagulation test values were 
made for all patients. 
 Hirudoreflexotherapy with standard medicamental therapy background is a method of choice amon g nonmedicamental methods 
of treating elderly and geriatric patients with chronic brain ischemia suffering from arterial hypertension and ischemic heart disease. 
ВЛИЯНИЕ ДЛИТЕЛЬНОСТИ ХРАНЕНИЯ ЗАМОРОЖЕННЫХ ЭРИТРОЦИТОВ НА СОДЕРЖАНИЕ В НИХ АЛЬФА-

ТОКОФЕРОЛА, ДИЕНОВЫХ КОНЬЮГАТОВ И АКТИВНОСТЬ ФЕРМЕНТА СУПЕРОКСИДДИСМУТАЗЫ  
Журавлева Т.Д., Кармацких О.Г., Киянюк Н.С., Суплотов С.Н. 
г. Тюмень, Тюменская государственная медицинская академия 

Известно, что избыточная активация процессов свободнорадикального окисления липидов и антиоксидантной защиты в 
клетках крови является одним их ранних показателей дестабилизации механизмов клеточной адаптации (Бурлакова Е.Б. с 
соавт., 1998; Волчегорский И.А. с соавт., 2000; Ельчанинова С.А. с соавт., 2003). В лабораторной практике многие 
исследователи определяют показатели пероксидации липидов и антиоксидантной системы в клетках не сразу после забора 
крови, а спустя некоторый период времени в течение которого отмытые эритроциты хранятся в замороженном состоянии. При 
этом вопросы времени хранения биоматериала для данных исследований в научной литературе достаточно не раскрыты. В 
связи с чем, целью настоящей работы явилось изучение влияния продолжительности замораживания эритроцитов на 
некоторые показатели активности процессов липопероксидации и антиоксидантной защиты.  
Обследовано 24 практически здоровых мужчины, работников умственного труда, в возрасте от 25 до 40 лет. Кровь для 
исследования забирали утром натощак из локтевой вены, эритроциты трижды отмывали физиологическим раствором с 
последующим центрифугированием и упаковкой. Часть эритроцитарной массы замораживали при температуре минус 20 
градусов по Цельсию и подвергали хранению в течение 10 и 17 суток с дальнейшим размораживаем и определением в клетках 
содержания диеновых коньюгатов (ДК), являющихся первичными продуктами липопероксидации. Дополнительно в 
эритроцитах проводилось изучение активности фермента супероксиддисмутазы и уровня альфа-токоферола, которые обладают 
выраженными антиоксидантными свойствами. В качестве исходного уровня показателей принимались их значения 
определенные в клетках красной крови сразу после получения эритроцитарной массы. Результаты исследования обработаны 
статистически с использованием компьютерной программы STATISTICA (версия 6.0 StatSoft, Inc, 2001). 
Полученные данные показали, что в размороженных через 10 дней эритроцитах содержание ДК увеличивалось в 1,4 раза 
(р<0,05), а активность СОД снижалась на 30,4 % (р<0,05). Увеличение продолжительности хранения замороженных 
эритроцитов до 17 суток вызывает еще большие изменения исследуемых показателей. Так активность антиоксидантного 
фермента была снижена в 1,9 раза (р<0,001), в то время как уровень ДК возрастал на 76,5 % (р<0,01). Следует отметить, что 
продолжительность хранения эритроцитов в замороженном состоянии не оказывает существенного влияния на содержание в 
клетках альфа-токоферола. Значения концентрации данного антиоксиданта не имели достоверных различий при определении 
его уровня после хранения как в течение 10, так и 17 суток. 
Таким образом, длительное хранение замороженных эритроцитов вызывает определенные изменения активности процессов 
пероксидации липидов и антиоксидантной защиты клеток, что необходимо учитывать в лабораторной практике. 
CONCENTRATION OF ALPHA-TOCOPHEROL, DIEN CONJUGATES AND ACTIVITY OF SUPEROXIDE DISMUTASE 

DEPENDING ON THE DURATION OF THE STORAGE OF FROZEN ERYTHROCYTES 
Juravleva T.D., Karmatskikh O.G., Kiyanuk N.S., Suplotov S.N. 

Tyumen State Medical Academy, Tyumen, Russia 
Influence of the duration of the storage of frozen erythrocytes on concentration of alpha- tokopherol, dien conjugates (DC) and 
superoxide dismutase (SOD) activity has been studied. Decreasing of SOD activity by 30,.4% and increasing of DC by 1.4 times was 
detected after the storage of erythrocytes for 10 days in – 20 o C. Prolongation of storage of frozen erythrocytes resulted in further 
increasing of DC level and decreasing SOD activity in cells. Storage of frozen erythrocytes for 10 and 17 days did not resulted in 
reliable changes of intracellular concentration of alpha-tokopherol. 
УСТОЙЧИВОСТЬ АКРИЛОВЫХ ПЛАСТМАСС ПРИМЕНЯЕМЫХ В СТОМАТОЛОГИИ НА СТОЙКОСТЬ К 

МИКРОБНОЙ АССОЦИАЦИИ В ИММИТАЦИОННОЙ СРЕДЕ 
Зайченко О.В. 

ГОУ ВПО «Московский государственный медико-стоматологический университет» Кафедра патофизиологии и 
госпитальной ортопедической стоматологии 

Причиной значительного выделения растворимых компонентов акриловых пластмасс из зубных протезов, кроме нарушения 
технологии полимеризации, является биодеструкция. Она возникает вследствие физико-химических процессов в самой 
пластмассе и действия агрессивной среды полости рта, включая и влияние микроорганизмов. Этому способствует 
гидрофильность акриловых пластмасс, которая приводит к возникновению внутренних напряжений и образованию пор, в 
которые проникают микробы, образуя прочный микробный налет. Целью настоящей работы являлось создание имитационной 
модели, воспроизводящей условия в которых осуществляется реальное взаимодействие “микроорганизмы-субстрат (акриловая 
пластмасса)”. Тест-микроорганизмами служили грибные ассоциации, участвующие в процессах контаминации и 
биоповреждения материалов в реальных условиях. В работе использованы материалы, используемые для изготовления 
съемных зубных протезов: Фторакс (полированный – П и неполированный НП), Стомакрил - (П и НП). Испытания на 



 

 

стойкость к воздействию плесневых грибов проводили по ГОСТ 9.049-91 (материалы полимерные и их компоненты - методы 
лабораторных испытаний на стойкость к воздействию плесневых грибов). Сущность метода заключается в выдерживании 
материала, зараженного спорами грибов, в условиях, оптимальных для развития, с последующей оценкой грибостойкости по 
степени развития плесневых грибов. Для испытаний были взяты образцы материалов, имеющие форму пластин размером 50 х 
50мм, толщиной около 2-х мм. Для испытаний применяли следующие виды грибов Всероссийской коллекции 
микроорганизмов (ВКМ): Aspergillus niger van Tieghem -ВКМ F – 1119, Aspergillus terreus Thom ВКМ F-1025 и другие. Для 
приготовления взвеси (суспензии) спор грибов для заражения образцов материалов использовали тест - культуры грибов, 
выращенные на среде Чапека при 28 оС, имеющие возраст от 14 до 28 суток, считая с момента пересева. Суспензию спор в 
концентрации 1 млн/мл готовили отдельно для каждого вида тест-культур грибов. Количество спор в суспензии определяли с 
помощью счетной камеры Горяева. Приготовленные суспензии спор каждого вида грибов подвергали контролю для оценки их 
жизнеспособности. Продолжительность испытаний составляла 28 суток с промежуточным осмотром через 14 суток. По 
окончании испытаний образцы материалов извлекали из эксикатора, осматривали не вооруженным глазом в рассеянном свете и 
при увеличении с помощью стереомикроскопа Stemi 2000. Оценивали грибостойкость образцов по интенсивности развития 
грибов на образцах по 6-балльной шкале. Установлено, что на поверхности материалов Фторакс - П и Стомакрил - П рост 
грибов отсутствовал. На боковой грани материала Фторакс - П отмечено развитие головок аспергиллов и веточек пенициллов 
со зрелым спороношением, что соответствует 2 баллам шкалы ГОСТа 9.049-91. При осмотре под микроскопом был виден 
мицелий и спороношение плесневых грибов на поверхности материалов Фторакс-НП и Стомакрил-НП, т.е. степень развития 
грибов по окончании испытаний на образцах этих материалов составляла 2 балла. Только материал Стомакрил-П устойчив или 
нейтрален к воздействию плесневых грибов, т.к. на всей поверхности данного материала не было отмечено роста 
микромицетов. Таким образом, материалы, используемые в стоматологии при съемном протезировании: Фторакс - П, Фторакс 
- НП, Стомакрил - П, Стомакрил -НП обладают разной устойчивостью к воздействию плесневых грибов, но все они не 
содержат питательных веществ, благоприятствующих развитию микромицетов. Полированный материал более устойчив к 
биодеструкции. 

КОМБИНИРОВАННАЯ ХИМИОТЕРАПИИ ДЕСТРУКТИВНОГО ТУБЕРКУЛЕЗА ЛЕГКИХ  
Илларионова Т.С., Гаврильев С.С.*, Гущина Ю.А. 

Российский университет дружбы народов, *Якутский НИИ туберкулеза МЗ Республики Саха (Якутия), Якутск, Россия 
Целью исследования было изучение возможности повышения эффективности комбинированной химиотерапии у больных 
впервые выявленным деструктивным туберкулезом легких. 
Метода исследовании: наблюдали 150 впервые выявленных больных с деструктивной формой инфильтративного туберкулеза 
легких в возрасте 20-55 лет, из них 98 мужчин и 52 женщины. Протяженность туберкулезного процесса у 7 больных была в 
пределах одной доли, у 22 – до двух, у 121 – до трех и более долей. Двустороннее поражение легких имело место у 52 больных. 
Деструктивные изменения отмечены у 133 пациентов, в том числе множественные – у 97. Все больные были разделены на 2 
группы: первая группа состояла из 30 человек, в лечении которых использовали химиотерапию с применением изониазида, 
рифампицина, пиразинамида, этамбутола и стрептомицина наряду с общепринятыми методами лечения; вторая группа 
состояла из 120 пациентов, которым наряду с традиционной химиотерапией применяли лазерную терапию (методические 
рекомендации МЗ РФ №96/273). 
Результаты исследования: В течение первых 4-х мес. наблюдалось прекращение бактериовыделения в 1-й группе у 40,9% 
больных, во 2-й – у 66,4%. Закрытие полостей распада соответственно 32% и 57,4%. К окончанию стационарного этапа лечения 
прекращение бактериовыделения установлено у 72,7% больных 1-й группы и 92,7% - 2-й группы; заживление полостей распада 
- у 68% больных 1-й и у 87,1% 2-й группы. У больных 2-й группы наблюдалось в 3 раза меньше распространенных остаточных 
изменений, чем у больных 1-й группы. 
Заключение: Использование лазерного воздействия с комбинированной химиотерапией значительно повышает эффективность 
стационарного этапа лечения и сокращает его длительность. 
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 Альфа-1-антитрипсин (α1А) –низкомолекулярный протеазный ингибитор, синтезируется клетками печени и 
разрушает эластазу нейтрофилов альвеолярных клеток легких. В настоящее время известно 90 мутантных и 

нормальных аллелей гена α1А. Мы в своих исследованиях провели популяционное исследование для определения 
фенотипов α1А у практически здоровых лиц и у больных с легочными заболеваниями и заболеваниями печени. Для 

этого собрано 318 образцов капиллярной крови с антикоагулянтом в Сиязаньском районе Азербайджана, 
расположенного в 110 км севернее от г. Баку. Тестирования фенотипов проводили методом аналитического 
изоэлектрофокусирования (ИЭФ) в тонкослойных полиакриламидно-амфолиновых гелях (ПААГ) с рН 4-6. 

Идентифицировано три нормальных фенотипа PiМ аллелей как в гомозиготном так и в компаундном состояниях с 
частотой: М1М2 – 32%, М1М3 – 20% и М2М3 – 12%. Частота PiМ аллелей составила: М1 – 38%, М2 – 38% и М3– 24%. 
В двух родственных семьях идентифицирован мутантный PiZ аллель. Рекомендуется использование метода для 

диагностики мутантных аллелей α1А. 
PHENOTYPING OF ALPHA -1- ANTITRYPSIN 

Ismayilova A.B. 
Alpha-1-antitrypsin (α1А) is low molecular protease inhibitor, synthesized by liver cells, destroys neutrophil elastase of lung alveolar 
cells. Now 90 mutant and normal alleles of α1А gene are known. Phenotype testings were carried out by analytical isoelectrofocusing 
method (IEF) in thin layer polyacrylamide ampholine gels (PAAG), pH 4-6. Three normal phenotypes of PiМ alleles were identified in 
homozygous as well as in compound state with frequencies of: М1М2 – 32%, М1М3 – 20% and М2М3 – 12%. Frequency of PiМ 
alleles was: М1 – 38%, М2 – 38% and М3– 24%.In six families two types of mutations were defined as with PiZ (6 persons) and PiS (4 



 

 

persons). IEF method in PAG with pH 4-6 is recommended for identifying phenotypes of alpha-1- antitrypsin by populational 
researches. 
ДИФФЕРЕНЦИРОВАННАЯ МЕТОДИКА ВОССТАНОВЛЕНИЯ ОПТИМАЛЬНОЙ ОПОРНОЙ ФУНКЦИИ НИЖНИХ 

КОНЕЧНОСТЕЙ У ДЕТЕЙ С ОРТОПЕДИЧЕСКИМИ И НЕВРОЛОГИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ, 
СОПРОВОЖДАЮЩИМИСЯ НАРУШЕНИЯМИ ФУНКЦИИ ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА 
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Россия, г.Москва, Российский Государственный Медицинский Университет, кафедра реабилитации, спортивной медицины и 

физической культуры с курсом физиотерапии, лечебной физкультуры и спортивной медицины ФУВ РГМУ 
Учитывая данные исследований, проводившихся на базе кафедры реабилитации и спортивной медицины РГМУ, в настоящее 
время у детей наблюдается большое количество различных типов нарушений походки.  
Нами наблюдались дети со следующими заболеваниями: ДЦП, последствия ПЭП, а также с различными ортопедическими 
заболеваниями нижних конечностей, приводящих к их относительному или абсолютному укорочению.  
На основании клинической картины исследуемые были классифицированы на три группы: 
1. Пациенты с односторонним абсолютным укорочением нижней конечности и полноценной опорой на всю стопу. 
2. Пациенты с односторонним абсолютным укорочением нижней конечности и эквинусной постановкой стопы.  
3. Пациенты без абсолютного укорочения нижней конечности при наличии эквинусной установки стопы. 
Нами проводилось стабилометрическое исследование больных в основной стойке с учетом индивидуальных 
антропометрических данных. Постоянным признаком являлось смещение Общего Центра Масс (ОЦМ) во фронтальной 
плоскости в зависимости от приспособительных механизмов компенсации. Были выделены следующие механизмы 
компенсации в основной стойке:  
1. Боковой наклон таза с пораженной стороны 
2. Эквинирование стопы 
3. Подгибание здоровой ноги в коленном суставе 
4. Сочетание пп.1-3  
Следующим этапом работы явилась коррекция опорной функции нижних конечностей с помощью подбора ортопедических 
стелек. В результате этого достигалось центрирование ОЦМ, сопровождающееся коррекцией патологических 
приспособительных механизмов.  
Выводы:  
1. Применение разработанной нами схемы исследования у детей с неврологической и ортопедической патологией, 
сопровождающейся абсолютным или относительным односторонним укорочением нижней конечности, позволяет достоверно 
диагностировать причину изменения походки. 
2. На основе разработанной нами схемы исследования детей с неврологической и ортопедической патологией мы 
разработали индивидуальные методики коррекции опорной функции и походки. 
3. Преимуществом данной методики является быстрое формирование правильного двигательного стереотипа, что 
способствует увеличению эффективности реабилитационных мероприятий, уменьшения срока госпитализации и риска 
оперативных вмешательств. 
 
Object: Development scheme of  investigation and rehabilitation method children with absolute and rela tive contraction of lower 
extremity. 
Children with contraction of lower extremity was divide by three groups. Children investigations on deviati on meter shown that four 
mechanism of  compensation of lower extremity contraction exist. Correction with special orthopedic socks takes possibility to liquidate 
pathologic mechanism in basic stance. After that forming of impellent stereotype becomes possible. Observation in following 
hospitalization shown that positive dynamic is characterized by cor rection a lot of  pathologic mechanism. Furthermore data of 
investigation on deviation meter had high positive dynamic. 



 

 

ПРЕНАТАЛЬНЫЙ ОНТОГЕНЕЗ НЕРВНЫХ СПЛЕТЕНИЙ ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОГО ТРАКТА И БРЮШНОЙ 
АОРТЫ ЗАРОДЫША ЧЕЛОВЕКА. НАЧАЛО МЕДИАТОРНОГО ЭТАПА РАЗВИТИЯ 

Кастыро И.В., Медведев Д.И. 
Российский кардиологический научно-производственный комплекс МЗ РФ, Российский Университет дружбы народов. 

Как известно нейроморфология вегетативной нервной системы начиная с конца XVIII века в значительной степени изучалась 
посредством анализа различных частей пищеварительного тракта (А.С. Догель, 1895, 1896, Б.И. Лаврентьев, 1939, 1946, Н.Г. 
Колосов, 1962). Мы исследовали серийные срезы эмбрионов человека, начиная с 5-й недели внутриутробного развития. 
Установлено, что формирование нервных сплетений пищеварительного тракта осуществляется как в кранио-каудальном, так и 
в каудо-краниальном направлениях. У эмбрионов человека 5-7-недельного возраста наблюдается формирование основ 
блуждающих нервов, от которых отходят ветви к стенке пищевода.  Затем блуждающие нервы проникают через диафрагму по 
направлению к желудку и распространяются по ходу кишечной трубки. Следует подчеркнуть, что в описываемые сроки 
нервные элементы пищеварительного тракта выявляются классическими нейрогистологическими способами (импрегнацией 
солями серебра). Каудальный участок нервных сплетений кишечника развивается несколько позже. Направление 
прорастающих нервных волокон на стенку толстого кишечника осуществляется из верхнего и нижнего брыжеечных сплетений 
и тазовых нервов. 
Примененные нами нейрогистохимические методы показывают, что синтеза холинестеразы  и катехоламинов в описанные 
выше сроки не  происходит. Он начинается лишь с 8,5-11 недели внутриутробной жизни. Следует отметить, что первыми при 
нейрогистохимических реакциях выявляются холинергические волокна, а несколько позже - адренергические. Таким образом, 
эти сроки следует рассматривать как начало медиаторного этапа формирования нервных сплетений пищеварительного тракта, 
брюшной аорты и ее ветвей. Как известно, начало медиаторного этапа совпадает с наступлением плодного периода развития 
(В.Н. Швалев и др., 1992). 
На препаратах зародыша человека 7,5-недельного возраста выявляются обильные нервные сплетения, распространяющиеся по 
ходу аорты. От них отходят пучки нервных волокон, проникающие в мышечную оболочку прилежащей пищеварительной 
трубки. Наряду с пучками нервных волокон на поверхности пищеварительной трубки выявляются ветвящиеся нервные 
терминали.  
При анализе препаратов зародышей человека 11-недельного возраста обращает внимание периваскулярное нервное сплетение 
вокруг брюшной аорты, которое дает ветви к органам по ходу vasa vasorum (рис.1).  
На описываемых сроках нейробласты еще не дифференцированы и не имеют отростков. 
 

 
 
Рис.1.Нервное сплетение брюшной аорты. Сагиттальный срез целого зародыша человека, 11 недель. 1-нервные волокна. 
Окуляр-15, объектив-10. 
 
На сериях срезов зародышей 9-11-недельного возраста хорошо видно, как нервные волокна  из солнечного сплетения 
прорастают в стенку желудка (рис. 2). Необходимо отметить, что продольный слой мышечной оболочки  желудка сформирован  
слабо. 
 

          



 

 

               
Рис.2. Солнечное сплетение. Фронтально-сагиттальный срез целого зародыша человека,10 недель.1-нервные волокна. Окуляр-
40, объектив-15. 
 
Проведенные нами исследования показали, что в брюшной полости в начале происходит развитие нервных сплетений в стенке 
желудка, затем развивается иннервация тонкого, а позже толстого кишечника.  
У зародышей человека 11-недельного возраста в брыжейке наблюдаются многочисленные нервные волокна, направляющиеся к 
кишечнику из верхнего и нижнего брыжеечных сплетений вдоль кровеносных сосудов. 
Таким образом, начало плодного периода зародыша человека характеризуется повышением интенсивности дифференцировки 
иннервационного аппарата его пищеварительного тракта, прилежащих к нему кровеносных сосудов и брюшной аорты, что 
связано с началом синтеза медиаторов в нервных сплетениях. 

 
КИСЛЫЕ ГАСТРОЭЗОФАГЕАЛЬНЫЕ РЕФЛЮКСЫ У БОЛЬНЫХ АЛКОГОЛЬНЫМ ЦИРРОЗОМ ПЕЧЕНИ 

Кислый Н.Д, Кислая С.Н. 
Российский университет дружбы народов, Москва 

30 больным (19 мужчин, 11 женщин) алкогольным циррозом печени, средний возраст 47,9 ± 3,2 года, выполнена 
суточная рН-метрия пищевода. Показатель рН ниже 4,0 расценивался как гастроэзофагеальный рефлюкс. 
Патологическим рефлюксом считали рефлюкс продолжительностью более 5 минут. 
При исследовании кислотности нижнего отдела пищевода выявлено, что при среднем рН равном 4,8 ± 0,45, 
минимальный рН равнялся 0,68 ± 0,17, что свидетельствует о наличии кислых гастроэзофагеальных рефлюксов. 
Средний процент времени с рН ниже 4,0 равен 35,9 ± 9,8% при допустимых 4,5%, т.е. в 7,5 раз превышает допустимую 
норму. Низкий рН обусловлен не большим количеством (37,6 ± 8,8) гастроэзофагеальных рефлюксов, а почти 
трехкратным увеличением количества (10,6 ± 3,0) гастроэзофагеальных рефлюксов продолжительностью более 5 
минут. 
У 40% больных средний показатель рН соответствовал кислотному рефлюксу, при этом у 4 больных (13,3%) средний 
рН был ниже 1,5, что соответствует массивному кислому гастроэзофагеальному рефлюксу. 
Гастроэзофагеальные рефлюксы были у всех больных, их количество колебалось от 10 до 94 за сутки. У 11 больных 
(36,7%) количество рефлюксов превышало допустимую суточную норму (46,9). Количество рефлюксов 
продолжительностью более 5 мин превышало норму у 21 (70%) больных. Только у одного больного не было 
продолжительных рефлюксов. Максимальное количество зарегистрированных продолжительных рефлюксов было 26 
за сутки. Самый продолжительный рефлюкс длился 16 часов 29 минут. Процент времени с рН ниже 4,0 колебался от 
2% до 97% у разных больных. У одного больного процент времени с рН ниже 4,0 был в пределах нормы, т.е. не 
превышал 4,5% времени суток. 
Время необходимое для восстановления рН пищевода после гастроэзофагеального рефлюкса определяется как 
пищеводный клиренс, у наших больных в среднем он равен 24,6, т.е. почти в 5 раз превышает норму, что вероятно и 
является основным механизмом увеличения продолжительности периода времени с кислой средой в пищеводе. 



 

 

ИЗМЕНЕНИЕ УРОВНЯ ПРОТИВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЦИТОКИНОВ В РОТОВОЙ ЖИДКОСТИ ПАЦИЕНТОВ ПОД 
ВЛИЯНИЕМ НЕСЪЕМНЫХ МЕТАЛЛОКЕРАМИЧЕСКИХ ПРОТЕЗОВ  

Киткина Т.Б. 
ГОУ ВПО «Московский государственный медико-стоматологический университет» Росздрава. Кафедра патологической 

физиологии и госпитальной ортопедической стоматологии МГМСУ 
В группу противоспалительных цитокинов входят, наряду с другими, Ил-2 и ИНФ-γ, синтезируемые многими клетками в 
низких концентрациях, а в высоких концентрациях клетками типа Тh2. уровень этих противоспалительных цитокинов зависит 
от активности клеточного иммунитета, который в значительной степени определяет резистентность организма и его 
способность адаптироваться к изменяющимся условиям. К новым условиям, возникающим в полости рта, относится и 
протезирование. Исследований по влиянию несъемного протезирования на содержание в слюне противоспалительных 
цитокинов до настоящего времени проведено не было, что явилось основанием для проведения настоящей работы. Цель 
исследования – определить уровень Ил-2 и ИНФ-γ в динамике до и через неделю после наложения несъемных 
металлокерамических протезов на основе золотого сплава. Золото считается наиболее физиологичным металлом, и у 
пациентов, имеющих золотые коронки и протезы, непереносимость возникает значительно реже по сравнению с другимии 
металлокерамическими реставрациями. Нестимулированную смешанную слюну собирали утром натощак в мерные пробирки и 
замораживали при температуре – 70 С. Цитокины определяли иммуноферментным методом. Исследования показали, что в 
ротовой жидкости у пациентов с частичной адентией Ил-2 определялся у всех пациентов до и после протезирования в 
концентрации 11-1,2; 8,5 – 1,1 Пкг/мл, соответственно. Интересно, что уровень Ил-2 и ИНФ-γ в ротовой жидкости после 
протезирования меняется разнонаправленно. Концентрация Ил-2 у одних пациентов не менялась, у других – значительно 
снижалась, а концентрация ИНФ-γ в одних случаях не менялась, в других – существенно повышалась. Снижение уровня ИЛ-2, 
возможно, объясняется улучшением гигиены полости рта после протезирования, а повышение уровня ИНФ-γ - адаптивной 
реакцией организма, направленной на подавление секреции Ig E, экспрессию низкоафинных Ig E-рецепторов, что позволяет 
избежать возникновения аллергических роеакций и связанных с ними явлениями непереносимости. 

CHANGES OF ANI-INFLAMMATORY CYTOKINES LEVEL IN MOUTH LIQUOR OF PATIENTS UNDER THE 
INFLUENCE OF NON-REMOVABLE METAL-CERAMIC FALSE TEETH  

Kitkina Т.B. 
Moscow state medical stomatological university, Russian Federation Health Ministry, Chair of Pathophysiology  

The purpose of investigation – to determine level of Il-2 and INF-γ in mouth liquor before and a week after introduction of non-
removable metal-ceramic false teeth based on golden alloy. Citokynes were determined by immune enzyme method. It was shown that 
in mouth liquor of patients with partial adentia Il-2 was determined in all the patients before and after orthodontial procedures in 
concentration 11-1,2; 8,5 – 1,1 Pkt/ml, accordingly. Concentration of Il-2 didn’t change in one part of patients, the other had no changes. 
INF-γ concentrations in certain cases increased, in the others – decreased sufficiently. Il-2 level decrease may be explained by 
enchancement of mouth hygiene after orthodonty, increasing of INF-γ - by adaptive reaction of organism, directed to suppression of Ig E 
secretion, which allow to avoid allergy reaction. 
ВЛИЯНИЕ ПРОИЗВОДСТВЕННЫХ УСЛОВИЙ НА ПОКАЗАТЕЛИ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ У ГОРНОРАБОЧИХ 

ВИБРООПАСНЫХ ПРОФЕССИЙ 
Коневских Л. А. 

Екатеринбургский медицинский научный центр ПиОЗРПП, 
Екатеринбург, Россия 

В клинике МНЦ обследовался 131 рабочий Североуральского бокситового рудника в возрасте от 42 до 55 лет, в среднем 45,2 г. 
Стаж работы в контакте с вибрацией был от 18 до 28 лет, в среднем 26,2 г. По профессии это были проходчики и горнорабочие 
очистных забоев (ГРОЗ). Все рабочие подвергались воздействию локальной вибрации на верхние конечности, превышающей 
ПДУ на 6 дБ. Кроме того, на рабочих оказывали влияние и другие производственные факторы: пониженная температура 
воздуха (от + 6˚ до + 12˚ С), шум, превышающий ПДУ при работе перфораторов на 5 – 30 дБ. Труд проходчиков и ГРОЗ связан 
со значительными мышечными нагрузками и, по данным эргономического анализа и физиологических исследований, отнесен к 
категории тяжелого (класс 3.2). Контрольную группу составили 100 рабочих физического труда, работающие на 
промышленных предприятиях, чей труд не связан с вредными факторами производства, без патологии сердечно-сосудистой 
системы и органов дыхания. Рабочие предъявляли жалобы на периодические головные боли (37%), колющие боли в области 
сердца по типу кардиалгии (42%), одышку (54%), сердцебиение (6%), головокружение (13%), нарушение сна (19%), 
повышенную утомляемость (18%). Все рабочие жаловались на боли и онемение в области кистей. 
 Уровень качества жизни (КЖ) у обследованных рабочих был определен с помощью общего опросника Short Form (SF – 36). У 
горнорабочих виброопасных профессий в 100% случаев выявлен пониженный уровень КЖ, изменена структура составляющих 
ее компонентов. Отмечено снижение показателей, отражающих физическое здоровье. Так зарегистрировано снижение (-48%) 
показателя физического функционирования (PF), характеризующего способность выполнять те или иные физические нагрузки 
в повседневной жизни. В наибольшей степени (-71%) был снижен уровень показателя ролевого функционирования (RP), 
отражающего степень, в которой здоровье ограничивает физические нагрузки (работу, повседневную деятельность). Выявлен 
низкий уровень (-55%) по болевой шкале (ВР), указывающий на наличие физической боли, мешающей рабочему выполнять 
повседневную работу. Показатель общего здоровья (GH), отражающий оценку пациентом состояния собственного здоровья 
соответственно был понижен (-37%). Наряду с показателями физического здоровья у рабочих виброопасных профессий 
страдает и психосоциальный компонент КЖ. Об этом свидетельствует низкий уровень (-28%) показателя жизнеспособности 
(VT), указывающий на наличие у пациентов чувства усталости, нервозности, тревоги, подавленности и депрессии. Низкие 
значения (-15%) показателя социальной активности (SF) свидетельствуют о наличии у рабочих физических и эмоциональных 
проблем, мешающих социальной активности при общении с семьей, друзьями. Пониженный уровень (-40%) показателя RE, 



 

 

отражающего влияние эмоционального состояния на ролевое функционирование, указывает на наличие у человека 
тревожности и депрессии, создающих у них проблемы, связанные с работой и другой регулярной деятельностью.  
Полученные данные свидетельствуют о том, что уровень КЖ горнорабочих виброопасных профессий снижается за счет обоих 
компонентов здоровья, причем преимущественно за счет понижения уровня физической составляющей (-52,7%), чем 
психосоциальной (-25,5%). 
We studied the influence of the conditions of the work on factors quality of life. Under observation there were 131 workers of mountain 
industry who had a contact with vibration. The level of quality of life was defined using special test Short Form (SF-36), including a lot 
of questions. All workers had low level of quality of life; the structure of forming components was changed too. The factor of Role-
Physical (RP) level was the most low (-71%). This factor reflects degree of the restriction of the physical loads because of picture of 
health. 

РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ЛИПИДОВ И ЛИПОПРОТЕИДОВ ПЛАЗМЫ КРОВИ В РАЗЛИЧНЫХ ПОПУЛЯЦИЯХ  
Кошечкин В.А., Иванова З.А. 

Курс туберкулеза медицинского факультета РУДН г. Москва 
Цель исследования. Изучить популяционно-географические закономерности распределения концентраций липидов и 
липопротеидов плазмы крови, в качестве фенотипических маркеров ишемической болезни сердца (ИБС).  
Материалы работы представляет собой специальную клинико-генетическую разработку результатов обследования выборки 
близнецов, родственников больных ИБС, а также эпидемиологические материалы (табл.1). 

Таблица I 
 Структура материала исследования 
__________________________________________________________________ 
Группа обследованных    Количество обследованных 
_______________________________________________________________ Близнецовый материал 
1. M3 близнецы       252 (126 пар) 
2. ДЗ близнецы       282 (141 пара) 
3. Разнополые близнецы      174 (87 пар) 
4. Пары (родитель-ребенок)     334 (167 пар) 
_______________________________________________________________ 
Семейный материал 
5. Семьи пробандов с документированной ИБС   222 (70 пробандов) 
6. Жители с/с Изгант, Туркменистан    644 
7. Коренные жители Чукотки     363 
8. Приезжие жители Чукотки     387 
_______________________________________________________________ 
Эпидемиологический материал 
9. Выборка мужчин в возрасте 
40-59 лет, г.Москва      1016 
_______________________________________________________________ 
Всего:       3674 
_______________________________________________________________Результаты вычислений параметров уравнений 
регрессии концентраций XС, ТГ, ХС-ЛПВП в плазме крови на возраст в выборках мужчин и женщин: г.Москвы; аула Изгант 
(Туркменистан), коренного и приезжего населения Чукотки выявили, что каждая выборка имеет характерные для нее зави-
симости концентраций липидов и липопротеидов плазмы крови с возрастом. При этой они отличаются у мужчин и женщин в 
одной и той же группе. Этот факт явился обоснованием для приведения концентраций ХС, ТГ, ХС-ЛПВП к возрасту 45 лет с 
целью элиминации возрастной компоненты изменчивости, которая затрудняет проведение сравнительного анализа. 
Сравнение концентраций ХC, ТГ, ХС-ЛПВП, приведенных к возрасту 45 лет, в изученных выборках свидетельствует о 
статистически достоверных популяционных различиях (табл.2). По-видимому, средовые условия, характерные для 
рассматриваемых регионов, в определенной степени влияют на концентрации липидов и липопротеидов плазмы крови. 

 
Таблица 2 

 
Стандартные статистики (X + δ) концентраций ХС, ТГ, ХС-ЛПВП (мг/дл), приведенные к возрасту 45 лет, в выборках мужчин 
и женщин 
_______________________________________________________________ 
 
Группы обследуемых Кол-во ХС ТГ  ХС-ЛПВП 
_______________________________________________________________ 

Мужчины 
 г. Москва 285  216±38  94±48  56±13   
 аул Изгант 140 142±34  94±49  44±14  
 Чукотка: коренные  
  363  195±40  89±59   58±17  
 Чукотка: приезжие  
  387  223±49   126±85   51±17  
_______________________________________________________________ 

Женщины 



 

 

г.Москва  358  213±37   90±37   58±13  
с/с Изгант  310  153±39   100±69   46±13  
Чукотка: коренные  
  40  189±40   62±56   57±12  
_______________________________________________________________ 
 
Среди мужчин из числа приезжего населения Чукотки выявлены наиболее высокие концентрации ХС и ТГ плазмы крови, 
соответственно 223±49 126±85 мг/дл (см. табл. 2). Относительно более низкими эти показатели оказались среди жителей аула 
Изгант 142±34, 94±49 мг/дл и коренных жителей Чукотки 195±40, 89±59 мг/дл. Промежуточные значения этих показателей 
наблюдались среди мужчин, проживающих в г. Москве. Иные распределения имели концентрации ХС-ЛПВП. Наиболее 
высокими этот показатель оказался среди мужчин - коренных жителей Чукотки и мужчин, проживающих в г. Москве 58±17, 
56±13 мг/дл, соответственно. Наиболее низким этот показатель оказался среди мужчин аула Изгант 44±14 мг/дл. 
Результаты настоящего исследования показывают, что для различных географических районов существует локальные нормы 
для показателей липидного обмена, характерные для данного района и, более того, для определенной этнической группы, здесь 
проживающей, но не обязательно являющиеся нормальными для другой этнической группы того же района. 
Генетические и экологические факторы, влияющие на изменчивость изученных показателей в различных географических 
регионах обусловлены особенностями образа жизни, причем не только климатическими условиями, а главным образом 
степенью урбанизации и длительностью ее воздействия. 

DISTRIBUTION OF BLOOD PLASMA LIPIDS AND LIPOPROTEINS IN DIFFERENT POPULATIONS 
Koshechkin V.A., Ivanova Z.A. 

The present study is devoted to analysis of clinical and genetic features of plasma lipoproteins concen tration in different populations. 
The primary material of the work presents clinical and genetic analysis of the results of examination s of the twin pairs, relatives of 
probands with IHD, as well as epidemiological material (tabl.1). 
Calculations results of concentration of cholesterol (CH), triglycerides (TG), CH-HDL of males and females –  residents of Moscow, 
residents of settlement Izgant (Turkmenistan), aboriginal and arrived residents in the Chukotka (North Far-Eeast of Russia) have 
revealed, that each group of residents has characteristic distributions of blood plasma lipid concentrations. The comparison of 
concentration CH, TG, CH-HDL, adjusted to age 45 years, in the investigated samples testifies about statistically vali dated distinctions 
(tab. 2) in these groups.  
The highest concentrations plasma CH and TG are among arrived Chukotka residents 223±49 126±85 mg/dl (see tab. 2). Comparatively 
lower these parameters have appeared among the inhabitants of Izgant 142±34, 94±49 mg/dl and aboriginal Chukotka inhabitants 
195±40, 89±59 mg/dl. The intermediate levels of these parameters were observed among Moscow residents. Another character  of 
distribution was for CH-LDL concentrations. Highest levels were revealed among aboriginal Chukotka inhabitants and Moscow males 
58±17, 56±13 mg/dl, accordingly. Lowest CH-LDL levels has appeared among Izgant males 44±14 mg/dl. 
The results show, that for various geographical areas exist local norms for blood plasma lipid levels , characteristic for the given area 
and, moreover, for the certain ethnic group here living, but not necessarily being normal for other ethnic group of the same area. For 
further investigation of the population variability it is necessary to study genetic and ecological components of the pa rameters in the 
different geographical regions. 
ВЛИЯНИЕ ВВЕДЕНИЯ ДИСПЕРСНОГО И ВОЛОКНИСТОГО НАПОЛНИТЕЛЕЙ НА ФИЗИКО-МЕХАНИЧЕСКИЕ 

СВОЙСТВА ПОЛИАМИДА-12 ПРЕДНАЗНАЧЕННОГО ДЛЯ КОСТНОЙ ПЛАСТИКИ 
Крамар В.А.  

ГОУ ВПО «Московский государственный медико-стоматологический университет» Росздрава. Кафедра патологической 
физиологии и госпитальной ортопедической стоматологии  

В качестве имплантационного материала для челюстно-лицевой хирургии рекомендованы такие композиты как 
полиметилметакрилат, сверхвысокомолекулярный полиэтилен, полиамид. Оценивая свойства биостабильных 
материалов, можно выделить из них композицию на основе полиамида-12, который своими физико-механическими 
качествами приближается к костной ткани. Его свойства изучены достаточно подробно. К настоящему времени 
разработана технология получения композиции, состоящей из полиамида-12, содержащего синтетический 
гидроксиапатит и углеволокно, модифицированное поливинилпирролидоном (ПВП) и полиакриловой кислотой. 
Исследованию физико-механических свойств материала посвящено настоящее исследование. Поскольку данная 
композиция имеет сложный углеродо-минеральный состав наполнителей, было исследовано поочередно влияние 
каждого из них, а затем их смеси на физико-механические свойства. Было установлено, что введение ГАП резко 
снижает физико-механические показатели ПА-12, что связано с потерей пластичности. В отличие от «чистого» ПА-12, 
образцы с 20% ГАП при испытаниях на изгиб не гнутся, а ломаются. Заметно снижается и угол изгиба (с 50° до 38°). 
Введение углеродного волокна (5%) значительно слабее влияет на снижение показателя ударной вязкости, несколько 
увеличивает показатель предела прочности при изгибе и заметно (с 50°до 55°) увеличивает угол изгиба, что связано с 
сохранением образцом способности к значительным деформациям без разрушения. Модификация дисперсного волокна 
поливинилпирролидоном еще более усиливает этот эффект: угол изгиба возрастает до 55-58°. Интересные результаты 
были получены при введении в ПА-12 смеси двух наполнителей: углеродного волокна и ГАП. В этом случае, несмотря 
на большее количество введенного наполнителя по сравнению с «чистым» ГАП наблюдается не снижение, а 
возрастание показателей физико-механических свойств. Подобная неаддитивность связана, вероятно, с известным 
синергетическим эффектом при введении наполнителей различного гранулометрического состава. Анизотропное 
углеродное волокно, вероятно, создает усиливающий каркас между частицами тонкодисперсного (0.5 мкм) ГАП, 
предотвращая рост трещин при испытаниях на ударную вязкость и изгиб. В связи с полученными результатами, в 
значительной части дальнейших исследований этот состав наполнителей являлся базовым. Показано, что кипячение 
приводит к некоторому увеличению веса всех образцов, связанному с характерными свойствами всех полиамидов 



 

 

поглощать воду при контакте с ней. Введение в композицию ПА-12+ГАП дополнительно ПВП приводит к некоторому 
(от 0,005% до 0,1%) увеличению поглощаемой воды. Таким образом, введение ГАП в биостабильный полимер ПА-12 
позволяет получить наполненные полимерные композиты, имеющие комплекс ценных физико-механических и 
физико-химических показателей. Проведенная работа свидетельствует о возможностях полимерной химии, которые 
могут реализовать разнообразные требования, предъявляемые в челюстно-лицевой хирургии. 
ЭФФЕКТИВНОСТЬ КЛИНИЧЕСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ УЛЬТРАДИСПЕРСНОГО ФТОРГИДРОКСИАПАТИТА 

ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ОСЛОЖНЕНИЙ ПОСЛЕ ОДОНТОПРЕПАРИРОВАНИЯ 
Крамар С.В., Гонибова А.А. 

ГОУ ВПО «Московский государственный медико-стоматологический университет» Росздрава. Кафедра патологической 
физиологии и госпитальной ортопедической стоматологии 

В результате препарирования зубов под несъемные ортопедические конструкции, возможно развитие ранних и поздних 
осложнений пульпы отпрепарированного зуба в связи проникновением агрессивных компонентов ротовой жидкости и 
лекарственных препаратов, а также микроорганизмов и их токсинов через открытые дентинные трубочки. Современные 
технологии препарирования позволяют свести к минимуму термотравму, но нельзя исключить сошлифование эмали, частично 
дентина при применении большинства современных конструкций зубных протезов и реставраций. Поэтому актуальной 
проблемой является совершенствование методов и средств, повышающих резистентность тканей препарированных зубов. В 
стоматологии широко применяются материалы, содержащие фосфаты кальция, наиболее часто используется гидроксиапатит. В 
1995 году фирма "Полистом" разработала технологию получения препарата Гидроксиапатит ультравысокой дисперсности 
(удГАП) с диаметром кристаллов меньше одного микрометра. Целью работы было проведение клинической оценки 
эффективности применения удФГАП для защиты твердых тканей зубов и пульпы после одонтопрепарирования под несъемные 
ортопедические конструкции. Материалом для клинического исследования служили данные, полученные в результате 
ортопедического исследования 6 пациентов в возрасте от 20 до 54 лет (4 женщин и 2 мужчины). Отбор пациентов проводился 
среди нуждавшихся по показаниям в протезировании не съемными литыми конструкциями. В зависимости от состояния 
пародонта количество опорных зубов варьировало от двух до четырех. Протяженность мостовидных протезов не превышало 
трех единиц. У всех пациентов зубы оставались витальными. Препарирование зубов проводилось под местной анестезией с 
помощью турбинной бормашины с водяным охлаждением. Каждому пациенту временные протезы изготавливались заранее 
лабораторным путем из акриловой пластмассы горячей полимеризации «Синма-М» и адаптировались к зубам с помощью 
акриловой пластмассы холодной полимеризации «Snap». Материалом для временной фиксации использовали Temp Bond в 
сочетании удФГАП. Перед фиксацией провизорных коронок зубы обрабатывались 20% (насыщенным) раствором Na2ЭДТА в 
течение 1-й минуты с последующим смыванием водой и высушиванием струей воздуха. На протяжении всего периода 
изготовления постоянной конструкции временные протезы оставалась в полости рта и снималась только на этапах лечения 
(снятие оттиска, проверка каркаса) после чего снова фиксировалась на опорные зубы. После препарирования и перед 
фиксацией протеза выясняли жалобы пациентов (болевая, тактильная, температурная чувствительность). Определяли 
электровозбудимость пульпы на аппарате Digitest (США), перед препарированием, через 3 дня после препарирования и перед 
постоянной фиксацией конструкций на цемент. Было установлено, что до препарирования электровозбудимость пульпы 
составляла от 3 до 8 мкА. Через 3 дня отмечалось увеличение порога чувствительности, что связанно с более высокой 
чувствительностью дентина по сравнению с эмалью. Через 4 недели после препарирования цифры электровозбудимости 
пульпы находились в пределах от 3 до 5 мкА, то есть соответствовали норме. Ранее в эксперименте на собаках было показано, 
что за счет поступления в течение 4 недель (перед фиксацией постоянного протеза) из временных коронок мелкодисперсного 
фторгидроксиапатита в дентинные трубочки происходит их обтурация, что обеспечивает надежную защиту пульпы зуба в 
течение всего времени пользования протезом. Этот факт объясняет результаты клинического исследования. 
 
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ДИАЛЕКТИЧЕСКОГО ПОДХОДА В ПРОЦЕССЕ ФОРМИРОВАНИЯ ЭКОЛОГИЧЕСКОГО 

МЫШЛЕНИЯ УЧАЩИХСЯ 
Кудайбергенова М.Р. 

МКТУ им. Х.А.Яссави, г. Шымкент (Казахстан) 
Социокультурное пространство современной школы представляет собой сложный феномен, включающий в себя 
множество факторных компонентов, обеспечивающих формирование и развитие личности школьника во 
взаимодействии с другими субъектами образовательного процесса в особых видах жизнедеятельности. В этой связи 
возникает проблема внутренней защищенности личности ребенка от негативного влияния данных факторов, что 
требует, прежде всего, становления экологического мировоззрения учащихся и, в первую очередь, - формирования их 
экологического (в широком смысле слова) мышления./1/ 
Школьная образовательная система соответственно отреагировала на указанные тенденции – в государственный стандарт в 
качестве экспериментальных (пробных) дисциплин были введены курсы естествознания, экологии. Между тем само введение 
данных предметов не обеспечивает целесообразного глубокого проникновения в экологические проблемы и их изучение 
зачастую до предела формализовано. В связи с этим обозначились новые задачи школы, направленные на воспитание людей, 
мыслящих экологически и имеющих нестандартные взгляды на мировые проблемы, способных адекватно реагировать на 
происходящие изменения и соответственно оценивать новые обстоятельства и предвидеть дальнейшую перспективу 
жизнедеятельности. Это, возможно, на наш взгляд, в том случае если в учебном процессе большое внимание будет уделено 
формированию, экологического мышления школьников. /2/ 
С целью выявления эффективности дидактических условий формирования экологического мышления учащихся была 
организована опытно-экспериментальная работа в образовательных учреждениях Южно-Казахстанской области (средние 
общеобразовательные школы г. Шымкента). Опытно-экспериментальное исследование проводилось в несколько этапов: в 
процессе первого этапа осуществлялось создание первого дидактического условия формирования экологического мышления, а 
именно – овладение учителем логико-диалектическими основами выявления и разрешения противоречий в 



 

 

естественнонаучном материале. Второй и третий этапы посвящены нами анализу процессу создания двух дидактических 
условий исследуемого процесса, а именно – формирование в сознании учащихся системы выводных экологических понятий и 
обеспечение принципа целесообразности в экологическом образовании учащихся. 
Для определения сформированности экологического мышления мы провели констатирующий контрольный срез с целью 
выявления данного уровня у учащихся контрольных и экспериментальных классов на начало опытно-экспериментальной 
работы, результаты которого показали следующее: 
1.Учащиеся экспериментальных и контрольных классов на начало опытно-экспериментальной работы находятся на 
одинаковом уровне развития экологического мышления.  
2. В деятельностном плане учащиеся не умеют, во-первых, выявлять и разрешать противоречия в экологическом материале; во- 
вторых, не видят прямых и обратных связей в живых системах. 
3. Учащиеся испытывают затруднения в оперировании естественно- 
научными понятиями: им сложно находить основания деления естественно- 
научных понятий; устанавливать отношения между понятиями. 
Таким образом, можно констатировать тот факт, что в образовательном процессе необходимо создать специальные 
дидактические условия, которые позволили бы учителю помочь учащимся в овладении основными операциями с понятиями 
естественнонаучного характера и посредством этого выйти на понимание причинно-следственных связей основных 
экологических проблем и путей их разрешения в жизнедеятельности человека. 
Процесс создания данного дидактического условия осуществлялся нами в определенной последовательности: а) ознакомление 
учителя с общими теоретическими положениями, лежащими в основе выявления противоречий в изучаемом предмете; б) 
разработка личного алгоритма выявления противоречий в предъявляемом для изучения материале; в) конкретизация данного 
алгоритма к особенностям учащихся. 
Многолетняя практика участия в подготовке учителей для организации работы по способу диалектического обучения 
способствовала выработке более или менее четкого алгоритма выявления противоречий в любом источнике информации. 
Основой такого алгоритма служат некоторые исходные установки. 
Во-первых, на формально-логическом уровне необходимо устанавливать субъектно-предикативные отношения между 
понятиями в суждении: все противоречия скрыты в субъекте, а конкретный предикат разрешает одно из противоречий 
субъекта. Например, в суждении «Птица имеет крылья», понятие «птица» выступает в данном суждении субъектом, понятие 
«крылья» является предикатом. Самое главное противоречие, заключенное в субъекте, - это противоречие между 
необходимостью организма подняться в воздух и довольно большой массой тела. Крылья разрешают указанное противоречие. 
 Во-вторых, на диалектическом уровне необходимо строить свои рассуждения по выявлению противоречий, исходя из 
позиций Г.В.Ф. Гегеля о том, что любая вещь, явление – это разрешенное противоречие. 
 В-третьих, учителю необходимо осознать, что каждое разрешенное противоречие порождает новое, благодаря тому, 
что предикат начинает выступать в качестве субъекта и порождает, в свою очередь, новые противоречия. Например, продолжая 
тему соотношения понятий «птица» - «крылья», отметим, что крылья, разрешив конкретное противоречие субъекта, вызвали 
новое противоречие: между большой летательной поверхностью тела, излучающей тепло и теплокровностью птицы. В данном 
случае предикатом, разрешающим данное противоречие, выступит перьевой покров. 
 В-четвертых, учителю необходимо осознать, что в системе «организм-среда» первичной является среда (как 
природная, так и социальная), в тех же естественнонаучных предметах, которые не изучают организм (физика, химия, 
география), в аналогичной системе «строение-функция» первичной является функция. 
 В силу специфики конкретной педагогической ситуации методический приём выведения понятий не всегда может 
быть оправдан с дидактических позиций, но в любом случае – выводится или вводится понятие – учитель должен 
предварительно четко выявить сущность противоречий, повлекших за собой появление изучаемого предмета во всей системе 
его признаков. Только в этом случае учитель сможет логически чётко, глубоко научно, свободно оперируя с научными 
понятиями, объяснить (вывести с учениками) внутреннюю сущность предмета (явления, процесса), что является верной и 
надёжной гарантией перевода сознания ученика с чувственной ступени познания (представления) на логическую (истинные 
знания). /3/ 
 С целью выявления эффективности данного условия в процессе преподавания естественнонаучных дисциплин в 
экспериментальных классах, мы провели второй контрольный срез, анализ результатов которого показал следующее: в 
экспериментальных классах уменьшилось количество учащихся, проявивших низкий уровень сформированности 
экологического мышления до 28,8% (против 69,2% на начало опытно-экспериментальной работы); увеличилось количество 
учащихся, показавших средний (51,9% против 30,2%) и высокий (19,3% против 0%) уровень исследуемого явления. 
 В контрольных классах произошло увеличение количества учащихся, условно отнесенных к среднему уровню (36,5% 
против 26,9%). Высокий уровень развития не показал никто. 
 Таким образом, овладение учителем логико-дидактическими основами выявления и разрешения учителем 
противоречий в естественнонаучном материале является дидактическим условием формирования экологического мышления 
учащихся. Между тем выявление и разрешение указанных противоречий только учителем неэффективно в том случае, когда 
сами учащиеся остаются пассивными слушателями. Следовательно, необходимо создание таких дидактических условий, 
которые бы способствовали субъективизации учащихся на уроках. Для этого мы вышли на уровень сложной кооперации и 
осуществили материализацию оценки на основе рейтинга (каждая операция труда оценивалась определенным количеством 
баллов): 
- раскрытие понятия по содержанию – 3 балла 
- выявление противоречия – 3 балла 
- дополнение – 1 балл 
- аргументированное возражение – 3 балла 
- правильный ответ на вопрос-суждение – 1 балл и т.д. 



 

 

Учитель, в зависимости от целей, задач, приемов организации класса, от возрастных и психологических особенностей класса, в 
начале урока определяет заявку на оценку в виде некоторого количества баллов. Так, если заявка на «5» - 14-15 баллов, то на 
«4» - 11-13 баллов, а на «3» - 8-10 баллов. 
Второй этап опытно-экспериментальной работы заканчивался третьим контрольным срезом, анализ результатов которого 
позволил проследить динамику формирования экологического мышления учащихся экспериментальных классов по сравнению 
с таковым учащихся контрольных групп. В экспериментальных классах продолжало снижаться количество учащихся, 
обнаруживших низкий уровень сформированности экологического мышления. На данном этапе оно составило 21,2%. 
Количество учащихся, показавших средний уровень исследуемого явления на данном этапе составило 53,8%. Необходимо 
отметить, что большинство учащихся, которые были в данной группе на окончание предыдущего этапа перешли в группу с 
высоким уровнем, а учащиеся с низким уровнем сформированности экологического мышления на предыдущем этапе 
пополнили группу со средним уровнем. Высокий уровень исследуемого явления показали 25,0% учащихся. В контрольных 
классах также уменьшилось количество учащихся с низким уровнем сформированности экологического мышления до 55,8%. 
Между тем, состав данной группы остается практически прежним, за исключением нескольких человек, один из которых 
показал высокий уровень сформированности экологического мышления, а три человека пополнили данную группу из числа 
учащихся, показавших на предыдущем этапе низкий уровень. 
Таким образом, в экспериментальных классах наблюдалась позитивная динамика сформированности исследуемого процесса, 
что свидетельствует о том, что формирование у учащихся системы выводных экологических понятий является необходимым 
дидактическим условием исследуемого процесса. Тем не менее, еще достаточно большая группа (21,2%) учащихся обнаружила 
низкий уровень сформированности экологического мышления. Поэтому мы сочли необходимым создание в образовательном 
процессе следующего дидактического условия – обеспечение принципа целесообразности в экологическом образовании 
учащихся. 
В процессе третьего этапа опытно-экспериментальной работы мы учитывали точку зрения В.П.Алексеева, который отмечает, 
что «несоответствие объёма деятельности высокоразвитой технической цивилизации запасу прочности в природе порождает 
много дополнительных противоречий, в частности, в сфере образования. Сфера эта представляется крайне важной»./4/. 
Увеличение объёма информации до колоссальных размеров приводит к сужению творческого потенциала отдельной личности. 
Эта слабость личности усиливается бессознательным усвоением информации. Сознательное усвоение информации затруднено 
из-за её объёма, сложности, неформализованности. В современном учебном процессе усилия учащихся направляются на 
усвоение формы сознания (язык), но содержание сознания (мысль) даже не предполагается, потому что логика исключена из 
учебного процесса вообще. 
В этой связи при изучении любой темы мы совместно с учащимися экспериментальных классов обращали внимание на 
следующие моменты: логические и фактические ошибки в текстах учебников, дидактических таблицах; рассогласованность 
интерпретаций авторов в одних и тех же вопросах и прочие, возникающие в результате противоречий между большим объемом 
информации об окружающем мире (природа, общество, сознание) и её невостребованностью, а также – невозможностью её 
оптимального использования в процессе обучения и жизнедеятельности. 
Диалектический подход, систематизированный в способе диалектического обучения, в значительной степени решает проблему 
сознательного усвоения знаний, прочности, точности научного знания. /5/ У учащихся экспериментальных классов 
вырабатывается естественная потребность к осмысленному восприятию материала: формализовать, структурировать, 
систематизировать знания. Учащиеся же контрольных классов воспринимают материал неосознанно.  
В поисках путей усовершенствования образования определённая часть методистов, психологов, учителей подвергает критике 
традиционную организационную форму обучения – классно-урочную систему. 
Разрабатываемый и внедряемый нами подход не только не отрицает гениального изобретения Я.А.Коменского – классно-
урочную форму обучения, но именно в ней видит безграничные возможности реализации личностно-ориентированного 
образования, формирования творческой личности. Диалектический подход убеждает нас в том, что он способен 
преобразовывать и развивать мышление человека. На так называемые нестандартные вопросы ученики, овладевшие 
функциональным значением, логической структурой вопроса-суждения, отвечают без затруднений. 
 По окончании третьего этапа опытно-экспериментальной работы выявились следующие результаты: в 
экспериментальных классах наиболее значительной оказалась динамика формирования экологического мышления учащихся, 
среди которых только 9,6% показали низкий уровень, тогда как 55,8% и 34,6% показали средний и высокий уровни 
соответственно. В контрольных классах количество учащихся с низким уровнем сформированности экологического мышления 
составляет 40,4%, со средним – 53,8%. Высокий уровень составил лишь 5,8%. 
 Таким образом, опытно-экспериментальная работа подтвердила наши гипотетические положения о том, что 
формированию экологического мышления способствует система дидактических условий. Развиваемый нами подход к 
содержанию процесса обучения предполагает и обеспечивает многообразие дидактических приёмов организации работы на 
уроке, что также определяет благоприятную психологическую обстановку для свободного развития и преобразования 
мышления и сознания. 
 Преобразованное сознание преобразует общество, а преобразованное общество преобразует природу. Знания, добытые 
самостоятельно и усвоенные сознательно, перерастают в убеждения, а те, в свою очередь, меняют отношения между людьми и 
к природе. /6/ 
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 In the article the author reviews the problems of the development of the learners’ ecological outlook. He gives the example o f 
the experiment, supporting the necessity of using dialectical approach in the educational process. 

 
ЭЛЕКТРОННАЯ МЕДИЦИНСКАЯ КАРТА АМБУЛАТОРНОГО ПАЦИЕНТА В РАБОТЕ ОБЩЕПРАКТИКУЮЩЕГО 

ВРАЧА 
Кузнецов В.И., Вялов С.С., Васина Т.А., Чорбинская С.А.,  

Вялов С.С. (мл), Вялов И.С., Шабарина Л.И. 
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Учебно-Научный медицинского центр Управления делами Президента РФ 
Московская семейная клиника № 4 ЗАО Компания «Медэкспресс», Москва 

Используемые до настоящего времени медицинские карты амбулаторного пациента далеки от совершенства и по понятным 
причинам не могут быть эффективно использованы врачом общей практики. Сотрудниками кафедр Российского университета 
дружбы народов, Учебно-Научного медицинского центра Управления делами Президента РФ, сотрудниками Московской 
семейной клиники № 4 ЗАО Компания «Медэкспресс» и Регионального Научно-Практического центра компьютерных 
медицинских программ с 1992 года проводится разработка и совершенствование медицинской карты амбулаторного пациента 
для оптимизации работы врача общей практики. Карта разработана в 2-х вариантах: как в электронной форме, так и в 
бумажной, что позволяет использовать ее как с применением ПЭВМ, так и при ручной обработке. Карта представляет собой 
папку определенного однотонного цвета для хранения бланков формата А-5. Каждая карта имеет свой индивидуальный номер 
на торце, который является также личным идентификационным кодом пациента. 
Бланки в медицинской карте амбулаторного пациента подшиваются с двух сторон. В правой стороне последовательно 
расположены бланки: блок № 1 паспортный (паспортно-анамнестический, регистрация прикрепления и активного наблюдения 
врачом общей практики и врачами других специальностей, аллергологический анамнез, сигнальный лист); блок № 2 
профилактический (профилактический онкологический осмотр, вкладыш «Первичное диспансерное обследование врачом 
общей практики», лист профилактики); блок № 3 гинекологический; блок № 4 стоматологический; блок № 5 
офтальмологический. Лист профилактики является уникальной разработкой Учебно-Научного медицинского центра УДП РФ. 
Он представлен алгоритмической формой и включает предыдущие профилактические мероприятия, текущие, алгоритмы 
исследований, годовое заключение по профилактическому обследованию, включающее перечень целевых состояний с 
соответствующими факторами риска, оценка состояния здоровья и рекомендации пациенту. С результатами профилактических 
исследований и рекомендациями пациента ознакомляют под роспись. 
В левой стороне карты последовательно расположены: блок № 4 текущих наблюдений (лист визита, процедурный лист, 
дневной стационар); блок № 5 исследования (в него подшиваются результаты исследований); блок № 6 учет заболеваемости 
(сведения о заболеваемости с временной утратой трудоспособности, лист записи заключительных диагнозов). Листы текущих 
наблюдений разработаны сотрудниками кафедр с учетом обобщения последних исследований зарубежных авторов и с учетом 
трудоемкой аналитической работы по материалам, полученным при поездках по крупным зарубежным клиникам. 
Ведение беременных также предусматривает строгое соблюдение медико-экономических стандартов. Дополнительно 
разработан специальный блок форм для беременных: акушерский и гинекологический анамнез, лист визита беременной при 
первой явке, эпикриз при взятии беременной на учет, лист визита беременной по триместрам, лист профилактического 
наблюдения беременной. 
Разработанная и внедренная медицинская карта амбулаторного пациента на клинических базах Российского университета 
дружбы народов и Учебно-Научного медицинского центра Управления делами Президента РФ позволяет отразить 
многопрофильную работу врачей общей практики, экономит их время и время пациентов, снижает риск врачебных ошибок, 
облегчает внешний контроль качества ведения пациентов. Кроме того, она выполняет функцию обучающих программ для 
интернов, клинических ординаторов и аспирантов. Эта документация особенно необходима интернам, врачам общей практики 
и ординаторам в первые годы самостоятельной работы, когда рядом еще нет коллег, врачей с большим стажем лечебной 
работы и, особенно, при работе врачей общей практики в периферийных лечебных учреждениях. 

ELECTRONIC VERSION OF CASE HISTORIES OF OUTPATIENTS IN GENERAL PRACTICE 
Kuznetsov V.I., Vyalov S.S., Vasina T.A., Chorbinskaya S.A., Vyalov S.S. (junior), Vyalov I.S., Shabarina L.I. 

Department of General Practice 
Russian Peoples Friendship University, Moscow 

Scientific-Educational Medical Center of Russia President Department 
Moscow Family Clinic No.4 ZAO MedExpress Company, Moscow 

The case histories using now are not perfect by many reasons and can’t be effective in general practice. We had processed the new 
medical case history form for optimization physician work. History has electronic and ordinary (paper) shapes. This form pointing to 
multitype general practitioners working, economizing patient’s and doctor’s times, reducing physician fail risk, facilitating external 
control of disease management, teaching interns, ordinators, and aspirants. Our form is necessary document in education process to 
interns, doctors, and ordinators in hospitals and clinics. 
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В данной статье дан анализ заболеваемости по обращаемости за медицинской помощью студентов экологического факультета 
РУДН за время прохождения учебно-производственной практики в Московской области.  
Практика студентов первого курса в июне 2005 года проходила в Троицком районе Московской области на базе биостанции 
«Малинки». В два потока на базе биостанции проживало 57 студентов. Лечебно-профилактическую помощь оказывали 
клинические ординаторы кафедры общей врачебной практики РУДН. 
За время наблюдения с симптомами ОРВИ обратилось 11 человек, лечение производилось на месте. С мелкими травмами 
обратилось 13 человек. С обострением хронических заболеваний наблюдалось 4 человека, из них, 3, с гипертоническим кризом 
на фоне вегетососудистой дистонии ,1 студент с хроническим гастродуоденитом. Им была оказана помощь и произведена 
беседа о необходимости соблюдения режима труда и отдыха, постоянного наблюдения и поддерживающего лечения. С 
заболеваниями полости рта обратились за помощью 3 студента. Две студентки обратились к врачу по поводу маточного 
кровотечения в результате неправильного приёма противозачаточных средств, были госпитализированы. Особую роль в 
структуре заболеваемости составили аллергические реакции, т.к. они представляют большую опасность для здоровья и 
требуют немедленного врачебного вмешательства. С аллергическими реакциями различного характера обратилось 5 человек, 
из них с аллергическим ринитом 1, аллергическим конъюнктивитом 1, поллинозом 2, аллергическим отёком периорбитальной 
области 1 человек. Все они оставались под наблюдением врача до конца практики, все симптомы были купированы, и 
преждевременного завершения практики не потребовалось. Наблюдалось 23 человека с аллергическими реакциями на укусы 
насекомых различной локализации. Лечение производилось десенсибилизирующими, противоаллергическими, 
противозудными наружными средствами. В анамнезе у двух студентов была выявлена бронхиальная астма в стадии ремиссии. 
В условиях Подмосковья в период цветения злаковых и других аллергенов возникла опасность обострения основного 
заболевания, поэтому эти студенты получали противоаллергическое лечение. Также отсутствие у данных студентов 
противостолбнячного прививочного иммунитета представляет опасность при возникновении травм. Преждевременное 
прекращение практики потребовалось для лечения фурункула лица, т.к. надлежащей хирургической помощи в условиях  
учебно-производственной практики оказать не было возможности. Благодаря тщательному контролю за работой пищеблока, 
пищевых отравлений удалось избежать. 
Вывод: Аллергические заболевания, несомненно, можно отнести к болезням цивилизации, потому что увеличение частоты 
встречаемости их связанно с развитием человеческого общества. Вторжение в биосферу человека приводит не только 
загрязнению естественной среды обитания, но и к извращённой реакции человеческого организма на природные вещества, т.е. 
аллергии. По результатам нашего наблюдения у студентов экологического факультета РУДН за время прохождения учебно-
производственной практики в Московской области аллергические заболевания встречались наиболее часто. 
Рекомендации: 
1. Необходимо на этапе профосмотра в поликлинике тщательно выявлять хронические заболевания, в частности 
аллергического генеза и рекомендовать таким студентам прохождение практики в условиях Москвы. 
2. Отбор студентов, выезжающих на учебно-производственную практику в полевые условия производить участковому 
терапевту совместно с врачом инфекционного отделения и врачом-аллергологом. 
3. Необходимо обеспечить противошоковыми средствами и необходимым количеством противоаллергических средств, в 
том числе для парентерального введения аптечку врача, выезжающего со студентами. 
4. Оказание помощи в условиях учебно-производственной практики должен оказывать специалист широкого профиля, 
т.к. проблемы, с которыми сталкивается врач, в полевых условиях разнообразны, и требуют быстрого решения. 
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физиологии кафедра профилактики стоматологических заболеваний 
В рамках международного эксперимента с длительной изоляцией в гермообъекте «Sfincss-99» проведено изучение 
стоматологического статуса участвовавших в нем лиц и факторов, влияющих на микробиоценоз полости рта. Целью работы 
было: выявить изменения микробиоценоза полости рта условиях изоляции и провести их коррекцию. В эксперименте приняли 
участие 16 человек, которых поделили на 4 группы по 4 человека в каждой со следующими сроками изоляции: 1-я группа - 240 
суток, 2-я и 3-я группы – 110 суток, 4-я - 30 суток. С испытателями, входящими в состав 1-й группы, были проведены 
индивидуальные занятия с целью обучения их правильному уходу за полостью рта, грамотному использованию основных и 
дополнительных средств гигиены, что должно было сформировать у них положительную мотивацию к сохранению 
стоматологического здоровья. Каждому из них была проведена профессиональная гигиена полости рта и при наличии 
показаний оказана стоматологическая помощь. С испытателями 2-й группы индивидуальные занятия не проводили, но они 
были снабжены письменной инструкцией по использованию средств гигиены. После стоматологического осмотра им также 
была проведена профессиональная гигиена полости рта и оказана стоматологическая помощь. 3-я группа, в состав которой 
входили иностранные волонтеры, была контрольной. Ее участники были осмотрены, но специальных рекомендаций не 
получали. Исследователей 4 группы поделили на две подгруппы по два человека в каждой. Их исходное обследование было 
осуществлено по схеме 1-й группы, но в одной из подгрупп (4а) целенаправленно проводили профилактику дисбаланса 
микробиоценоза полости рта пленкой Диплен, содержащий линкомицин (0,05мг/см2). Для выявления пародонтопатогенной и 
условно патогенной флоры, а также соотношения разных видов бактерий полости рта в процессе эксперимента у каждого 
участника до и после окончания эксперимента брали пробы бактериального налета с зубодесневой области и со спинки языка 
(всего 72 посева). Забор материала осуществляли методом отпечатков самоклеющейся, биологически инертной (без активных 
компонентов) пленкой «Диплен» с последующим помещением ее в питательную среду АС для транспортировки в 
лабораторию. Количественно оценивали колонии и идентифицировали выделенные культуры по культуральным и 
биохимическим признакам. Установлено, что в 1-й группе при исходном посеве у одного испытателя присутствовали Prev. 
melaninogenica в количестве 1*105 КОЕ (колоний-образующих единиц) в пробах, взятых на границе зуба и десны, и 2*105 КОЕ - 
на поверхности языка. По окончании эксперимента Prev. melaninogenica высевали уже у двух участников: у первого - на зубе 
(1*105 КОЕ) и на спинке языка (3*104 КОЕ), у второго эти бактерии впервые появились в количестве 1*106 КОЕ в отпечатке, 
взятом с поверхности зубодесневого желобка. У одного испытателя с аналогичного отпечатка был выявлен рост колоний 
Porphyrobacter gingivalis в количестве 1*104 КОЕ. Следует отметить активацию Act. naeslundii, ранее отсутствовавшего в 
данной группе: с отпечатка зубодесневой области - у одного участника (1*105 КОЕ), со спинки языка - у двух других (1*104 

КОЕ и 1*105 КОЕ). Во 2-й группе прослеживались те же тенденции. Бактерии Prev. melaninogenica, полностью 
отсутствовавшие при исходных посевах у всех членов группы, в конце эксперимента были получены у одного испытателя из 
зубодесневой области (1*104 КОЕ) и у двух - со спинки языка (1*106 КОЕ). Следует отметить сохранение тенденции к 
активации актиномицетов, которые отсутствовали при исходных посевах. В 3-й группе данная тенденция была еще более 
выраженной. У одного испытателя из зубодесневой области был высеян Act. Naeslundii (1*104 КОЕ), отсутствовавший при 
исходном обследовании. 
В подгруппе 4а использовали «Диплен-Л» с целью коррекции микробиоценоза. «Диплен-Л» применяли в течение 10 дней 
(пленки клеили на поверхность слизистой десны на всю ночь). 4b группа контрольная, в которой Prev. melaninogenica, не 
выявлявшаяся при исходных посевах, в конце эксперимента дал положительный результат в пробах из зубодесневой области и 
со спинки языка. Гриб вида Act. neslundii высевался у одного испытателя в количестве 1*103 КОЕ до начала и 2*102 КОЕ - в 
конце исследования. По окончании эксперимента у одного испытателя был получен вид Сandida albicans (5*102 КОЕ) в пробах 
со спинки языка. В группе 4а данной тенденции удалось избежать, вероятно, благодаря профилактическому курсу с «Диплен-
Л». Активации пародонтопатогенной флоры не было отмечено ни у одного из обследованных. Таким образом, совместное 
пребывание в условиях замкнутого пространства в течение длительного времени, вероятно, способствует перекрестному 
обмену микрофлорой полости рта между лицами, находящимися в условиях изоляции. Результаты исследования 
свидетельствуют о целесообразности разработки методов профилактики дисбаланса микробиоценоза полости рта у лиц, 
находящихся в условиях длительной изоляции. 

ИССЛЕДОВАНИЕ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ СЕРДЕЧНО – СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ 
СПОРТСМЕНОВ ИГРОВЫХ ВИДОВ СПОРТА ВЫСОКОЙ КВАЛИФИКАЦИИ 

Кулинич Ирина Владимировна 
Киев, Национальный университет физического воспитания и спорта Украины, кафедра биологии человека 

Вступление. Уровень функционального состояния (ФС) организма спортсмена является характеристикой его адаптационных, 
резервных возможностей и качества их регулирования. При изучении состояния сердечно – сосудистой системы особого 
значения приобретает оценка ее регуляторных механизмов. Это связано с тем, что все адаптационные изменения в ней 
происходят по помощи регулирующих систем. В связи с этим изучения состояния регулирующих систем кровообращения дает 
возможность не только оценить адаптационные изменения, но и прогнозировать их. Именно поэтому для определения и оценки 
ФС используются методы математического анализа сердечного ритма (Р.М.Баевский, 1975, 1980, 1984; Д.И. Жемайтите,1982 ), 
которые основаны на изучении показателей его вариабельности.  
Цель работы – проведения этапного контроля ФС организма спортсменов игровых видов спорта с помощью анализа 
вариабельности сердечного ритма.  
Методы и организация исследований. Обследованы 45 спортсменов игровых видов спорта высокой квалификации (КМС, 
МС) возрастом 19,85±0,64 лет: 27 мужчин, из них: футболистов – 20 лиц, хоккеистов – 7 и 18 женщин, которые занимаются 
футболом. Методика исследования осуществлялась с помощью компьютерной системы регистрации и анализа вариабельности 
ритма сердца «Анализ сердечного ритма» (фирма «Метикол», Украина) в состоянии покоя. Определяли следующие параметры: 



 

 

среднее значение (М) RR – интервалов, вариационный размах (d), моду (Мо), амплитуду моды (АМо), индекс вегетативного 
равновесия (ИВР) и частоту сердечных сокращений (ЧСС).  
Результаты и обсуждения. Установлено, что не было статистически значимых половых отличий в величинах показателей 
вариационной пульсометрии (р > 0,05). По результатам проведенного обследования всех исследуемых разделили на три 
группы соответственно исходной величине частоты сердечных сокращений. Среди спортсменов с исходным нормотоничным 
уровнем регуляции сердечной деятельности 39 % женщин и 33 % мужнин, с ваготоничным – соответственно, 61 % и 67 %.  
В целом 40 % спортсменов вариационные кривые распределения RR – интервалов имели нормотоничный вариант 
распределения с величиной М – 0,90±0,02 с, при этом ЧСС – 67,17±1,27 уд/мин. Значения ИВР – 110,04±20,81 у.е, d –
 0,40±0,05 с, АМо – 33,23±2,62 % и Мо – 0,86±0,02 с. 60 % лиц имели ваготоничный тип распределения RR – интервалов с М = 
1,10±0,02 с и ЧСС – 55,07±0,92 уд /мин. Значения ИВР – 95,73±12,61 у.е., d – 0,48±0,06 с, АМо – 36,51±3,19 % и Мо – 
1,09±0,02 с. 
Сравнительный анализ показателей сердечного ритма с помощью непараметрического λ – критерия Колмогорова – Смирнова 
между показателями спортсменов с нормотоничным и ваготоничным типом регуляции сердечного ритма обнаружил, что лица 
с симпатотоничным типом регуляции имели достоверно больше значение ЧСС и соответственно меньшее значение М и Мо 
(р <0,001).  
Выводы. Оценка вариабельности сердечного ритма является незаменимым методом этапного и оперативного контроля, 
который позволяет объективно оценить вегетативный гомеостаз, взаимодействие симпатического и парасимпатического 
отделов вегетативной нервной системы, автономного и центрального контуров управления, а также предоставить 
количественную оценку функционального состояния сердечно – сосудистой системы. 

STUDY OF THE FUNCTIONAL CONDITION CARDIOVASCULAR SYSTEM ATHLETE PLAYING SPORTS TO HIGH 
QUALIFICATION  

Kulinich Iryna  
 Kyiv, National University of Physical Education and Sports of Ukraine, Department of a Man Biology  

In article are presented results of the study of the functional condition of the cardiovascular system athlete playing sport s to high 
qualification. It Is Installed that was not a statistical significant sexual difference in value of the factors. On result of the called on 
examination all under investigation have divided into three groups to accordingly source value of the freq uency of the warmhearted 
reductions. The Estimation of the hearted rhythm is an irreplaceable method of the operative checking interaction sympathetic and 
parasympathetic division nervious system, autonomous and central sidebar of management, as well as give the quantitative estimation of 
the functional condition cardiovascular system. 
ОСОБЕННОСТИ СТРУКТУРЫ КОМПОЗИТА ДЛЯ КОСТНОЙ ПЛАСТИКИ: ПОЛИМЕТИЛМЕТАКРИЛАТ – 

ГИДРОКСИАПАТИТ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ГРАНУЛЯРНОГО СОСТАВА МИНЕРАЛА 
Лазарев А. Ю. 

ГОУ ВПО «Московский государственный медико-стоматологический университет» Росздрава, кафедра патофизиологии 
Актуальной проблемой челюстно-лицевой хирургии является разработка оптимального композиционного материала 
для костной пластики. С этой целью используется акриловая пластмасса в соединении с гидроксиапатитом (ГАП), 
усиливающим остеоинтегративные и механические свойства эндопротезов. Не изучено влияние грануляционного 
состава ГАП на свойства композиционного материала. Данное сообщение посвящено изучению влияния ГАП с разным 
размером частиц (1-2 мкм и 10 мкм и более, а также их смесь 1:1) на морфологические свойства поверхности 
композиционного материала ПММА - ГАП. Содержание ГАП составляло 30% по весу композита. Методом 
сканирующей электронной микроскопии изучена структурная организация композиционного материала на 
поверхности сколов стандартных образцов, расщепленных при температуре жидкого азота (-196°С). Показано, что при 
применении ГАП размером 1-2 мкм рельеф поверхности скола образца неровный и представлен чередующимися 
углублениями и небольшими выступами. На поверхности композита обнаруживаются мозаично расположенные 
сравнительно гладкие участки чистой пластмассы, разделенные зонами с зернистым рельефом, содержащими ГАП. 
Размеры участков чистой пластмассы приблизительно одинаковы и не превышают 100-150 мкм в диаметре. Участки 
чистой пластмассы обычно разделены на домены с размером 20-30 мкм, четко отграниченные друг от друга. Нередко 
среди чистой пластмассы встречаются расположенные в нишах конгломераты гранул ГАП превышающие 10 мкм в 
диаметре. Аналогичные поры встречаются и на поверхности скола чистой пластмассы. Зоны, занятые частицами ГАП, 
обычно представляют собой значительные по размеру (более 200 мкм в поперечнике) поля. На поверхности прослоек 
пластмассы и между гранулами ГАП обнаруживаются многочисленные поры диаметром от 0,5 до 2 мкм. При 
использовании более крупных частиц ГАП (группа №2) рельеф поверхности скола образца мелкозернистый, неровный 
с углублениями и выступами. Выявляются многочисленные мозаично расположенные гладкие участки чистой 
пластмассы, разделенные зонами с зернистым рельефом, содержащими ГАП. По периметру участков чистой 
пластмассы нередко обнаруживаются поры диаметром 3-15 мкм. Зоны с частицами ГАП занимают большую часть 
поверхности скола. При этом частицы ГАП выглядят достаточно равномерно перемешанными с полимером. В 
образцах композита 3-й группы рельеф поверхности мелкозернистый, неровный с углублениями, выступами 
различного размера. По своему характеру рельеф поверхности композита занимает промежуточное положение между 
образцами №1 и №2. При этом выявляются мозаично расположенные гладкие участки чистой пластмассы, 
разделенные зонами с зернистым рельефом, содержащими ГАП. Размеры участков чистой пластмассы вариабельны по 
размеру, но обычно не превышают 200 мкм в диаметре. Деление этих участков на домены выражено не отчетливо. 
Такие тяжи постепенно истончаются к концу, что свидетельствует об их пластической деформации. Отходящее от 
участков чистой пластмассы в радиальном направлении и вплетающиеся в области с частицами ГАП тонкие тяжи 
пластмассы выражены значительно слабее по сравнению с образцом №2. Зоны с гранулами ГАП, как и в образцах № 1 
и №2, занимают большую часть поверхности скола. Они образованы как отдельно лежащими частицами по размеру 



 

 

обычно не превышающими 1 мкм, так и более крупными частицами, нередко сливающимися конгломераты. Частицы 
размером менее 1 мкм также иногда формируют небольшие конгломераты. Между гранулами ГАП выявляются поры 
диаметром от 1-2 мкм. Обобщение полученных данных показывает, что наиболее равномерное распределение частиц 
ГАП происходит при использовании смеси частиц минерала разного размера. Возможно, что такой композит будет 
обладать большей биосовместимостью, остеоинтегративными и механическими свойствами, что будет изучено в 
дальнейших исследованиях.  
ВЛИЯНИЕ ПЕРЕКИСНОГО ОКИСЛЕНИЯ ЛИПИДОВ И АКТИВНОСТИ АНТИОКСИДАНТНОЙ СИСТЕМЫ НА 
ТЯЖЕСТЬ ТЕЧЕНИЯ ЭНДОТОКСЕМИИ У КРЫС С ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫМ АБСЦЕССОМ ЛЕГКОГО 

Лапшин С.П., Долгих Т.И., Ершов А.В., Сафронова И.А.,  
Притыкина Т.В.  

Г. Омск, Омская Государственная медицинская академия, кафедра патофизиологии с курсом клинической патофизиологии 
В настоящее время признается, что особое место среди патогенетических факторов эндогенной интоксикации занимают 
процессы перекисного окисления липидов (ПОЛ). Значительное возрастание интенсивности ПОЛ, сопровождающееся 
накоплением первичных и вторичных продуктов, приводит к углублению эндогенной интоксикации. В настоящей работе 
ставилась цель проследить связь процессов ПОЛ с действием естественных антиоксидантов при разной степени эндотоксемии 
на примере экспериментального абсцесса легкого у крыс (приоритетная справка по заявке на изобретение № 2004111923 от 
19.04.04.). 
Эксперименты выполнены на 70 белых крысах-самцах массой 180-250 грамм. На начальном этапе на 28 крысах отрабатывали 
модель гнойной деструкции легких с последующим изучением микропрепаратов легких. Контрольная группа (I) включала 15 
интактных животных. Опытная группа (II) состояла из 27 животных с гнойной легочной деструкцией, из которых выжило 21 
животное, а 6 животных умерло, из них пятеро в первые трое суток. По степени тяжести животные опытной группы разбиты на 
две подгруппы. Оценку тяжести их общего состояния проводили по С.П. Лысенкову (1982) в баллах, при этом более тяжелому 
состоянию соответствовало большее количество баллов. В первую подгруппу опытной группы (II1) вошло 7 крыс в состоянии 
средней тяжести, при этом показатель общего состояния (ПОС) составил 17,7±1,01 балла; вторая подгруппа (II2) опытной 
группы включала 14 животных в тяжелом состоянии, ПОС – 39,8±1,38 балла. Через четверо суток выживших животных 
забивали.  
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Рисунок. Содержание ВНСММ в плазме крови крыс с абсцессом легкого. 
По оси абсцисс – длина волны, на которой осуществлялась фотометрия (в нм);  
на оси ординат – значения экстинций (в усл. ед). 
 
Два варианта течения экспериментальной легочной деструкции, возможно, связано с различными факторами, зависящими от 
исходной реактивности организма животных. При этом крысы группы II2 по сравнению с группой II1 имели более выраженную 
степень эндотоксемии, оцениваемую по уровню ВНСММ и олигопептидов в плазме крови.  
Суммарное значение ВНСММ в опытной группе превышало аналогичные показатели интактных животных на 70%. Такая же 
динамика выявлена при исследовании уровня олигопептидов. 
Анализ спектрограмм (рис.) показывает, что эндотоксемия у животных с легочной деструкцией обусловлена 
преимущественным накоплением веществ со спектром поглощения от 238 нм до 274 нм. Характер кривых в основной группе в 
целом сопоставим с контрольной группой, но с большими абсолютными значениями, особенно в группе животных, где 
зафиксировано более тяжелое течение патологического процесса – II2. В этой же группе был выявлен максимальный подъем 
содержания олигопептидов, на 78,9% превышающий аналогичный показатель у интактных животных. Сравнивая динамику 
концентрации в плазме крови малонового диальдегида (МДА), как показателя интенсивности течения процессов ПОЛ 
(таблица), было выявлено повышение последнего у животных с легочной деструкцией, причем более значительные 
метаболические изменения имели место у животных, находившихся в более тяжелом состоянии. Концентрация МДА в группе 
II2 была больше аналогичного показателя контрольной группы в 3,2 раза, а в группе II1 - в 1,8 раза. Эндогенная интоксикация у 



 

 

крыс II2 группы сопровождалась более значительными изменениями в детоксицирующей системе антиоксидантов – каталазы и 
глутатиона, определяемые в эритроцитах животных. При этом динамику активности каталазы у животных, находившихся в 
более тяжелом состоянии, можно охарактеризовать как состояние относительной акаталазии – 15,2% от показателя активности 
у интактных животных. 

Таблица 
Метаболические нарушения в крови у крыс с абсцессом легкого (M±m) 

Примечание. * - рI-II<0,05. 
 
В группе II1 выявлено повышение активности данного фермента на 59% по отношению к интактным животным, что на фоне 
выявленного повышения концентрации глутатиона в эритроцитах свидетельствует об относительной компенсации активности 
антиоксидантной системы животных данной группы.  
Таким образом, тяжесть эндотоксикоза, характерного для легочной деструкции, определяется не только накоплением ВНСММ 
и Лоури-положительных веществ (олигопептидов) в плазме крови, но и степенью дисбаланса в динамичной системе «ПОЛ-
антиоксиданты». Наиболее выраженные нарушения активности антиоксидантной системы выявлены у животных, 
находившихся в тяжелом состоянии. 
 
Summary 
Severity of endotoxicosis characteristic of pulmonary destruction depends not only on serum levels of substances with low and 
intermediate molecular weight and oligopeptides but also on the degree of imbalance in the lipid peroxidation/antioxidants system. The  
most profound impairment of the activity of oxidation/antioxidation system was found in animals with severe endotoxicosis. 
ИЗМЕНЕНИЕ МИКРОЦИРКУЛЯТОРНОГО РУСЛА ТИМУСА И СЕЛЕЗЕНКИ ПРИ ДИАБЕТЕ В ВОЗРАСТНОМ 

АСПЕКТЕ 
Лебедева Т.И., Ремизова В.А. 

Москва, РУДН кафедра гистологии, цитологии и эмбриологии 
Проблема сахарного диабета продолжает оставаться актуальной для современной медицины благодаря распространенности 
заболевания среди различных возрастных групп населения. (Kanat I.O. 1999). 
Материалом исследования послужили 1- и 3-х месячные белые мыши линии С57 Bl|/Ks3 (ab/ab) с генетически 
детерминированным диабетом П типа. Контролем служили мыши этой же линии, у которых диабет не выявлялся. 
Исследования показали, что как в тимусе, так и селезенке в эндотелии микрососуда 1-месячных животных наблюдается 
увеличение числа пиноцитозных везикул и выростов как на люменальной, так и базальной поверхностях. У 3-х месячных 
животных в микрососудах иммунокомпетентных органов выявляется резкое истончение эндотелия, изменение форм ядер, 
расширение и разрыхление базального слоя. Полученные результаты позволяют сделать вывод, что диабет П типа вызывает 
более глубокие изме-нения стурктуры микроциркуляторного русла тимуса и селезенки у з-х ме-сячных мышей, чем у 1-
месячных, что связано, вероятно, с более выражен-ными компенсаторными процессами у молодых животных и длительностью 
течения диабета.  

Группы животных 

Опытная, II (n=21) 

 
Показатели 

Контрольная, I (n=15) 

II 1 (n=7) II 2 (n=14) 

МДА в эритроцитах, 
мкмоль/л 133,5±20,4* 250,2±24,5* 438,8±34,3* 

Каталаза в эритроцитах, мкат/л 381,05±41,4* 606,2±75,7* 58,6±6,9* 

Глутатион в эритроцитах, моль/л 1,5±0,01* 1,7±0,01* 1,05±0,07* 

Олигопептиды в плазме, мг/л 0,19±0,006* 0,239±0,001* 0,342±0,002* 

ВНСММ в плазме, у.е. 3,52±0,14* 4,75±0,44* 6,63±0,36* 

ПОС 0* 17,7±1,01* 39,8±1,38* 



 

 

THE CHANGES IN THYMUS’ AND SPLEEN’ MICROCIRCULATORY BED IN MICE WITH  DIABETES IN AGING 
ASPECT 

Lebedeva T.I. , Remizova V.A. 
Moscow, Russian University of People’ Friendship, Dep. Of histology, cytologe and emdryology 

As result of the present study it was shown that diabetes type П caused more strong changes in structure of the microcirculatory bed in 
thymus and spleen in 3-months-old mice than those in one-month-old mice. 
Apparently it accosifted with more pronounced compensatory processes in young animals and prolonded of the diabetes. 
ЗАЖИВЛЕНИЕ КОСТНОГО ДЕФЕКТА В ПРИСУТСТВИИ ПОРИСТОГО ПОЛИЛАКТИДА НАПОЛНЕННОГО 

ГИДРОКСИАПАТИТОМ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ 
Лосев В.Ф., Попов В.К., Докторов А.А., Воложин А.И. 

В челюстно-лицевой хирургии наиболее перспективными материалами для костной пластики являются биорезорбируемые 
полимеры, среди которых наибольшей популярностью пользуется полилактид (ПЛ), отличающийся медленной резорбцией с 
сохранением хороших механических свойств, отсутствием токсичности и др. Расширение возможности применения ПЛ в 
хирургии может быть связано с получением пористого композита, что создаст условия для его лучшей интеграции с костной 
тканью благодаря наличию пор. Целью работы было изучение взаимодействия пористого ПЛ с костной тканью. Были 
приготовлены образцы ПЛ в виде таблеток диаметром 12 и толщиной 5 мм. Пористость создавали обработкой образцов в 
сверхкритической среде оксида углерода, объем пор составлял около 50%. Образцы стерилизовали гамма лучами. Трем 
беспородным собакам весом около 8 кг в возрасте 2-4 года под наркозом открытым доступом на передней поверхности 
большеберцовой кости формировали круглый дефект диаметром 12 мм. В дефект вводили имплантат из полилактида, который 
хорошо фиксировался стенками костного дефекта. Операционное поле закрывали мягкими тканями, кожу ушивали шелком. 
Животных выводили из опыта через 2, 5 и 8 месяцев после операции, фрагмент кости с имплантатом выпиливали, фиксировали 
в нейтральном формалине. После соответствующей  обработки материал исследовали с помощью сканирующего 
электронного микроскопа. 
Было установлено, что через 2 месяца после введения имплантата он подвергается частичной резорбции главным образом со 
стороны краев, в некоторых участках ложа имплантатов формируются крупные полости, заполненные соединительной тканью. 
Стенки ложа образована перфорированной сосудистыми каналами костной пластинкой и трабекулами губчатого вещества. На 
поверхности костных структур участки костеобразования соседствуют с областями резорбции матрикса, что указывает на 
активность процесса ремоделирования кости. Через 5 месяцев масса имплантата резко уменьшается, около половины его 
резорбируется.. В некоторых местах ложа наблюдается высокая активность построения костной ткани, активно 
ремоделирующиеся трабекулы прилежат к имплантату или его фрагментам, а также врастают внутрь. Выявляются 
многочисленные участки интеграции имплантатов с костными структурами. При этом на поверхности костных структур 
удается обнаружить фрагменты пластмассы, расположенные в прилежащих к имплантату сосудистых пространствах или 
впаянные непосредственно в костный матрикс. Процесс прогрессирует через 8 месяцев после операции, однако в ране 
остаются еще фрагменты имплантата, разделенные образующимися костными трабекулами. Видно, что часть трабекул 
прорастает в имплантат в ходе резорбции ПЛ по содержащим сосуды тяжам соединительной ткани. На костных трабекулах 
часто обнаруживаются образования, представляющие собой небольшие фрагменты ПЛ в виде рыхлой пористой структуры, в 
состоянии активного разрушения. Сам костный дефект не полностью заполнен образующейся костной ткани, причем явления 
остеоинтеграции видны не на всей поверхности оставшихся фрагментов имплантата. Полученные данные свидетельствуют о 
высокой биосовместимости пористого имплантата из ПЛ и его активном замещении костной тканью.  
ИЗМЕНЕНИЕ СОДЕРЖАНИЯ АУТОАНТИТЕЛ К КЛЕТКАМ ОСТРОВКОВ ЛАНГЕРГАНСА В СЫВОРОТКЕ 

КРОВИ БОЛЬНЫХ СД-1 
Луговая А.В., Митрейкин В.Ф. 

Центр клинической лабораторной диагностики, кафедра патофизиологии 
Санкт-Петербургского государственного медицинского университета 

им. акад. И.П.Павлова 
Достоверность прогнозирования сахарного диабета 1 типа (СД-1) возрастает при одновременной оценке функции β-клеток и 
определении аутоантител к цитоплазматическим антигенам островковых клеток – ICA (Islet Cell Autoantibodies) 
поджелудочной железы.  
С прогностической целью у лиц с повышенным риском развития СД-1 и у больных СД-1 определялись титр ICA в сыворотке 
крови методом непрямой иммунофлюоресценции и уровень базальной секреции С-пептида методом иммуноферментного 
анализа.  
Полученные результаты свидетельствовали об отсутствии ICA в контроле (I группа). Выявляемость аутоантител в группах IIa 
(впервые выявленный декомпенсированный СД-1) и IIб (декомпенсированный СД-1 с длительностью течения более 1 года) 
составляла 76,5% и 10,5% соответственно, в группах IIIa (компенсированный СД-1 с длительностью течения до 1 года) и IIIб 
(компенсированный СД-1 с длительностью течения свыше 1 года) – 76,9% и 14,9% - соответственно, в группе IV (группа 
риска) – 100%. Титр ICA в сыворотке больных СД-1 изменялся в зависимости от длительности и активности заболевания. При 
сопоставлении уровня ICA в группах больных с одинаковой продолжительностью заболевания (IIa и IIIa, IIб и IIIб) было 
отмечено его повышение при декомпенсации СД-1, более выраженное на ранних сроках заболевания (IIa группа). С 
увеличением длительности СД-1 наблюдалось снижение титра ICA более чем в 2 раза независимо от состояния компенсации 
заболевания. Максимальное повышение титра ICA наблюдалось у больных с впервые выявленным СД-1 (IIa) и у лиц с 
высоким риском развития сахарного диабета (IV группа). Во всех группах обследуемых пациентов повышение уровня ICA 
сопровождалось снижением резидуальной функции β-клеток, что особенно отчётливо наблюдалось при декомпенсации 
заболевания. С увеличением продолжительности СД-1 отмечалось снижение уровня обоих показателей и частоты их 
выявления. Важной особенностью аутоиммунного ответа при СД-1 является продукция ICA в продолжение того времени, пока 
аутоантиген определяется в ткани поджелудочной железы. С прогрессированием заболевания уровень ICA снижается, 



 

 

параллельно падает продукция инсулина. При расчёте корреляционных взаимосвязей между содержанием С-пептида и титром 
ICA была выявлена достоверная обратная зависимость в группе больных с впервые выявленным СД-1 (p<0,05, r=0,54) и у лиц с 
высоким риском развития сахарного диабета (p<0,05, r=0,58). У больных с впервые выявленным СД-1 высокий титр ICA, 
отражающий активность деструктивного процесса β-клеток, вероятно, является предиктором тяжёлого течения заболевания с 
быстрым развитием осложнений и сопровождается прогрессирующим снижением секреции С-пептида. В группе лиц с 
повышенным риском развития СД-1 выявленные корреляционные связи между высоким титром ICA и снижением базальной 
секреции С-пептида позволяют предполагать острый дебют и неблагоприятное течение заболевания.  
Таким образом, у больных СД-1 частота выявления ICA коррелировала с продолжительностью заболевания, а титр – с 
продолжительностью и активностью СД-1. Повышение титра ICA сочеталось со снижением уровня базальной секреции С-
пептида, что было особенно выражено при декомпенсации СД-1. Максимальное повышение титра ICA наблюдалось у больных 
с впервые выявленным СД-1 и у лиц с высоким риском развития диабета, что позволяет прогнозировать тяжёлое течение 
заболевания и быстрое развитие осложнений у больных с впервые выявленным СД-1, а также острую манифестацию СД-1 у 
лиц с высоким риском развития диабета.  

THE CHANGES IN SERUM CONCENTRATIONS OF ISLET CELL AUTOANTIBODIES IN PATIENTS WITH TYPE 1 
DIABETES MELLITUS  

Lugovaya A.V., Mitreikin V.Ph.  
Center of clinical laboratory diagnostics and Department of pathophysiology of St-Petersburg I. P. Pavlov State Medical University  
In order to investigate prognosis, the serum titers of islet cell autoantobodies (ICA) were determined using indirect immunofluorescence 
technique in the blood serum both in patients with type I diabetes mellitus (TIDM) and individuals with high risk of TIDM development. 
Serum C-peptide concentration was evaluated using ELISA kit. It has been determined that in patients with TIDM the appearance of 
ICA correlated with the duration of disease, and the titer of ICA – with the duration and severity of TIDM. The increase in ICA titer was 
associated with decrease in basal secretion of C-peptide, and this was especially evident in patients with poorly controlled TIDM. The 
maximal increase in ICA titer was observed in recently diagnosed TIDM patients and in individuals with high risk of TIDM 
development, and it was associated with severe course of the disease, rapid onset of complications in diabetic pa tients as well as acute 
manifestation of TIDM in high-risk persons. 
КЛЕТОЧНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В ОЦЕНКЕ БИОСОВМЕСТИМОСТИ ОСТЕОПЛАСТИЧЕСКИХ МАТЕРИАЛОВ  

Мальгинов Н.Н., Фионова Э.В., Ожелевская С.А., Чепель А.А., Воложин Г.А. 
ГОУ ВПО «Московский государственный медико-стоматологический 

университет» Росздрава, кафедра патофизиологии 
Проведено тестирование композитных материалов для остеопластики, которое позволяет оценить их биосовместимость с 
использованием длительных культур костного мозга декстеровского типа, в условиях сохранения пространственной 
взаимосвязи и функциональной активности гемопоэтических и остеогенных клеток. Источником клеток служит костный мозг 
из бедренной кости мышей инбредных линий. Содержимое костной полости насасывают в шприц с 5 мл полной питательной 
среды через введенную в кость иглу для подкожных инъекций, после чего пропускают вторично через костную полость и 
вымывают в плоскодонные культуральные флаконы с площадью дна 25 см2, куда предварительно помещают 5 мл полной 
питательной среды. Формирование полноценного адгезирующего слоя, включающего в свой состав макрофаги, адипоциты, 
эндотелиальные, эпителиальные элементы, стромальные механоциты, происходит к концу 3-й недели культивирования. 
Состояние стромального подслоя, с ассоциированными гемопоэтическими клетками, и клеточной взвеси контролируют с 
помощью инвертированного микроскопа. Исследование композиционных материалов на основе сверхвысокомолекулярного 
полиэтилена (СВМПЭ) остеопластических мембран типа Гапкол с различными способами обработки показали следующее. В 
длительных культурах костного мозга на композитах происходит развитие стромальных и кроветворных клеток, и проходят 
процессы формирования нормального кроветворного микроокружения, обеспечивающего полноценное кроветворение. На 
имплантатах в течение 4 недель наблюдается постепенное увеличение общего числа клеток и возрастание содержания 
стромальных и кроветворных клеток.  
При культивировании в длительных культурах костного мозга на имплантатах, изготовленных из СВМПЭ и СВМПЭ с 
добавлением ГАП (гидроксиапатита), происходят процессы нормального кроветворения. Отмечались различия в выраженности 
процессов кроветворения на образцах имплантатов с ГАП, по сравнению с имплантатами из исходного СВМПЭ как по 
динамике общего содержания клеток, так и по содержанию стромальных и кроветворных клеток в течение 4 недель 
культивирования. При добавлении в композиционные материалы ГАП отмечается увеличение общего числа клеток и 
абсолютных значений стромальных и кроветворных клеток. Оптимальным временем культивирования в экспериментах на 
длительных культурах является 4 недели. Установлено, что в длительных культурах костного мозга на мембранах Гапкол и 
Гапкол с добавками гуморальных составляющих экстрацеллюлярного матрикса (гиалуроновой кислоты и хондроитинсульфата) 
происходит развитие стромальных и кроветворных клеток, и идут процессы формирования кроветворного микроокружения, 
обеспечивающего нормальное кроветворение. На мембранах наблюдается постепенное увеличение общего числа клеток, 
возрастание содержания стромальных и значительное увеличение количества кроветворных клеток. Причем с увеличением 
времени культивирования, в зависимости от состава мембран, отмечается разная степень устойчивости структуры мембран, а 
также проявляются различия в изменениях общего количества клеток на мембранах и соотношения стромальных и 
кроветворных клеток. Более устойчивыми в биологической среде и более эффективными в плане течения процессов 
кроветворения являются мембраны с добавлением гликозаминогликанов, составляющих экстрацеллюлярного матрикса 
(гиалуроновая кислота и хондроитинсульфат), по сравнению с мембранами Гапкол. 

ВЕРТЕБРОГЕННАЯ ГОЛОВНАЯ БОЛЬ ОДНА ИЗ БОЛЕЗНЕЙ ЦИВИЛИЗАЦИИ 
Мансур Т.И., Кузнецов В.И., Мансур Н. 

Москва, Кафедра общей врачебной практики, РУДН 
Головная боль  часто встречаемая  жалоба в современном мире и является одной из важнейших проблем в медицине.Нами 
рассматривается головная боль, связанная только с изменениями в шейном отделе позвоночника и существующая  не менее 3 



 

 

месяцев. В патогенезе данной головной боли играет роль механический фактор (напряжение, сдавление и т.д.) (1, 2, 3). У 500 
пациентов,302 женщин и 198мужчин, в возрасте от 18 до 49 лет, с головными болями были проведены клинико-
неврологические обследования, рентгенологические, МРТ, УЗДГ позвоночных артерий. У всех пациентов были изменения в 
шейном отделе позвоночника (спондилёз и остеохондроз-,кранио-вертебральные аномалии, артрозы унко-вертебральных 
сочленений).По данным УЗДГ у пациентов выявилось снижение скоростных показателей кровотока. По сравнению с другими 
вариантами головной боли, вертеброгенная боль характеризуется изменениями гемодинамики в позвоночных артериях. 
Головная боль может являться одним из самых первых симптомов при формировании сосудистой патологии. Лечение 
эффективно при комплексном использовании медикаментозных блокад с традиционной фармакотерапией. 
Головная боль является одной из наиболее часто встречаемых жалоб, с которой пациенты обращаются к врачу. Она может 
быть первым и единственным симптомом общего заболевания. В современном мире  сосудистые заболевания головного мозга 
являются одной из главных причин  смертности населения.  
Мы рассматриваем  головную боль  связанную, только, с изменениями в шейном отделе позвоночника  (головная боль 
напряжения (ГБН), цервикокраниалгия и при синдроме позвоночной артерии), как один из часто встречаемых симптомов в 
практике семейного врача. 
Чувствительные болевые окончания в патогенезе головной боли  способны реагировать болью в тех случаях, когда изменяется 
их функциональное состояние и проходящие по ним ранее импульсы  начинают восприниматься как болевые ощущения. 
Болевые окончания имеют определенный порог раздражения, после которого они начинают реагировать на боль. Порог 
раздражения  может быть низким или высоким, но является определенной постоянной величиной. Чувствительные болевые 
окончания могут реагировать на разные раздражители. 
Одной из частых причин головной боли являются вертебральные аномалии  и остеохондроз шейно-грудного отдела 
позвоночника. Патогенез в данном случае основывается на механическом раздражении (напряжение, сдавление, смещение и 
т.д.).  
Мы наблюдали 500 пациентов, 302 женщины и 198 мужчин, в возрасте от 18 до 49 лет с головными болями, которые появились 
от 1 до 8лет назад. Нами специально взята группа лиц трудоспособного возраста. Всем пациентам проводили клинико-
неврологическое обследование  (клиническая анкета на выявление  локализации и интенсивности головной боли), определение 
скоростных показателей кровотока (УЗДГ позвоночных артерий) на аппарате «Сономед», МРТ (сосудистая программа), 
рентгенологическое исследование шейного отдела позвоночника. В качестве группы сравнения были взяты 29 здоровых лиц, 
без головных болей, без изменений на рентгенограмме и УЗДГ.  В лечении пациентов использовались  медикаментозные 
паравертебральные блокады, всем пациентам ранее было проведено традиционное курсовое медикаментозное лечение, массаж, 
ЛФК. 
Цель нашей работы изучить роль вертеброгенного фактора  в формировании сосудистой патологии головного мозга  как одной 
из болезней цивилизации. 
По нашим данным исследования 500 пациентов в поликлинике  при диспансеризации  и при обращаемости с головной болью, у 
них  были выявлены изменения в шейном отделе позвоночника (спондилез и остеохондроз –73%, кранио-вертебральные 
аномалии-19%, артрозы унковертебральных сочленений-8%). 
Полученные нами данные показали, что во всех трёх группах  обследуемых пациентов  огромную роль играет вертеброгенный 
фактор. Который  мы  считаем не только главным фактором  риска, но и одним из этиологических факторов в формировании 
сосудистой патологии. Первым её проявлением у данных пациентов является головная боль. По данным УЗДГ выявлялись 
изменения скоростных показателей кровотока по позвоночным артериям (ПА), которые выражались в снижении систолической  
скорости кровотока (ССК)  ниже нормы. Более выраженное снижение систолической скорости кровотока по ПА выявлялось, 
чаще всего, у лиц с вертеброгенными аномалиями, из-за сужения их просвета. Это  является подтверждением того, что 
изменения в шейном отделе позвоночник влияют на сосудистый кровоток по ПА и приводят к начальным, а в последствии 
,если не проводится медикаментозная терапия  к серьезным  сосудистым осложнениям.  По данным УЗДГ нами получены  
следующие данные: снижение ССК по ПА (по сравнению с нормой). После  проведенных исследований мы провели лечение 
медикаментозными блокадами, курс которых составил  от 5 до10блокад. Паравертебральные  блокады делались  нами через 
день, на уровне отростков С2-С3,С3-С4,С5-С6. Во всех 3-х группах было отмечено улучшение ССК по ПА , что выражалось в 
усилении скоростных показателей  кровотока. И снижение его, после курсового лечения, в процентном соотношении 
получилось следующим:-3%  (от 36%) у лиц со спондилёзом и остеохондрозом; 7% (от 38%) у лиц с кранио-вертебральными 
аномалиями; 7% (от 30%) у лиц с унковертебральными артрозами. С улучшением кровотока по ПА  параллельно пациенты 
отметили исчезновение и уменьшение интенсивности головной боли у (96%). Головная боль осталась без изменений у (4%). 
Врачу общей практики необходимо помнить, что в век высоких технологий и компьютеризации человек все больше подвержен 
стрессовым состояниям, гиподинамии и ожирению. Это в свою очередь приводит к формированию заболеваний шейно-
грудного отдела позвоночника (остеохондроз, остеоартроз и т.д.), а они вызывают патологические изменения в ПА. В 
результате человек  ощущает головную боль. Это важно знать для правильного  назначения эффективного профилактического 
лечения. Лечение должно быть комплексным и индивидуальным. Практическая ценность медикаментозных 
паравертебральных блокад (лидокаина гидрохлорид 10%-0,5,дексаметазон или дексамед 1,0 +натрия хлорид 0,9%-2,0), при 
лечении головной боли  вертеброгенного происхождения, рассматривается нами как один из методов профилактики  и лечения   
сосудистой патологии. По сравнению с другими вариантами головной боли  вертеброгенная  головная боль характеризуется 
изменениями гемодинамики по позвоночным артериям. Головная боль, в данном случае, может являться  одним из самых 
первых симптомов при формировании сосудистой патологии головного мозга, в результате изменений  ПА на фоне 
остеохондроза шейного отделе позвоночника. По данным литературы (5, 6, 7) окклюзии и сужения просвета позвоночных 
артерий обнаруживаются более чем у трети  больных погибших от сосудистого поражения  мозга. При поражении 
позвоночных артерий, в их бассейнах снижается мозговой кровоток:   умеренно, резко или незначительно, в зависимости от 
характера поражения.   Изменения в шейном отделе позвоночника являются фактором риска, но мы его выдвигаем и 
этиологическим фактором в формировании сосудистой патологии головного мозга. И лечение данной головной боли 



 

 

эффективно при комплексном использовании медикаментозных блокад (местными анестетиками, стероидными препаратами) с 
традиционной фармакотерапией.  Это позволит добиться хороших клинических результатов в лечении головной боли и 
профилактике сосудистых осложнений. 
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HEADACHES OF VERTEBRAL GENESIS  
T.I.MANSUR, V.I.KUZNETSOV 

Department of General Medical Practice RPFU.Moscow.117198. M-Maclaya st 8.Medical faculty. 
Headache is the most common complaint in the family doctor’s practice. We’re considering the headache caused only by ch anges in the 
cervical part of the spinal column. A great part in the pathogenesis of this headache is played by the mechanical factor (tension, 
compression, etc.). 500 patients including 302 women and 198 men aged from 18 to 49 suffering from headaches have undergone 
clinical and neurological, roentgen logical examinations, as well as MRT and Doppler ultrasound of the ver tebral arteries. All the 
patients had changes in the cervical part of the spinal column ( spondylosis and osteochondrosis, craniovertebral anomalies, arthroses of 
uncovertebral joints). The Doppler ultrasound showed that the patients had low blood velocity. In comparison with other types of 
headaches, the vertebral headache is characterized by changes of hymodynamics in the vertebral arteries. Headache can be one of the 
very first symptoms of the development of vascular pathology. Treatment is effective when medicine blockades are combined with 
traditional pharmacotherapy.  

 
ОСОБЕННОСТИ РЕАКЦИЙ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ ЮНОШЕЙ И ДЕВУШЕК В ЗАВИСИМОСТИ 

ОТ ВЫРАЖЕННОСТИ ПОТРЕБНОСТИ В ПОИСКЕ ОЩУЩЕНИЙ И ТРЕВОЖНОСТИ 
Маркин В.В. 

Владивосток, Владивостокский государственный медицинский университет, кафедра нормальной физиологии с курсом 
психофизиологии 

 
В процессе жизнедеятельности каждый организм стремится к оптимальному уровню стимуляции. В 50-х годах ХХ века было 
сформулировано понятие оптимального уровня активации (arousal), при котором достигается максимальный эффект обучения 
(Helb,1959). Среди измерений индивидуальности, имеющих отношение к концепции активации, используется оценка 
потребности в поиске ощущений [sensation seeking (SS)], тревожность, уровень экстра- и интроверсии. Известно, что 
экстраверты чаще реагируют при более низком уровне активации, чем интроверты, а для последних характерен высокий 
индивидуальный уровень активации. Максимальных результатов работы интроверты достигают при более низком, а 
экстраверты – при более высоком уровне активации нервной системы (Данилова, 1992). Цель настоящего исследования 
заключалась в выявлении особенностей реакций сердечно-сосудистой системы в зависимости от выраженности потребности в 
SS по тесту Цукермана и уровня тревожности по тесту «субъективная минута» у 50 студентов (25 юношей и 25 девушек) 
второго курса Владивостокского государственного медицинского университета в возрасте 18-20 лет. Высокий уровень SS (11-
16 баллов) отражает стремление человека к физическому и социальному риску, интенсивным переживаниям. Средний уровень 
SS (6-10 баллов) свидетельствует об умении контролировать эту потребность, об умеренности ее удовлетворения, то есть, с 
одной стороны – об открытости новому опыту, с другой – о сдержанности и рассудительности в определенные моменты жизни. 
Низкий уровень SS (0-5 баллов) означает присутствие предусмотрительности и осторожности в ущерб получению новых 
впечатлений и информации. Человек с такими показателями предпочитает стабильность и упорядоченность неизвестному и 
неожиданному. Оценивалась реакция сердечно-сосудистой системы на физическую нагрузку (20 приседаний за 30 секунд), 
рассчитывался тип кровообращения и вегетативный индекс (ВИ) Кердо. 
Полученные результаты показали, что высокий уровень SS характерен для 48% юношей и 40% девушек, средний – для 36% 
юношей и 60% девушек, низкий был присущ 16% юношей и не выявлен среди девушек. У большинства обследованных 
наблюдалась средняя степень тревожности (60% юношей и 56% девушек), легкая степень отмечена у 24% юношей и 44% 
девушек, а нормальная – у 16% юношей. Лиц с высоким уровнем тревожности выявлено не было. Сопоставление 
выраженности SS со степенью тревожности у лиц разного пола показало, что высокий уровень SS в сочетании со средней 
степенью тревожности более характерен для юношей; у девушек высокий показатель SS сочетался с легкой степенью 
тревожности. Средние уровни SS и тревожности преобладали среди девушек. Низкие значения SS в сочетании с легкой 
степенью тревожности наблюдались только среди юношей. У большинства (71% девушек и 70% юношей) студентов выявлена 
нормотоническая реакция на физическую нагрузку; гипертоническая отмечена у 20% юношей и 21% девушек, астеническая – у 
10% юношей 8% девушек. Значения ВИ свидетельствуют о преобладании нормотонии (по 45% юношей и девушек), 
симпатотония наблюдалась у 42% девушек и 25% юношей, ваготония – у 30% юношей и 13% девушек. Среди обследованных 
доминировал эукинетический тип кровообращения (79% девушек и 75% юношей), гипокинетический встречался у 21% 
девушек и 25% юношей, лиц с гиперкинетическим типом не выявлено. 
Сопоставление типа реагирования на нагрузку с ВИ свидетельствует о равной частоте встречаемости сочетания 
нормотонической реакции на нагрузку с нормотонией по ВИ среди юношей и девушек. У девушек преобладает сочетание 
нормотонической реакции с ваготонией, а у юношей – с симпатотонией. У девушек преобладает сочетание эукинетического 



 

 

типа гемодинамики с нормотонией и ваготонией, а у юношей эукинетический тип чаще комбинирует с симпатотонией. 
Полученные данные свидетельствуют о наличии половых различий выраженности тенденции SS, степени тревожности, что 
находит отражение в особенностях реакций сердечно-сосудистой системы.  

CARDIOVASCULAR SYSTEM REACTIONS PECULIARITIES OF GIRLS AND YOUTHS DEPENDENCE OF 
SENSATION SEEKING AND ANXIOUSNESS LEVEL 

Markin V.V. 
Vladivostok state medical university, department of physiology with course of psychophysiology 

The aim of investigation was discover of cardiovascular system reactions on physical strain and vege tative index (VI) peculiarities, 
depending of sensation seeking (SS) level (Tsykerman test), anxiousness level (subjective minute) among 25 girls and 25 youths, aged 
18-20, students of Vladivostok state medical university. High SS level was characteristic of 48% men and 40% girls, middle –  of 36% 
men and 60% girls and low level – of 16% men. Middle level of anxiousness was inherent to 60% youths and 56% girls, low 
anxiousness – to 24% youths and 44% girls and normal level – to 16% youths. High SS level combined with middle anxiousness 
predominated among men. As for girls, high SS level combined with low anxiousness and middle level of SS and anxiousness were 
represented mostly. 71% girls and 70% men demonstrated normotonic reaction on physical strain, hypertonic reaction was characteristic 
of 21% girls and 20% men, astenic – of 8% and 10% accordingly. VI investigation witness normotonia in 45% girls and men, 
sympatotonia – in 42% girls and 25% youths and vagotonia in 13% and 30% accordingly. Eukinetic hemodynamics type was inherent to 
79% girls and 75% youths; people with hyperkinetic type were not revealed. Results demonstrated sexual differences of SS and 
anxiousness level, reflected in cardiovascular reactions peculiarities.  

ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПОДБОР ИММУНОКОРРЕКТОРОВ У БОЛЬНЫХ ПАПИЛЛОМАТОЗОМ ГОРТАНИ 
МЕТОДОМ ХЕМИЛЮМИНИСЦЕНЦИИ 
Матёла И.И., Темнов А.А., Русанова Е.В. 

г. Москва, НИИ трансплантологии и искусственных органов МЗ РФ; РУДН, кафедра оториноларингологии  
В настоящее время доказано, что основной причиной папилломатоза гортани является вирусная этиология. Угнетение 
иммунитета обусловлено вирусной инвазией – вирус папилломы человека (ВПЧ). Течение вирус-папилломатозной 
инфекции человека (ВИЧ-инфекция) сопровождается угнетением как местного, так и общего иммунитета. У детей 
папилломатоз гортани часто рецидивирует (порой ежемесячно) вызывая дисфонию, стеноз гортани. У взрослых же 
папиллома гортани является облигатным предраком.  
Уже достаточно этих данных для того, чтобы говорить об актуальности данной проблемы. По настоящее время одним 
из основных видов лечения является хирургическое лечение. Общее обезболивание и хирургическое вмешательство в 
свою очередь также приводят к изменению практически всех компонентов иммунной системы. Таким образом, 
нормализация иммунных показателей в этих случаях служит одним из основных факторов в лечении, профилактике 
рецидивов, и, возможно предотвращении малигнизации папилломы у взрослых. 
Однако, сложность и множественность механизмов действия иммунокорректоров (ИК) до сих пор не позволяет 
достаточно глубоко и полно охарактеризовать их роль в развитии иммунных реакций. Так, в литературе имеются 
данные об индивидуальной чувствительности пациентов к тому или иному иммунологическому препарату, например, 
при лечении интерферонами эффективность препаратов в ряде случаев не превышает 50-60%. В связи с этим большое 
значение приобретает применение индивидуального подхода при проведении иммуномоделирующей терапии. 
В данной работе предложена методика индивидуальной оценки влияния лекарственных препаратов на 
функциональную активность лейкоцитов периферической крови, используя тест хемолюминисценции, для подбора 
иммунокорректоров у больных папилломой гортани. Работа выполнена на 23 пациентах поступивших в клинику с 2003 
по 2005 гг. Всем больным произведено удаление папилломы гортани: у 14 при прямой микроларингоскопии под 
внутривенным наркозом с использованием инжекционной вентиляции лёгких, у 9 – при непрямой ларингоскопии под 
местной аппликационной анестезией 2% раствором дикаина. 
Перед назначением терапии проводили анализ по оценке индивидуальной чувствительности к препаратам методом 
хемолюминисценции. 
Всем больным проводили иммунологическое исследование крови до и после иммунотерапии. Комплекс лабораторных 
тестов включал стандартные унифицированные параметры (число лейкоцитов, лейкоцитарная формула), количество 
Т- и В-лимфоцитов, содержание натуральных киллеров, фагоцитарную активность нейтрофилов. В качетве ИК 
использовали следующие препараты: полиоксидоний, имунофан, циклоферон, гамма-плант. 
После инкубации гранулоцитарно-моноцитарных клеток производили запись кривых с использованием 
хемилюминометра “Хелюм-111/01” в комплексе с компьютером IBM-PC при температуре счётной камеры 370С. 
Препаратом выбора являлся иммунокорректор, индекс стимуляции которого был больше 1,0. Статистическую 
обработку данных проводили с помощью программы Statistica 6.0. 
Результаты. 
При анализе иммунного статуса больных папилломой гортани выявлены следующие закономерности: 
• Снижение уровня Т-лимфоцитов, преимущественно за счёт Т-хелперов (CD4) 
• Повышение функциональной активности Т-клеточного звена иммунной системы 
• Снижение фагоцитарной активности нейтрофилов. 
Все  пациенты  были  разделены  на две  группы  в зависимости от результатов индивидуального подбора ИК:  
1-ая группа - пациенты, получавшие ИК, не являющийся препаратом выбора в тесте индивидуального подбора (n=12); 
2-ая группа - пациенты, получавшие ИК, который в тесте был определен, как препарат выбора (n=11). 
Был   проведен   анализ   иммунологического   статуса   обеих   групп. 
Иммунологические показатели в группе 1 и 2 достоверно не различались между собой до лечения. В течение 14 дней в группе 
1 наблюдается повышение уровня Т-хелперов. Снизился уровень СД8- и СД20 — лимфоцитов. За это же время в группе 2 



 

 

отмечается достоверное увеличение уровня Т-лимфоцитов, преимущественно за счет Т-хелперов. Также было отмечено 
достоверное повышение фагоцитарной активности нейтрофилов. 
Две недели, особенно в сочетании с проводимыми операциями является недостаточным сроком для восстановления 
иммунологического дисбаланса, однако стоит отметить, что по сравнению с первой группой, в группе 2 наблюдался 
достоверно более высокий уровень СДЗ, СД4 и СД8-лимфоцитов. Происходила нормализация фагоцитарной активности. 
В литературе имеются данные, свидетельствующие о том, что функциональная активность нейтрофилов, напрямую зависит от 
количества СD4-лимфоцитов. Добавление anti-CD4-сыворотки в лейкоцитарную смесь приводит к резкому снижению уровня 
хемолюминисценции. По-видимому, этим можно объяснить, что иммунокорректор, подобранный методом 
хемолюминисценции, оказывает максимальный стимулирующий эффект именно на субпопуляцию Т-хелперов. Так как у 
больных наблюдается выраженный дисбаланс в Т-клеточном звене иммунной системы, использование анализа по определению 
индивидуальной чувствительности к иммунокорректорам, по-видимому, можно использовать в качестве дополнения к 
стандартному иммунологическому анализу. 
 
This work shows the technique of individual selection of immunocorrecting preparations (IC) at pa tients with papillomatosis of a throat. 
For selection of  IC  the chemoluminiscention test was  used. A preparation of a choice was IC which index of stimulation was more 
than 1,0. At the patients receiving a preparation, picked up individually, it was marked authentic increase in a level of  T- lymphocytes 
(mainly for account  of T-helpers), in comparison with group of patients where individual selection of IC was not applied. 

МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ МЕЛКОКЛЕТОЧНЫХ ЯДЕР МЕДИОБАЗАЛЬНОГО 
ГИПОТАЛАМУСА КРЫС ПРИ ДЕЙСТВИИ БЕЛКОВО-ЭНЕРГЕТИЧЕСКОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ В РАННИЙ 

ПЕРИОД РАЗВИТИЯ 
Медведев Д.И., Еремина И.З., Саврова О.Б. 

Российский университет дружбы народов, Москва, Россия 
 
Среди многочисленных последствий дефицита белка в пищевом рационе детей наиболее выраженными изменениями являются 
замедление процессов роста и резкое уменьшение массы тела, вызванные изменениями метаболизма организма и 
сопровождающиеся нарушениями в иммунной системе. Как известно, влияние внешних факторов среды на рост организма и 
анаболические процессы реализуется через нервную и эндокринную системы. Целью нашего исследования является 
морфологическая оценка состояния центральных звеньев гипоталамо-гипофизарной системы как основной системы 
регулирующей рост организма при действии белково-энергетической недостаточности в ранний постнатальный период 
развития. В работе была проведена морфологическая оценка состояния нейросекреторных клеток мелкоклеточных ядер 
медиобазального гипоталамуса, как источника нейротрансмиттеров, контролирующих гормонообразовательную деятельность 
аденогипофиза, при развитии организма в условиях белково-энергетической недостаточности в пренатальном и раннем 
постнатальном онтогенезе. 
Методами морфометрии на ультрамикроскопическом уровне и иммуногистохимии на световом проанализированы 
гистологическая структура вентромедиального ядра медиобазального гипоталамуса и срединного возвышения новорожденных 
и 20-дневных крыс, матери которых содержались на безбелковом рационе, начиная с 1-го дня беременности, в сравнении с 
контрольными животными соответствующего возраста, получавшими полноценный рацион. 
Результаты экспериментов показали, что масса тела новорожденных крыс, развивавшихся в условиях пренатальной белковой 
недостаточности на 30% ниже, чем в контроле. Морфометрический анализ выявил значительное снижение плотности 
расположения нейросекреторных клеток вентромедиального ядра гипоталамуса. Отмечены и другие признаки, 
свидетельствующие о более слабом уровне дифференцировки секреторных нейронов в подопытной группе: высокое ядерно-
цитоплазматическое соотношение, достоверное снижение доли цитоплазмы, занятой цистернами гранулярной 
эндоплазматической сети, и преобладание свободных рибосом, «эмбриональный» вид митохондрий – с электронно-плотным 
матриксом и продольно расположенными кристами. Формирование синапов находится в основном на стадии неспецифических 
контактов. Экстрацеллюлярное пространство расширено, глиальные отростки слабо развиты. 
В срединном возвышении новорожденных животных подопытной группы была отмечена задержка в развитии капилляров и, 
особенно, перикапиллярных пространств портальной системы. 
Несмотря на сохранившийся дефицит белка в пище лактирующих самок, масса тела 20-дневных крыс, развивавшихся в 
условиях пренатальной и ранней постнатальной белковой недостаточности, лишь на 10% уступала контрольным значениям, 
что свидетельствует об адаптивной перестройке линейного роста животных. В значительной мере нивелировалась разница 
между контрольными и опытными животными и по ряду морфометрических показателей развития гипоталамуса и срединного 
возвышения, однако в целом их гистоструктура оставалась менее зрелой чем у контрольных крыс того же возраста. Результаты 
исследования показали, что под влиянием хронической белковой недостаточности (в пренатальный и ранний постнатальный 
периоды жизни) происходит задержка развития нейросекреторных клеток вентромедиальных ядер гипоталамуса и связанного с 
ними нейро-гемального образования – срединного возвышения. 
 

THE MORPHOLOGICAL ANALYSIS of THE MEDIOBASAL HYPOTHALAMUS’ NUCLEI in RATS UNDER PROTEIN-
ENERGY DEFICIENCY in PRE- and EARLY POSTNATAL ONTOGENESIS 

Medvedev D.I., Eremina I.Z., Savrova O.B. 
 The aim of the present study was to analyze the features of histological structure of the components of the hypothalamo-
hypophysic system in newborn and 20-days old rats whose mothers were feed with protein-free diet beginning with the first days of 
pregnancy. The hypothalamic ventromedial nucleus and median eminence were studied by methods of ultrastructural morphometry and 
immunohistochemistry. The obtained data provide evidence for more weak differentiation of hypothalamic neurosecretory cells, 
retardation of synapses’ formation, the capillary bed and especially pericapillary spaces’ development in the malnourished newborn 
animals in comparison with the control. Some difference in the hypothalamus’ histostructure between the control and experimental 20-



 

 

days old rats were smoothed in spite of the fact that their mothers were malnourished during all period of lactation, but some signs of 
less mature histostructure were remained. 

 
ВЛИЯНИЕ ГЕОМАГНИТНЫХ ВОЗМУЩЕНИЙ НА ПАРАМЕТРЫ ИНФРАКРАСНОГО СПЕКТРА СЫВОРОТКИ 

КРОВИ ПРИ ВНЕЗАПНОЙ СЕРДЕЧНОЙ СМЕРТИ 
Мелессе С.К., Заварин В.В.  

Тверь, Тверская государственная медицинская академия, кафедра общей патологии с курсами судебной медицины и основ 
права 

Хронические неинфекционные заболевания человека, относящиеся к категории болезней цивилизации, имеют 
мультифакториальную природу, то есть, их этиология связана со сложными взаимодействиями генетических и средовых 
факторов риска. Последним отводится роль разрешающих факторов, проявляющих наследственную предрасположенность к 
заболеванию. Среди многочисленных внешнесредовых факторов внимание исследователей в течение длительного времени 
привлекали геомагнитные возмущения. Несмотря на то, что связь указанных факторов с обострением различных заболеваний 
является хорошо известной, механизмы их влияния не расшифрованы. 
Одним из основных компонентов биологических систем является водный матрикс, составляющий с биологическими 
макромолекулами единую упорядоченную структуру с регулярным электромагнитным полем. Благодаря этому вода является 
универсальным регулятором биохимических процессов в клетке, протекающих в водной среде. С другой стороны, именно вода 
как сложно структурированное вещество, в котором постоянно протекают структурные перестройки, связанные с 
образованием и распадом водных ассоциатов (кластеров), является высокочувствительной к изменениям магнитного поля. В 
связи с этим можно предположить, что в условиях влияния геомагнитных возмущений в организме человека происходят 
структурные изменения экстра- и интрацеллюлярной воды, опосредующие влияние данных факторов на здоровье человека. 
Цель нашей работы – анализ особенностей показателей инфракрасного спектра сыворотки крови лиц, умерших внезапно от 
ишемической болезни сердца (ИБС) и погибших от несовместимых с жизнью травматических повреждений, при геомагнитных 
возмущениях. Инфракрасная спектроскопия биологических образцов в диапазоне 3500-963 см-1, разделенном на 9 
поддиапазонов, проводилась с использованием аппаратно-программного комплекса «ИКАР» (Каргаполов А.В. и соавт., 1999).  
Было обнаружено, что и у мужчин, и у женщин, умерших внезапно от ИБС во время геомагнитных возмущений, значимо 
снижается пропускание инфракрасного излучения сывороткой крови в поддиапазоне 3500-3100 см-1, отражающем валентные 
колебания ОН-групп. В то же время в группе лиц, погибших от травм, в условиях геомагнитных возмущений зарегистрировано 
снижение соответствующих показателей в поддиапазонах 1543-1396 см-1 (соответствует полосам малой интенсивности в 
спектре воды) и 1087-963 см-1 (отражает межмолекулярные либрационные колебания молекул воды) по сравнению с 
контрольной группой. Данные изменения отмечены как у мужчин, так и у женщин. 
Следовательно, в условиях влияния геомагнитных возмущений в организме человека происходят структурные изменения 
водной основы сыворотки крови, что находит отражение в ее спектральных свойствах. Характер этих изменений зависит от 
функционального состояния организма человека. Для уточнения патофизиологического значения выявленного феномена при 
внезапной сердечной смерти необходимы дальнейшие исследования. 

INFLUENCE OF GEOMAGNETIC DISTURBANCES ON INFRARED SPECTRUM OF BLOOD SERUM IN SUDDEN 
CARDIAC DEATH 

Melesse S.K., Zavarin V.V. 
The aim of our study is to prove the hypothesis that geomagnetic disturbances may produce the changes of structure organization of 
body water in man. The serum infrared spectra of patients who died suddenly as a result of ischemic heart disease and who died in 
consequence of traumatic injuries were studied using the infrared analyzer “IKAR”. In sudden cardiac death the transmission factor in 
the range of 3500-3100 cm-1 is lower during the period of geomagnetic disturbances in comparison with control group. In traumatic 
death the changes of infrared spectrum during the period of geomagnetic disturbances take place in the range of 1543-1396 cm -1 and 
1087-963 cm-1. These wave regions characterize peculiarities of inter- and intramolecular interactions in water. We conclude that the 
changes during the period of geomagnetic disturbances we found are dependent on functional state of the organism. 

АНАЛИЗ ЧАСТОТЫ АЛЛЕРГИЧЕСКИХ РЕАКЦИЙ НА МЕТАЛЛИЧЕСКИЕ ЗУБНЫЕ ПРОТЕЗЫ В 
СОВРЕМЕННЫХ УСЛОВИЯХ 

Михеева М.С. 
Г. Москва. Российский университет дружбы народов. Кафедра ортопедической стоматологии, кафедра патологической 

физиологии 
Вопрос аллергии к металлическим зубным протезам приобретает все большее значение в связи с учащением обращения 
пациентов по поводу непереносимости зубных протезов. 
При наличии во рту металлических включений возможны три основных вида патологического воздействия на организм 
человека: химико-токсическое, электрогальваническое и аллергическое. 
В стоматологической практике используется большое количество сплавов металлов. Из-за своей неоднородности сплавы 
металлов в полости рта подвергаются электрохимической коррозии. По мнению большинства авторов, интенсивность 
взаимодействия сплавов в полости рта зависит от следующих факторов: природы металлов, условий контакта между ними, 
состава и структурного состояния сплавов. 
Объективные проявления непереносимости металлических включений могут быть самыми разнообразными. Отмечена 
определенная связь между металлическими зубными протезами и различными патологическими состояниями слизистой 
оболочки. 
Продукты коррозии поступают в полость рта, накапливаются в слюне, желудочном соке, крови, моче, тканях организма. 
Механизм возникновения аллергии может быть представлен следующим образом: ионы металлов, поникнув через слизистую 
оболочку полости рта, соединяются с тканевыми белками и из гаптенов, к которым они относились, превращаются в 
полноценные аллергены. Образующиеся соединения металлов с белками, таким образом, не только способны к реакции 



 

 

антиген—антитело, но и сами стимулируют выработку антител. Наиболее выраженными аллергенными свойствами обладают 
хром, никель, ртуть. 
А.Jobling выделил следующие формы проявления аллергической реакции на металлические включения: кожная без поражения 
полости рта, проявление только в полости рта, сочетанное проявление.  
Для диагностики аллергической гиперчувствительности наиболее распространенными являются накожные пробы (капельные, 
скарификационные, компрессные). Наряду с эпикутантными пробами, для диагностики аллергии к металлам используются 
реакции торможения миграции лейкоцитов в полости рта, аггломерации лейкоцитов и розеткообразования. 
Необходимо уделять большое внимание профилактике данной патологии, которая заключается в тщательном соблюдении 
технологии изготовления металлических конструкций, широком применении бесприпойных и цельнолитых протезов. 
Лечение непереносимости зависит от причин ее возникновения. 
При аллергических реакциях на отдельные компоненты сплавов производят замену конструкции из материалов, в которых эти 
компоненты отсутствуют. 
При непереносимости к протезам из недрагоценных сплавов проводят замену их на благородные.  
Возможно применение титановых сплавов. Титан обладает биологической индифферентностью, высокой прочностью, а по 
коррозионной стойкости в полости рта не уступает драгоценным металлам. 
Устранение явлений гальванизма в полости рта возможно путем нанесения защитных изолирующих диэлектрических 
покрытий пятиокиси тантала. Эти покрытия на полтора-два порядка уменьшают гальванические токи в полости рта. 
Проблема аллергических реакций на стоматологические материалы остается актуальной в современных условиях, и 
происходит ухудшение ситуации по данной патологии. 
Данная статья посвящена актуальной проблеме стоматологии. В современных условиях аллергические реакции на 
стоматологические материалы и, в частности, на металлические сплавы встречаются все чаще; все больше пациентов 
обращаются с жалобами на непереносимость зубных протезов. В статье освещены основные причины аллергических реакций, 
механизм их возникновения, приведены современные данные об основных методах диагностики, профилактики и лечения 
данной патологии.  

ANALYSIS OF FREQUENCY OF ALLERGY REATION FOR METAL DENTURE IN MODERN CONDITIONS. 
 
This article is devoted to stomatology issue of the day. In contemporary conditions, allergy reactions for stomatology materials, 
especialy for metal alloy, are appeared more often. More and more patients complain to denture intolerance. The main reasons of allergy 
reactions, the mechnism of their appearance are illustrated in this article. Also, the current statistics of main diagnostics methods, 
preventire measures and treatment of this pathology are cited. 

СРАВНИТЕЛЬНОЕ ВЛИЯНИЕ ДИМЕФОСФОНА И ДИКЛОФЕНАКА НАТРИЯ НА СОКРАТИТЕЛЬНУЮ 
АКТИВНОСТЬ СТЕНКИ И СТВОРОК КЛАПАНОВ ЛИМФАТИЧЕСКИХ МИКРОСОСУДОВ ПРИ 

ЛИХОРАДОЧНОЙ РЕАКЦИИ 
Мухутдинов Д.А., Хафизьянова Р.Х., Тагирова Д.Р. 

г. Казань, Медицинский университет, кафедра фармакологии 
Клиническая лимфология, практические достижения которой на сегодняшний день значительны, оказывает реальную помощь 
больному путем воздействия на структуру и функции лимфатической системы. Однако большинство используемых до 
настоящего времени препаратов являются лимфостимуляторами косвенного действия, так как увеличение лимфотока с их 
помощью достигается через увеличение лимфообразования, что при наличии лимфатического отека может привести к 
развитию декомпенсации.  
Целью настоящего исследования явилось сравнительное изучение влияния нестероидного противоспалительного препарата 
(НПВП) диклофенака натрия и антиацидотического препарата димефосфона на сократительную активность стенки и створок 
клапанов лимфатических микрососудов (ЛМ) при лихорадочной реакции (ЛР). 
Исследования выполнены на беспородных крысах обоего пола массой 180-220 г. 
ЛР воспроизводили однократным внутримышечным введением пирогенала в дозе 100 мкг на 1 кг массы тела. Через З0 мин от 
начала его введения парентерально вводили диклофенак натрия в дозе 8 мг или димефосфон в дозе 50 мг на кг массы тела. На 
стадии подъема и спада температуры тела (соответственно через 2-2,5 и 4-4,5 час от начала введения пирогенала) животных 
брали в острый опыт. Для наркоза применяли нембутал (внутримышечно в дозе 50 мг на 1 кг массы тела). Сократительная 
активность стенки и створок клапанов лимфангиона ЛМ брыжейки тонкой кишки изучалась в условиях витальной 
микроскопии. Экспериментальный материал подвергнут статистическому анализу по видеозаписям. 
Диклофенак натрия увеличивал амплитуду и частоту спонтанных вазомоций стенки и клапанов ЛМ у контрольных крыс в 1,3 
раза; димефосфон – в 1,5 раза. В отличие от НПВП число функционирующих ЛМ при инъекции димефосфона возросло. 
Однако амплитуда сокращений оставалась неизменной. Оба препарата способствовали ускорению лимфотока; возросло 
количество транспортируемых с током лимфы клеток, по сравнению с животными, получавшими апирогенный 
физиологический раствор. При ЛР на фоне применения диклофенака натрия активность стенки ЛМ на стадии подъема 
температуры тела возросла почти в 2,3, а клапанов – в 1,8 раза, по сравнению с не леченными животными. Одновременно 
увеличилось количество сосудов, в которых функционировали и стенка и клапаны (до 65 %, против 52 % у крыс, которым 
вводили только пирогенал). Через 4-4,5 час от начала введения пирогенала в группе животных, получавших диклофенак 
натрия, изменений в сократительной активности параметров ЛМ не наблюдалось. Независимо от стадии патологического 
процесса при ЛР димефосфон способствовал усилению двигательной активности стенки ЛМ в 2,6, а клапанов – в 2 раза, по 
сравнению с животными, не получавшими терапию. При применении обоих препаратов как в контрольных, так и в опытных 
группах, лимфа в просвете сосудов оставалась прозрачной.  
Таким образом, мы полагаем, что лимфотропное влияние и диклофенака натрия и димефосфона при лихорадке обусловлено их 
комплексным действием на лимфообращение: усилением сократительной способности стенок и створок клапанов 
лимфатических микрососудов, с одной стороны, и интенсификацией лимфообразования – с другой. Вместе с тем, димефосфон 



 

 

оказывал более продолжительное действие. Применение изученных препаратов при ЛР, улучшая микролимфоциркуляцию и 
лимфообращение, будет способствовать резорбции и транспорту из интерстициального пространства продуктов метаболизма 
клеток и тканей.  

Abstract 
It was established that lymphotropic activity of diclophenac natrium and di mephosphonum in fever is mediated by its complex action on 
the lymphocirculation: on one hand, by the increase of the contractile activity of the wall and valves thresholds of the lymphatic vessels, 
on another hand, by the increase of spread of lymphogeneration. The use of the well-known drugs in fever reaction not only biocks the 
acute inflammatory response, but also facilitates the resolution and transport of the cellular and tissue metabolism products from 
intersticium. 

ПРИМЕНЕНИЕ ФАРМАКОПУНКТУРЫ В СЕКСОЛОГИЧЕСКОЙ КЛИНИКЕ 
Мхитарян Г.А., Агасаров Л.Г. 

ММА им. И.М.Сеченова, Москва, Россия.  
Интерес к фармакопунктуре (инъекции лекарственных средств в область точек рефлексотерапии) обусловлен эффективностью 
данного подхода, лишенного негативных последствий. Так, в сексопатологической практике активно применяют комплексный 
гомеопатический препарат Тестис композитум (Хеель, Германия) в форме стандартных внутримышечных инъекций. Однако в 
доступной литературе отсутствуют сведения об использовании этого средства в более перспективном, фармакопунктурном 
варианте. В настоящем сообщении отражены результаты клинического анализа эффективности данного лечебного подхода.  
Под наблюдением находилось 60 мужчин в возрасте до 51 года с сексуальными расстройствами психо-вегетативного генеза. 
Исходно все мужчины отмечали нарушения в сексуальной сфере: показатели половой деятельности составляли в среднем 1,7-
1,9 балла (при максимуме в 3 балла). Характерные для обследуемых признаки астении (слабость, раздражительность, 
вегетативные проявления и др.) нашли отражение в картине теста САН. 
Больные были разделены на 2 сопоставимые группы, по 30 человек в каждой. В основной группе выполняли фармакопунктуру 
Тестис композитум путем введения препарата в точки, расположенные в зоне кожно-метамерного отражения гениталий. Лицам 
группы сравнения данное средство инъецировали внутримышечно.  
В ходе лечения 66% мужчин основной группы отметили улучшение характера половой деятельности, при росте ее показателей 
до 2,2-2,4 баллов. В группе сравнения подобные положительные изменения прослеживались достоверно (р<0,05) реже – у 46% 
больных. При этом именно у лиц основной группы установлен регресс астенических проявлений, подтвержденный 
положительными изменениями индексов теста САН.  
Таким образом, проведенное исследование подтвердило, что фармакопунктура препаратом «Тестис композитум» с целью 
коррекции половых расстройств у мужчин обеспечивает отчетливый положительный эффект, превосходящий результаты 
стандартного назначения данного средства. 

PHARMACOPUNCTURA IN SEXOLOGICAL CLINIC. 
Mchitarian G.A., Agasarov L.G. 
Moscow medical academy, Russia.  

Interest to pharmacopunctura (introduction of drugs into acupunctura points) is caused by efficiency of the given approach. There are 
individual data on prospect of application in male sexological clinic of homeopathist preparation Testis compositum (H ell, Germany). 
But in the literature is absent data of used pharmacopunctura this drug. In the present message results of the analysis of activity of the 
method are reflected.  
Under supervision was 60 men in the age of up to 51 years with psyho-vegetative sexual frustration. All men marked infringements in 
sexual sphere: parameters of sexual activity averaged 1,7-1,9 points (at a maximum in 3 points). Characteristic attributes for patients 
asthenia have found reflection in the psychological test. Patients were divided into 2 groups on 30 person everyone. To persons of the 
basic group appointed pharmacopunctura of Testis compositum; in group of comparison carried out intramuscular injection this drug.  
During treatment of 66 % ill the basic group have noted improvement of sexual activity, at growth of its parameters up to 2,2- 2,4 points. 
In group of comparison positive changes were traced authentically (р < 0,05) less often - at 46 % of patients. Thus at ill the basic group 
recourse asthenia the displays, confirmed by change of the psychological test is established. Thus, that purpose of a pharmacopunctura 
Testis compositum at sexual frustration at men provides a distinct positive effect. 
О ПАТОХИМИЧЕСКИХ МЕХАНИЗМАХ ПОРАЖЕНИЯ ПЕЧЕНИ ПОЛИХЛОРИРОВАННЫМИ БИФЕНИЛАМИ 

Мышкин В. А., Ибатуллина Р. Б., Савлуков А. И.*, Еникеев Д. А.*, Срубилин Д. В.** 
НИИ медицины труда и экологии человека, Уфа, Россия. 

*Башкирский государственный медицинский университет, Уфа, Россия. 
**Городская клиническая больница № 13, Уфа, Россия. 

Многие авторы связывают рост соматической патологии, в том числе органов гепатобилиарной системы, с загрязнением 
окружающей среды стойкими органическими загрязнителями, особенно полихлорированными бифенилами (ПХБ). По 
экспериментальным данным гепатотоксические эффекты ПХБ обусловлены повреждением монооксигеназной системы, 
нарушением метаболических и биоэнергетических процессов в гепатоцитах. По некоторым сведениям (Heunig B. et al., 2002) 
коплонарные изомеры ПХБ оказывают выраженное влияние на секрецию цитокинов, важнейшей мишенью которых являются 
гепатоциты. Цитокины также связаны с механизмами контроля пролиферации и гибели клеток в печени, в частности, с 
процессом апоптоза. В равной степени маркёрами повреждения гепатоцитов могут быть активные кислородные или галоген-
кислородные радикалы (АКР), эндогенная продукция которых при интоксикации ПХБ может существенно возрастать и 
приводить к развитию оксидативного стресса.  
В данном сообщении приводятся результаты экпериментальных исследований в области молекулярных механизмов 
гепатотоксического действия ПХБ на двух моделях отравления – подострой и хронической. Эксперименты выполнены на 
белых беспородных крысах-самцах, массой 200–230 грамм. Использована смесь тетра- и пентахлорзамещенных бифенилов с 
содержанием хлора 54,2%. Для создания подострой интоксикации смесь ПХБ вводили животным внутрь 4 раза в неделю по 60 



 

 

мг/кг (0,05 ЛД50) в течение четырех недель. Хроническое отравление моделировали путем ежедневного, кроме выходных дней, 
введения токсиканта в течение трех месяцев в суммарной дозе 1,5 г/кг (0,5 ЛД50). 
Для решения поставленных задач в сыворотке крови определяли содержание интерлейкина-6 (ИЛ-6) и фактора некроза 
опухоли α (ФНО-α) методом ИФА с помощью стандартных тест-систем. Для оценки соотношения про- и антиоксидантных 
реакций в гомогенате печени и цельной крови исследовали интенсивность хемилюминесценции (ХЛ) как наиболее адекватных 
показателей соответствующей степени оксидативного стресса. Для более полной характеристики свободно-радикальных 
реакций (СРР) в гептан-изопропанольных экстрактах из ткани печени определяли количество продуктов ПОЛ - изолированных 
двойных связей (ИДС), кетодиенов (КД), кетотриенов (КТ) и ТБК-реагирующих продуктов (ТБК-РП). Состояние 
антиоксидантной системы (АОС) оценивали по активности супероксиддисмутазы (СОД) и глутатионпероксидазы (ГП). 
Степень выраженности цитолитического и холестатического синдромов в сыворотке крови тестировали с помощью 
биохимического анализатора по активности печеночно-специфических ферментов - уроканиназы (УрК), аланиновой и 
аспарагиновой аминотрансфераз (АлАТ и АсАТ), лактатдегидрогеназы (ЛДГ), щелочной фосфатазы (ЩФ). Кроме этого, 
определяли содержание общего билирубина (ОБ) и мочевой кислоты (МК).  
Введение крысам ПХБ по указанным схемам вызывает развитие тяжелых метаболических расстройств в гепатоцитах, что 
подтверждается негативными изменениями всех исследованных биохимических показателей. Полученные результаты 
свидетельствуют о нарушении секреции ИЛ-6 и ФНО-α в крови и дисбалансе СРР и АОС в печени в условиях подострой и 
хронической интоксикации. В первом случае концентрация ИЛ-6 возрастает до 200%, а во втором на 177,2%. Увеличение 
количества ФНО-α от контрольных показателей достигает соответственно 182,8% и 160,5%. При расшифровке параметров ХЛ 
выявлены значительные отклонения от контроля: ускоренное образование гидроперекисей, увеличение способности 
фосфолипидов к самоокислению, повышение концентрации перекисных радикалов при снижении показателей АОС. 
Активация СРР подтверждается также значительным увеличением содержания ИДС, ДК, ТК и ТБК-РП, что может 
свидетельствовать о развитии в печени оксидативного стресса. 
Таким образом, в патогенезе поражения печени ПХБ лидирующую роль играет увеличение суммарного оксидантного 
потенциала за счет экзогенных СР ксенобиотика и значительной гиперпродукции собственных АКР, нарушение про- и 
антиоксидантного баланса, активация СРР и ПОЛ, ведущих к развитию окислительного стресса. Выявленные измененния 
интенсивности СРР и метаболические нарушения в гепатоцитах тесно сопряжены с увеличением сывороточной концентрации 
цитокинов ИЛ-6 и ФНО-α. 

 
КОМПЛЕКСНАЯ ОЦЕНКА НАРУШЕНИЙ ОБМЕНА МАКРО- И МИКРОЭЛЕМЕНТОВ В УСЛОВИЯХ 

ХРОНИЧЕСКОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ ВРЕДНЫХ ФАКТОРОВ ГАЗОПЕРЕРАБАТЫВАЮЩЕГО ПРОИЗВОДСТВА 
Некрасов В.И.  

Поликлиника ОАО «Газпром» 
Целью работы явилось проведение комплексной оценки нарушений обмена макро- и микроэлементов у работников 
газоперерабатывающего производства. 
Для оценки элементного статуса рабочих газоперерабатывающей отросли проведены исследования элементного состава волос 
у 200 работников ООО «Оренбурггазпром» (134 – работники газоперерабатывающего завода (ГПЗ), 66 – аппарата управления 
(АУП). 
Подготовка и анализ проб проводился в соответствии с рекомендациями МАГАТЭ, методическими рекомендациями, 
утвержденными МЗ СССР в 1989 г., а также МУК 4.1.1482-03, МУК 4.1.1483-03, «Определение химических элементов в 
биологических средах и препаратах методами атомно-эмиссионной спектрометрии с индуктивно связанной плазмой и масс-
спектрометрии с индуктивно связанной плазмой», утвержденным МЗ РФ 29.06.2003 г. 
Как установлено в ходе обследования, характерной особенностью макро- элементного статуса рабочих ГПЗ является 
повышенный уровень в волосах К и Na (на 76 и 92%, р < 0,05) на фоне сниженного (по сравнению с контролем - сотрудниками 
АУП) содержания Са, Mg (2,2 и 2 раза, соответственно). Уровень Р в обеих группах существенно не различался. Согласно 
современным представлениям, подобные отличия в элементном составе волос рабочих, занятых на вредном производстве, 
отражают перенапряжение симпато-адреналовои системы, повышенную нагрузку на сердечно-сосудистую и 
мочевыделительную системы, опорнодвигательный аппарат (А.В. Скальный, 2000, С.В. Нотова, 2005). 
Продолжительность работы во вредных условиях ГПЗ достоверно отражается на содержании в волосах рабочих только калия. 
Уровень этого макроэлемента повышается, причем при стаже работы свыше 20 лет он достоверно отличается от показателя 
рабочих со стажем менее 10 лет. Для Na отмечена лишь отчетливо выраженная тенденция к повышению его содержания в 
волосах. В случае Mg и Са отмечена тенденция к повышению их содержания у рабочих со стажем 10-20 лет, что в целом 
совпадает с данными А.В. Скального (2000) об особенностях изменения элементного состава волос с возрастом. Возрастание 
содержания калия в волосах параллельно увеличению стажа работы на ГПЗ является неблагоприятным показателем, 
ассоциирующимся с повышенным риском заболеваний сердечно-сосудистой и эндокринной систем на фоне хронического 
стресса, которое, очевидно, требует лечебно-профилактического вмешательства. 
Анализ полученных данных показал, что содержание Си в волосах сотрудников АУП и рабочих ГПЗ существенно не 
отличается. Только уровень меди у молодых рабочих имел тенденцию к снижению по сравнению с АУП а также достоверно 
отличался (р<0,05) от уровня этого микроэлемента в волосах рабочих со стажем свыше 20 лет. С производственным воз-
действием может быть связано существенное повышение содержания Fe в волосах рабочих ГПЗ по сравнению с сотрудниками 
АУП, не имеющими контактов с вредными веществами, в том числе металлическими изделиями. У рабочих ГПЗ уровень Fe в 
волосах в целом превышает границу нормального содержания этого элемента, что свидетельствует о повышенном риске 
гиперсидероза и связанных с ним нарушений органов ретикуло-эндотелиальной системы, а также кроветворной и сердечно-
сосудистой систем. 



 

 

Так же как и в случае с медью, повышенный уровень Fe в волосах может быть частично обусловлен выраженностью и 
длительностью алкоголизации (А.В. Скальный, 1999). При этом следует отметить, что стаж существенно не влиял на 
показатель Fe в волосах у рабочих ГПЗ. 
Вероятно, трудовая деятельность в условиях ГПЗ и/или частично характер питания, в том числе уровень алкоголизации 
рабочих, являются причинами относительно сниженного содержания в волосах Zn (p < 0,01) и Мп (р <0,1) - показателей, 
указывающих на повышенный риск дефицитов этих жизненно важных элементов. Дефицит Zn и Мп также согласуется с 
повышенным уровнем Fe и Мп, их функциональных антагонистов. Стаж работы на предприятии не оказывал достоверного 
влияния на уровень этих микроэлементов в волосах.  
Обращает на себя внимание резко повышенный уровень в волосах рабочих ГПЗ по сравнению с АУП алюминия. У работников 
с наиболее длительным сроком работы на предприятии содержание А1 относительно ниже, чем у малостажированных членов 
коллектива.  
Отмечается тенденция к повышению уровня Si в волосах рабочих ГПЗ по сравнению с сотрудниками АУП, однако случаев 
опасных для здоровья избытков или дефицитов этого элемента у них не наблюдалось. 
Подобно Fe, у рабочих ГПЗ по сравнению с сотрудниками АУП резко повышено содержание в волосах Сг (на 70%), причем в 
наибольшей степени у малостажированных рабочих. Исходя из общности ряда механизмов метаболизма этих микроэлементов, 
в частности, их транспортирование в организме с помощью трансферрина, можно предположить связь этих показателей с 
нарушением функций печени, которое может быть вызвано вредными производственными факторами. Также достоверно 
повышенным в волосах у рабочих показателем оказалось содержание Ti (на 49%), которое существенно не изменялось в 
зависимости от работы на предприятии. Не исключено, что рабочие ГПЗ контактируют с повышенными количествами Ti на 
производстве, однако эти количества не могут оказывать, на наш взгляд, заметного воздействия на состояние здоровья. Это 
возможно только в комплексе с другими вредными воздействиями. 
Сравнительный анализ показал, что рабочие ГПЗ резко отличаются от АУП низким содержанием I в волосах, которое в 
среднем в 2,1 раза ниже. С увеличением стажа существенных изменений в содержании этого микроэлемента в волосах не 
происходит. Таким образом, рабочие ГПЗ составляют группу относительного риска йоддефицитных состояний, причиной 
которых, как правило, является недостаточное поступление I с пищей и/или его повышенные потери нарушениях метаболизма 
этого микроэлемента (патология щитовидной железы, мочевыделительной системы, избыток элементов-антагонистов, дефицит 
синергистов, например, Zn). Известно, что Оренбургская область относится к йоддефицитным регионам России. Полученные 
данные свидетельствуют о том, что рацион питания и, возможно, условия труда у рабочих ГПЗ повышают риск дефицита йода. 
В отличие от йода, у рабочих ГПЗ повышено содержание в волосах As (на 65%). которое существенно не изменяется при 
увеличении стажа работы. Хотя в целом содержание As значительно ниже УБДУ (0,5 мкг/г), нельзя отрицать наличие 
незначительного накопления этого токсичного химического элемента в организме рабочих. Особенно важно отметить факт 
увеличения соотношения As/Se у рабочих ГПЗ, что, как известно повышает риск новообразований кожи, легких и печени, 
болезней крови (М.Г. Скальная, 2005). Дефицит Se выявлен значительного числа рабочих ГПЗ и АУП, что подтверждает 
данные об эндемичности дефицита Se в Оренбургской области.  
Установлено, что в волосах рабочих ГПЗ по сравнению с АУП повышено содержание V (на 38%), Li (на 96%), Be (на 67%), 
тогда как уровень Со существенно не различался. Можно предположить, что рабочие ГПЗ контактируют на производстве с V, 
Li и Be.  
О наличии профвредностей у рабочих ГПЗ убедительно свидетельствуют данные о существенной разнице в содержании 
токсических химических элементов в волосах по сравнению с контролем и БДУ. Так, уровень РЬ в среднем был в 3 раза, a Cd в 
8,4 раза выше у рабочих ГПЗ, а при увеличении стажа работы уровень Cd в волосах возрастал и у высокостажированных 
рабочих превышал контроль более чем в 14 раз. В случае с РЬ такой закономерности не наблюдалось. 
У сотрудников АУП содержание Hg в волосах превышало показатели рабочих. Возможно, это обусловлено различиями в 
питании этих двух групп (например, потребление морепродуктов), распространенностью в них патологии почек. В целом, 
случаев превышения БДУ содержания Hg в волосах обследованных рабочих не было. 
Таким образом, сравнение результатов элементного анализа волос администрации ООО «Оренбурггазпром» и рабочих ГПЗ 
показывает, что условия труда на производстве приводят к многочисленным, хотя в большинстве случаев умеренным 
нарушениям минерального обмена. Эти нарушения свидетельствуют о невысоком риске интоксикации тос-кическими 
химическими элементами, однако имеются указания на наличие комбинированного воздействия избыточной нагрузки группой 
металлов (Fe, Cd, Pg) и As. Эти неблагоприятные воздействия умеренной интенсивности тем не менее могут представлять 
опасность для здоровья рабочих, так как они наблюдаются на фоне выраженных дефицитов эссенциальных элементов Zn, I, Se. 
ПРИМЕНЕНИЕ СРЕДСТВА «КАЛЬЦИЙ-АКТИВ» ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ОСТЕОПОРОЗА ПРИ 

ГИПОЭСТРОГЕНЕМИИ 
Новак С.Ю., Серебрянникова М.А. 

ГОУ ВПО «Московский государственный медико-стоматологический университет» Росздрава, кафедра патофизиологии 
Остеопороз является наиболее частой формой поражения костей скелета у взрослых, причём частота этого 
патологического процесса увеличивается с возрастом. Наиболее частой формой остеопороза у женщин является 
постменопаузальный остеопороз, связанный со значительным уменьшением количества эстрогенов. Помимо 
естественной /возрастной/ менопаузы, раннее угасание /вторичная аменорея/ и выключение /овариоэктомия/ функции 
половых желёз у женщин также оказывают существенное влияние на костную ткань. Наличие ряда противопоказаний 
к использованию половых гормонов обуславливают актуальность поиска альтернативных средств профилактики 
остеопороза. Важное место занимают препараты кальция и витамин Д3, обладающие антирезорбтивными свойствами. 
Целью исследования явилась оценка эффективности биологически активной добавки к пище «Кальций-Актив» (ЗАО 
«ДИОД», Москва) для профилактики и лечения остеопороза у женщин. «Кальций-Актив» содержит: Комплексон - 50 
мг, Витамин Д3 - 50 МЕ, Кальций - 50 мг, Фосфор - 680 мг, Амарант - 355 мг (природное, органическое соединение 
фосфора). Уникальным компонентом Кальций-Актива является комплексон – регулятор обмена кальция. Он 



 

 

позволяет нормализовать работу системы разрушения и построения косной ткани. Для решения поставленных задач 
были обследованы и разделены на три группы 40 женщин: 1 группа – лечение (n=27) принимали биологически 
активную добавку к пище «Кальций-Актив» по 4 т х 2 раза в день в течение 12 месяцев (у женщин с отрицательной 
динамикой к 6 месяцам доза была увеличена до 5 т. х 2 раза в день). 2 группа – профилактика (n=7) принимали 
биологически активную добавку «Кальций-Актив» по 2 т. х 2 раза в сутки в течение 12 месяцев (у женщин с 
отрицательной динамикой к 6 месяцам доза была увеличена до 4 т. х 2 раза в день). 3 группа – контроль (n=6) 
наблюдение в течение 12 месяцев. У 14,8 % женщин 1 группы (n=27) (с остеопорозом и остеопенией) на фоне приема 
биологически активной добавки к пище Кальций-Актив по 4 таб. х 2 раза в день отмечалось повышение МПКТ к 6 
месяцам исследования, поэтому доза активной добавки к пище Кальций-Актив оставлена прежней. К 12 месяцу 
исследования у 7,4 % положительная динамика минеральной плотности костной ткани (МПКТ), определена методом 
двухфотонной абсорбциометрии, а у 7,4 % - отрицательная. У 63,0 % женщин 1 группы (n=27) (с остеопорозом и 
остеопенией) на фоне приема биологически активной добавки к пище Кальций-Актив по 4 таб. х 2 раза в день 
отмечалось снижение МПКТ и повышение маркеров резорбции, При переводе данных женщин на прием по 5 таб. х 2 
раза в день - повышение МПКТ у 18,5%, стабилизация у 11,1 %, снижение МПКТ продолжалось у 33,3 %. 
Следовательно, назначение биологически активной добавки к пище Кальций-Актив, как монотерапия для лечения 
остеопороза мало эффективно. У женщин 29,6% 1 группы (n=27) (нормальные значения МПКТ, высокие значения 
маркеров резорбции) на фоне приема биологически активной добавки к пище Кальций-Актив в лечебной дозе по 4 таб. 
х 2 раза в день отмечалась умеренное повышение МПКТ -14,8 %, стабилизация – 3,7% , у 7,4% женщин отмечалась 
умеренное снижение МПКТ к 6 месяцу. При переводе данных женщин на прием по 5 таб. х 2 раза в день - повышение 
МПКТ к 12 месяцу у 3,7%, снижение – 3,7 % к 12 месяцу. У 42,8% женщин 2 группы (n=7) с нормальными значениями 
МПКТ на фоне приема биологически активной добавки к пище Кальций-Актив в профилактической дозе по 2 таб. х 2 
раза в день отмечалась умеренное повышение МПКТ к 12 месяцу. У 57,1% женщин с нормальными значениями МПКТ 
на фоне приема биологически активной добавки к пище Кальций-Актив по 2 таб. х 2 раза в день отмечалась умеренное 
унижение МПКТ к 6 месяцу. При переводе данных женщин на прием по 4 таб. х 2 раза в день, значения МПКТ 
стабилизировались у 42,8%, снизились у 14,2 % к 12 месяцу. Следовательно, можно рекомендовать назначение 
биологически активной добавки к пище Кальций-Актив для профилактики снижения МПКТ. Побочные явления при 
приеме биологически активной добавки к пище Кальций-Актив не выявлены. В контрольной группе выявлена 
отрицательная динамика МПКТ в поясничном отделе позвоночника и в проксимальном отделе бедра. 

 
ВЛИЯНИЕ СВОБОДНОГО ГЕМОГЛОБИНА НА ТЯЖЕСТЬ НАРУШЕНИЙ СОСУДИСТОЙ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ 

И ЕГО РОЛЬ В РАЗВИТИИ КРИТИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЙ 
Орлов Ю.П., Долгих В.Т. 

Омск, Омская медицинская академия,  
ОРИТ для гнойно-септических больных МУЗ ГК БСМП №1 

При развитии критических состояний, обусловленных травматическим или септическим генезом, многообразный 
симптомокомплекс всегда включает в себя нарушение тонуса сосудов микроциркуляторного русла (СМР). В последнее 
время данное обстоятельство связывают с так называемым синдромом «серотониновой недостаточности», тяжесть 
которого зависит от содержания в крови свободного гемоглобина (СНв) или миоглобина. Указанные ферропротеины 
обладают способностью вызывать стойкий спазм СМР. В результате происходит травмирование эритроцитами более 
мелких клеток - тромбоцитов, фиксированных на эндотелии прекапилляров и капилляров. Это приводит к 
уменьшению содержания в крови серотонина, регулирующего тонус периферических сосудов. «Серотониновая 
недостаточность» является дозозависимым синдромом, где длительность и стойкость спазма микроциркуляторного 
русла зависит от концентрации СНв или миоглобина. Однако, в дальнейшем, указанные ферропротеины 
метаболизируются до гемина, гема и ионизированного железа (Fe3+). Целью исследования являлось определение связи 
между показателями концентрации сывороточного железа, ферритина, СНв и влияния последнего на степень 
микроциркуляторных нарушений у пациентов, находящихся в критическом состоянии, вызванном острым 
панкреатитом, разлитым гнойным перитонитом, тяжелой термической травмой.  
Исследование проведено у 30 пациентов в возрасте от 35 до 65 лет, разделенных на три группы с учетом тяжести 
состояния по шкале APACH II. В первой группе оценка тяжести состояния составила 15,4±3,6 баллов и была 
обусловлена эндотоксикозом I-II степени, относительной гиповолемией, моноорганной недостаточностью. Во второй 
группе тяжесть состояния соответствовала 18,5±2,5 баллов по шкале APACH II, в третьей – 22,5±3,5 баллов. В двух 
последних группах тяжесть общего состояния была обусловлена полиорганной недостаточностью (энцефалопатия, 
нефропатия, гепатопатия, дыхательная и циркуляторная). У пациентов кроме общеклинических анализов, 
исследовался метаболизм железа по содержанию в крови сывороточного железа, ферритина и СНв. Степень нарушения 
тонуса сосудов оценивалась методом интегральной реографии с последующим расчетом общего периферического 
сопротивления сосудов (ОПСС). 
Установлено, что показатели обмена железа тесно коррелируют со степенью нарушений микроциркуляции и дозой 
вазопрессоров (дофамин). 
 

Таблица 1 
Показатели метаболизма железа, ОПСС и инотропной поддержки дофамином у пациентов в критическом состоянии (M±m) 

 
Показатели обмена железа Группы 

наблюдения Fe сыворотки, 
мкмоль/л 

Ферритин, 
Мкг/л 

СНв,  
г/л 

ОПСС, 
дин·с/см5·м2 
 

Доза дофамина, 
мкг/кг/мин 



 

 

I (n=10) 97,6±26,56 0,116±25,55 0,433±0,067 1980,5±40,2 8,3±1,54* 
II (n=10) 147,5±32,32 0,677±54,30 0,512±0,046 2250,4±36,6 12,5±2,72** 
III (n=10) 211,3±45,61 1,466±63,81 0,567±0,042 2360,5±28,6 15,6±3,56*** 
Примечание: * - длительность инфузии от 3 до 6 часов; **- до 24 часов; ***- до 2 суток. 
 
Оценивая показатели, представленные в таблице, можно полагать, что на высоте гиповолемии и сужения капилляров 
происходит выход в сосудистое русло ферритина, депонированного в слизистой кишечника и СНв, как следствие 
гемолиза, что приводит к перегрузке транспортных белков (трансферрина). СНв потенцирует спазм прекапилляров и 
капилляров, что приводит к травме нового количества эритроцитов в результате стаза крови и увеличивается пул 
свободно циркулирующих в крови ионов железа. Дальнейшее восстановление Fe3+ в составе ферритина и гема в Fe2+ 
приводит к накоплению свободных ферроионов, обладающих выраженной цитотоксичностью в отношении всех 
клеток, в том числе и эндотелиоцитов. Данные таблицы указывают на достоверный факт: чем выше концентрация 
сывороточного железа (211,3±45,61 мкмоль/л при р<0,05) и ферритина (1,466±63,81 мкг/мл при р<0,05), тем выше 
концентрация СНв в сыворотке (0,567±0,042 г/л при р<0,05) и более выражена функциональная недостаточность СМР 
(увеличение ОПСС до 2360,5±28,6 дин·с/см5·м2 при р<0,05). Естественно, что с ростом концентрации СНв отмечается 
рост «цены» по вазопрессорам, необходимым для устранений нарушенной микроциркуляции, и длительности их 
использования, что особенно характерно для пациентов II и III группы. 
Таким образом, у пациентов, находящихся в критическом состоянии на фоне разлитого гнойного перитонита, тяжелого 
панкреатита, глубоких и обширных термических ожогах, прослеживается прямая зависимость между нарушением 
обмена железа и степенью нарушений тонуса СМР (увеличение ОПСС). Патогенетическим фактором сосудистых 
нарушений является избыток ферроионов, образующихся в процессе внутрисосудистого гемолиза (СНв), избыточного 
поступления в кровоток ферритина на фоне недостаточности железотранспортных белков.  
 
Summary 
30 cases of critical state against a background of diffuse peritonitis, acute pancreatitis, vast and deep thermal skin lesions were 
investigated. 
It was found that the severity of function disturbance in microcircular bed vessels (MBV) and vasopressor dose depended on the 
degree of ferrum metabolism violation. 
Rise of serous ferrum concentration is conditioned by the increased entrance of ferritin and free hemoglobin into the circulatory 
bed which resulted in ferrotransport proteins overload and inconnected ferroins accumulation (Fe3+ ↔Fe2+). The cytotoxicity 
and the ability for vasoplegia maintenance of the latter ones explain the severity and duration of MBV disturbances (general 
peripheral vessels resistance increase) and vasopressors high dose. 

БРОНХИАЛЬНАЯ АСТМА: ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛАЗЕРОТЕРАПИИ 
Остроносова Н.С. 

Чебоксары, Чувашский государственный университет, кафедра факультетской терапии 
За последние 20 лет, по данным ряда авторов, заболеваемость бронхиальной астмой (БА) возросла в 2-2,5 раза. Несмотря на 
успехи в лечении БА, остаются нерешенными вопросы терапии больных при наличии побочных реакций и резистентности к 
лекарственным препаратам. Фармакологические и экономические аспекты БА также являются растущей проблемой 
здравоохранения, которая требует увеличения затрат на лечение и профилактику заболевания. Все сказанное характеризует БА 
как актуальную проблему и диктует необходимость поиска немедикаментозных методов лечения. В связи с этим нами 
предпринята попытка оценить эффективность низкоинтенсивного лазерного излучения (НИЛИ) при лечении БА по уровню 
гистамина (Г), серотонина (С) и катехоламинов (КА), играющих немаловажную роль в патогенезе БА и по динамике 
показателей функции внешнего дыхания (ФВД) и реактивности бронхов.  
Изучено содержание Г, С, КА в плазме и клеточных элементах крови у 40 практически здоровых лиц и 466 больных 
различными формами БА, в т.ч. экзогенной БА (АБА) - у 288 больных, эндогенной (ИБА) – у 136, смешанной (СБА) – у 42. Для 
выявления Г применен люминесцентно-гистохимический метод Кросса-Эвена-Роста, С и КА - метод Фалька и Хилларпа. У 
здоровых лиц обнаружен более высокий уровень Г в элементах капиллярной крови. В тромбоцитах (Тр) и базофилах (Б) их 
уровень оказался выше, чем в других клетках. Уровень С и КА был выше в венозной крови. Самое высокое содержание С 
выявлено в Тр. Лидируют по содержанию КА нейтрофилы (Н) и эозинофилы (Э). Уровень Г и С в элементах крови больных БА 
во всех случаях был выше, чем у здоровых лиц (p<0,001). Наиболее высокие цифры были у пациентов СБА, ниже - у пациентов 
ИБА и самые низкие - при АБА. Содержание КА при всех формах БА было ниже нормы (р<0,001). Как правило, наиболее 
низкие цифры наблюдались при СБА и ИБА. Исследование корреляции уровня Г с клиническими показателями выявило 
прямую связь с тяжестью заболевания. Наибольший коэффициент корреляции имели уровень Г в Б, Тр и Э (r=0,72; 0,62; 0,57 
соответственно, p<0,001). Несколько меньше коэффициент корреляции уровня Г отмечен в этих же клетках с дыхательной 
недостаточностью (r=0,58; 0,42; 0,48 cоответственно, p<0,001). Фаза заболевания коррелирует в большей степени с уровнем Г в 
лимфоцитах (Л) (r=0,40), а давность заболевания - с уровнем Г в моноцитах (М) и Э.  
Исследование ФВД проводили на спирографе «Метатест-2». Для изучения состояния гиперчувствительности (ГЧБ) и 
гиперреактивности бронхов (ГРБ) применяли ингаляционную бронхопровокационную пробу с обзиданом. О степени 
реактивности судили по величине угла α. Порог чувствительности к обзидану у больных БА оказался в пределах 300-2000 мкг. 
Особенно высокая ГЧБ и ГРБ отмечена у больных ИБА, СБА тяжелой степени и гормонозависимых БА.  
Анализ результатов лечения показал, что во всех группах больных, получающих НИЛИ или НИЛИ в сочетании с 
традиционной медикаментозной терапией (ТМТ), наступало улучшение. После 2-3 сеансов у большинства больных отмечалась 
нормализация сна. На 3-4 день усиливался кашель с выделением значительного количества мокроты. Приступы удушья 
наблюдались реже. К 7-10 сеансу у больных АБА, к 10-12 сеансу при ИБА и СБА легкой и средней тяжести приступы исчезали 



 

 

вовсе. В процессе лечения даже при тяжелой степени БА приступы удушья протекали легче, снимались ингаляцией 
бронходилататоров и инъекцией эуфиллина, тогда как до НИЛИ больные отмечали их неэффективность. У гормонозависимых 
больных НИЛИ позволяло снизить дозу глюкортикостероидов и потребность в бронхолитических препаратах. Использование 
НИЛИ ускоряло достижение ремиссии БА и увеличивало ее длительность. Ремиссия менее 3 месяцев наблюдалась при всех 
методах лечения. До 1 года лидируют методы НИЛИ и НИЛИ+ТМТ. От 3 до 5 лет ремиссия при ТМТ наиболее низкая, лишь у 
8,2% больных, при НИЛИ и НИЛИ+ТМТ значительно выше, и, соответственно, у 22,2% и 18,46% больных (рис.1). Для 
достижения многолетней ремиссии в 5-10 лет все примененные методы оказываются не особенно успешными. Однако метод 
НИЛИ+ТМТ дает, хотя не очень высокий, но положительный результат, для этого нужны повторные курсы НИЛИ, не менее 2 
раз в год. 
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Рис.1. Длительность ремиссии в % при лечении АБА. 
Клиническое улучшение состояния больных в группах, получающих НИЛИ, подтверждалось и положительной динамикой 
обмена биоаминов. Уровень Г снижался во всех клеточных структурах. Наибольшее снижение уровня Г мы обнаружили в Тр и 
М (рис. 2).  
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Рис. 2. Содержание гистамина в тромбоцитах в динамике лечения больных АБА. 

 
Уровень КА повышался в Тр, Б и менее – в Э, Л и Н. Степень снижения уровня Г и С коррелировала с улучшением скоростных 
показателей ФВД и снижением ГЧБ и ГРБ. Прирост ОФВ1 составил в группе больных, леченных НИЛИ - 15,3% ± 2,1%, а в 
группе НИЛИ+ТМТ - 8,2% ± 1,5 (р<0,01%). Улучшились показатели бронхиальной проходимости на уровне средних и мелких 
бронхов. Прирост МОС75 соответственно 11,9% ± 2,4% и 18,6% ± 1,3%. В группе с ТМТ ОФВ1 увеличился на 8,4% ± 1,9%, а 
МОС75 лишь на 4,4% ± 1,5% (р<0,01). Терапия с участием НИЛИ как в ближнее, так и в отдаленное время дает более 
оптимальные результаты, чем ТМТ. Снизились ГЧБ и ГРБ. Последняя находилась в прямой зависимости от формы и степени 
тяжести заболевания.  
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Рис. 3. Динамика гиперреактивности бронхов у больных АБА. 



 

 

Примечание: по оси абсцисс: δ - динамика реактивности бронхов по ОФВ1; по оси ординат: р – доля больных, у которых 
наблюдалось соответствующее снижение реактивности. 
 
Анализ динамики ГРБ у больных свидетельствует о высокой эффективности НИЛИ при АБА легкой и средней степени 
тяжести. Как видно из рис. 3, у 84% больных, получавших монотерапию НИЛИ, выявлено снижение ГРБ. При сочетании 
НИЛИ с ТМТ ГРБ снизилась у 93% больных, в то время, как при ТМТ наблюдалось снижение ГРБ в меньшей степени. 
Эффективность проводимой терапии, оцениваемая по клиническому течению, по уровню Г, С, КА в структурах капиллярной и 
венозной крови, по показателям ФВД, ГЧБ и ГРБ зависит от формы и тяжести БА. Наилучшие результаты выявлены при АБА. 
При легком течении всех форм БА эффективна монолазерная терапия, при средней степени тяжести и тяжелой форме – 
сочетание НИЛИ с ТМТ. Применение НИЛИ повышает результаты амбулаторного и стационарного лечения и реабилитации 
больных БА, улучшает клиническое течение, восстанавливает чувствительность бронхов к симпатомиметикам, позволяет 
снизить дозу системных глюкокортикостероидов и в ряде случаев отменить их, сокращает сроки стационарного лечения и 
сроки временной нетрудоспособности.  

BRONCHIAL ASTHMA: LASER-THERAPY PERFORMANCE EVALUATION 
Ostronosova N. S. 

Cheboksary, Chuvash State University, chair of the faculty therapy 
The content of histamine (G), serotonin (S), catecholamine (KHA) in the plasma and cellular blood elements of 40 practically healthy 
persons and 466 patients ill with different forms of bronchial asthma (BA) were studied with the help of luminescence-histochemical 
methods, the function of external respiration (FER) and the reactivity of the bronchi The level of G and S in the blood elements of the 
patients ill with BA in all the cases was higher than the one of healthy persons (p < 0,001). The highest figures were in patients ill with 
mixed BA, in patients ill with endogenous BA and exogenous BA the figures were lower. The content of KHA in all the forms of BA 
was lower than the normal feature (p < 0,001). The best results of treatment were obtained at combination of LILR and TDT. In the  
course of treatment in the groups with LILR application the content of G and S in blood structures decreased and the one of KHA 
increased. Simultaneously the indices of the FER improved and the reactivity of the bronchi reduced.  
 

 
АНТИСКЛЕРОТИЧЕСКИЙ ЭФФЕКТ АНТАГОНИСТА КАЛЬЦИЯ ИСРАДИПИНА 

Павлова И.Г. 
Москва. Российский университет дружбы народов 
Кафедра гистологии, цитологии и эмбриологии 

 
Изучали ультраструктурные особенности стенки пиальных артерий 3-х годовалых кроликов породы шиншилла при 
экспериментальной гиперхолестеринемии, а также при одновременном введении исрадипина в малой (по 0,625 мг/кг), средней 
(по 1,250 мг/кг) или большой (по 1,875мг/кг) дозах. Методами количественного биохимического анализа определяли содержа-
ние в сыворотке крови холестерина и свободных жирных кислот (СЖК). Атерогенная диета приводит к увеличению 
содержания холестерина в крови животных в 4,5 раза, а СЖК – в 2 раза. Склеротические изменения установлены во всех 
оболочках пиальных артерий: во внутренней – истончение резко электронноплотных эндотелиоцитов, отёк межклеточных 
щелей и субэндоте-лиального слоя с отложениями в нём фибрина, наличие миоэндотелиальных контактов и мигриро-вавших 
из средней оболочки миоцитов, признаки разрыва и локального лизиса внутренней элас- тической мембраны (ВЭМ), 
фибриноидный отёк под ВЭМ; в средней – электронноплотные миоциты с многочисленными тонкими отростками, 
повышенное содержание коллагеновых фиб- рилл в резко расширенных, отечных, межклеточных промежутках. В 
электронноплотных эндоте- лиоцитах и миоцитах ультраструктуры практически не видны. Наружная оболочка сосудов 
разрыхлена, отечна. Антисклеротическое действие исрадипина проявляется в уменьшении содержания коллагеновых фибрилл 
в межклеточном веществе средней оболочки. Выраженные деструктивные изменения тканевых элементов отсутствуют. 
Однако, некоторые из них сохраняются и более выражены при максимальной дозе препарата: в эндотелиоцитах – признаки 
отека, одиночные липидные гранулы, вакуоли; отложения фибрина в ВЭМ, под ней, в субэндотелиальном слое, в отдельных 
межклеточных промежутках средней оболочки; в миоцитах средней оболочки – одиночные липидные гранулы, набухшие 
митохондрии. Содержание холес- терина в крови (в ммоль/л) уменьшается с 7,6±0,3 при атерогенной диете до 2,4± 0,5 при 
минимальном дозе исрадипина и до 2,3±0,2 при средней дозе. Максимальная доза препарата снижает уровень холестерина в 
меньшей степени - до 5,7± 0,8 ммоль/л. Концентрация СЖК (в ммоль/мг белка) уменьшается при минимальной дозе 
исрадипина до 8,1± 2,1, при средней - до 12,1 ± 1,8 и при максимальной – до 10,9± 1,1 против 18,5± 1,1 при атерогенной диете. 
Таким образом, наиболее оптимальным антисклеротическим эффектом обладают малая и средняя дозы препарата. 
 
Present  time calcium antagonists of new generation are widely used in practice of cardiovascular-  diseаses, treatment including such 
worth–while drug as isradipine. To the last time detailed investiga tion of this drug action on lipid change and on ultrastructure of 
vascular wall under the conditions of hypercholesterenemia and atherosclerosis had not been conducted. In the present work was studing 
the influence of isradipine on lipid change under experimental atherosclerosis.  

ИММУННЫЕ НАРУШЕНИЯ ПРИ ГЕЛИКОБАКТЕР-АССОЦИИРОВАННОЙ ИНФЕКЦИИ 
Парахонский А.П. 

Краснодар, Кубанский медицинский университет, кафедра патофизиологии 
Цель работы – характеристика механизмов взаимодействия Helicobacter pylori (Н.р.) и иммунной системы (ИС) хозяина, их 
роли в патологии желудочно-кишечного тракта (ЖКТ). Установлено, что Н.р.-инфекция характеризуется инфильтрацией 
поражённых слизистых оболочек нейтрофилами и мононуклеарами. Повреждение клеток ЖКТ вторично и связано с 
неадекватной активацией ИС. Из-за специфических свойств Н.р. помимо ограничения роста патогена происходит гибель 



 

 

собственных клеток. Показано, что продукты жизнедеятельности Н.р. содержат хемотаксические факторы для нейтрофилов, 
макрофагов и лимфоцитов. Они влияют на адгезию нейтрофилов, их качественный состав и продукцию циктокинов клетками 
ИС. Число цитотоксических Т-лимфоцитов существенно больше при ЯБ желудка, чем 12-ПК или Н.р.-гастрите. В ответ на 
инвазию слизистых оболочек Н.р. включается В-клеточное звено иммунитета, и синтезируются антитела классов IgA и G, 
содержание которых можно использовать для диагностики ранее перенесенной Н.р.-инфекции. Серологическая диагностика 
Н.р.-инфекции является специфической, эффективной, доступной и наименее дорогой. Образование аутоантител к 
париетальным клеткам приводит к их повреждению и гибели. Основные отклонения при инфекции Н.р. обнаруживаются в Т-
клеточном звене ИС. В инфильтрате слизистой оболочки желудка выявляется большее число Т-хелперов, чем у здоровых лиц и 
больных гастритом А и С. Н.р.-инвазия характеризуется гиперреактивностью ТН1-лимфоцитов, а активностью ТН2-клеток 
практически не изменяется. При Н.р.-гастрите обнаружено увеличение числа ТН1/ТН2 в лимфоидном инфильтрате, а при Н.р.- 
ассоциированной ЯБ желудка – повышение продукции ФНО-α и ИФН-ϒ. Длительная чрезмерная продукция ИНФ-ϒ 
активированными ТН1-клетками, индуцированная Н.р., нарушает метаболизм и секрецию слизи и соляной кислоты, что 
обуславливает повреждение эпителиальных клеток ЖКТ. Увеличение экспрессии молекул МНС II класса стимулирует 
развитие иммунного ответа и адгезию иммуноцитов. Н.р. превращает нормальную реакцию ИС в патологическую. Доказано, 
что Н.р. взаимодействует с молекулами МНС на поверхности эпителиоцитов, запуская процесс апоптоза. Увеличение 
интенсивности апоптической гибели клеток приводит к развитию хронического поражения ЖКТ (гастрит, язва); может 
обуславливать метаплазию эпителия и инициировать опухолевый процесс. Под влиянием Н.р. увеличивается синтез ФНО-α, 
который угнетает клеточное деление, замедляет процессы регенерации тканей. Наряду с другими факторами наиболее 
существенное значение в стимуляции биосинтеза цитокинов макрофагами имеют продукты жизнедеятельности Н.р. Показано, 
что изменения местного иммунитета обратимы. Благодаря эрадикации Н.р. нормализуется соотношение числа ТН1/ТН2, 
снижается продукция ИФН-ϒ. Таким образом, при Н.р.-инфекции наблюдаются значительные сдвиги в системе Т-клеточного 
иммунитета. Они касаются, прежде всего, Т-хелперов 1 типа, в связи с чем изменяется содержание цитокинов в крови и 
слизистых оболочках ЖКТ. Эти нарушения являются следствием воспаления, вызванного Н.р. Одним из механизмов влияния 
Н.р. на ИС может быть повышенная миграция ТН1-лимфоцитов из крови в слизистые оболочки и последующая их активация. 
Продукты жизнедеятельности Н.р. влияют на активность субпопуляций лимфоцитов, их количественное соотношение. 
Специфические свойства Н.р. позволяют ему уклонятся от надзора ИС. Изменения реактивности ИС тесно связаны с 
патогенезом Н.р.-инвазии. Повреждение клеток слизистых оболочек ЖКТ и последующее развитие хронического гастрита или 
язвенной болезни связано не столько с жизнедеятельностью Н.р., сколько с индуцированной им аутоиммунной агрессией. 
Дальнейшие исследования ИС при инвазии Н.р. могут способствовать разработке методов избирательного влияния на 
иммунные процессы, снижению повреждения клеток ЖКТ, повышению качества лечения. 

IMMUNODEFENCE AT HELICOBACTER-ASSOCIATED INFECTION 
Parakhonsky A.P. 

Summary. The mechanisms interaction of H. pylori and immune system of the host are represented. H. pylori infection causes changes 
in the immune system, first of all affecting T-cellular immune response. The specific properties of microorganism allow it to escape 
from control of the immune system. The observed changes of immune system reactivity are closely linked to H. pylori- associated 
diseases pathogenesis. 

ИНФЕКЦИЯ HELICOBACTER PYLORI КАК ФАКТОР РИСКА РАКА ЖЕЛУДКА 
Парахонский А.П. 

Краснодар, Кубанский медицинский университет, кафедра патофизиологии 
Цель – анализ взаимосвязи между Helicobacter pylori (Н.р.) и развитием рака желудка. Рак желудка соответствует 
эпидемиологии инфекции Н.р. и является в основном болезнью бедных. В неблагополучных социально-экономических группах 
риск развития рака желудка (РЖ) повышен. С инфекцией Н.р., ассоциируется два типа аденокарциномы желудка: 
интестинальный тип и диффузная аденокарцинома. Значительное снижение частоты РЖ в развитых странах шло параллельно 
со снижением частоты инфицированности Н.р., что стало результатом улучшения общественного здоровья, санитарии и 
экологии ноосферы. Установлено, что факторы окружающей среды могут существенно влиять на риск развития РЖ. Выявлена 
связь между инфекцией Н.р. и РЖ, но не обнаружено временной зависимости и не доказано наличие причинно-следственной 
связи. Продемонстрировано преобладание инфицированности Н.р. у пациентов с РЖ (от 50 до 100%) в сравнении с группой 
больных с другими новообразованиями желудочно-кишечного тракта. С использованием серологического метода 
доказательства наличия инфекции (IgG-антитела к Н.р.) выявляется более высокий уровень инфицированности Н.р., чем при 
использовании гистологического метода. Серологические тесты являются интегральной проверкой, тогда как исследования 
биоптатов слизистой оболочки желудка даёт представление только о небольшой его зоне. Развитие атрофии слизистой 
оболочки, гипохлоргидрии, метаплазия и особенно РЖ локально разрушают окружающую среду, благоприятствующую Н.р., 
снижая количество бактерии Н.р. и вероятность их выявления. Выяснено, что инфекция Н.р. у большинства людей имеется до 
развития РЖ и существенно увеличивает риск его развития. Тем не менее, РЖ развивается менее чем у 1% инфицированных, 
что позволяет предположить вовлечение в канцерогенез также и других факторов. Разницу развития РЖ у пациентов с Н.р.-
индуцированными язвами разной локализации можно объяснить различным патогенезом. Это позволяет предположить, что 
инфекция Н.р. может приводить к развитию, как дуоденальной язвы, так и РЖ. У большинства пациентов инфекция Н.р. 
протекает бессимптомно. У некоторых больных она вызывает развитие плотного воспалительного инфильтрата слизистой 
оболочки антрального отдела, что соответствует гастриту. Показано, что развитие атрофического гастрита, вызванное 
персистенцией Н.р., может вызвать каскад явлений, приводящих в результате к развитию рака. РЖ является конечной стадией 
длительного процесса, постепенно прогрессирующего от антрального гастрита к мультифокальному атрофическому гастриту, 
кишечной метаплазии, дисплазии и завершающей процесс карциноме. Доказано, что инфекция Н.р. индуцирует 
физиологические изменения в желудочной микросфере (число митозов), которые в результате могут инициировать 
канцерогенез, повышая риск ошибок при репликации. Инфекция Н.р. способствует снижению антиоксидантного потенциала, 
что повышает риск повреждения ДНК свободными радикалами, образующимися в желудке. Штаммы Н.р. неоднородны и 



 

 

могут иметь различный канцерогенный потенциал. Выявлено, что при длительной антисекреторной терапии пациентов, 
инфицированных Н.р., может возрастать риск развития РЖ. Таким образом, уровень инфицирования Н.р. высок, влияние на ИС 
значительно, хотя заболеваемость РЖ во всём мире относительно низкая. Но достоверность данных, свидетельствующих о 
связи между инфекцией Н.р. и РЖ, ставит вопрос о признании эрадикационной терапии как профилактической меры, хотя бы в 
группах с высоким риском.  

INFECTION HELICOBACTER PYLORI AS A RISK FACTOR OF GASTRIC CANCER 
Parakhonsky A.P. 

Summary. Displays the epidemiological date, experimental and clinical results confirming correlation of Helicobacter pylori infection 
and stomach carcinoma. Significance of H. pylori-associated gastritis as premalignant disease and probable perspectives of development 
of the complex preventive measures on hrohhylaxis of carcinoma are surveyed.  
ПАТОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ЭФФЕКТОВ МОДУЛЯТОРОВ ВОСПАЛЕНИЯ (КАТЕХОЛАМИНОВ, 
МАКРОЛИДОВ, СТАТИНОВ И НЕСТЕРОИДНЫХ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ПРЕПАРАТОВ) ПРИ 

МОДЕЛИРОВАНИИ СОВРЕМЕННОЙ ПАТОЛОГИИ 
Пасечник А.В., Гвоздь Н.Г., Илларионова Т.С., Лингтхеп Мадхав, Льянова Д.К., Моисеева Е.Г., Бакулин А.А.. Иванова 

А.В.,  
Карева М.А. 

Российский университет дружбы народов. Москва. 
Характер распространенности воспалительного компонента современных заболеваний  среди различных групп населения, 
модулирующих эволюцию имунозависимых нарушений, прессорный ответ, тяжесть течения, недостаточнуя эффективность 
применяемых лечебных средств ставят эту проблему в ряд общемедицинских, что требует дополнительного анализа ее 
патофизиологических аспектов. В последние годы увеличивается число болезней инфекционной и неинфекционной природы, 
развиваемых в условиях дополнительного воздействия стрессорных факторов. В современном лечении таких заболеваний все 
большее распространение приобретают те терапевтические воздействия, которые обладают этиопатогенетическим эффектом и 
одновременно благоприятствуют или не нарушают параметры иммунной функции. При адаптации к стрессу (холодовое 
воздействие) изменяется спектр образующихся интерлейкинов, характеризуя провоспалительную направленность изменений в 
плазме крови. В настоящем исследовании рассмотрены и проанализированы механизмы иммунной реактивности, 
закономерности и их анализ при применении различных типов препаратов в динамике прессорного ответа, воспаления и 
дополнительного воздействия холодового фактора (почечная модель гипертензии, типовые реакции, реакции 
гиперчувствительности, глюкокортикоидная модель прессорного ответа). Кроме того, представлен патофизиологический 
анализ различных параметров и механизмов- эффекторов иммунной системы при воспалении и воздействии различных по 
своей структуре представителей класса макролидов, статинов, НПВП, катехоламинов. Этот анализ подтвердил, что при 
применении современных агонистов адренергических рецепторов, антибиотиков, НПВП и гиполипидемических препаратов, 
помимо влияния на течение воспалительной реакции, они оказывают различное влияния на регуляцию (стабилизацию) 
гемодинамического ответа и воспалительного ответа, модулируя начальные механизмы инициации и поддержания иммунных 
регуляторных процессов. 
В контексте анализа значения провоспалительного каскада в регулировании иммунных функций, гемодинамических 
параметров, рассматриваются современные подходы к модуляции этих параметров воздействиями не гемодинамического 
приложения. 

PATOPHISIOLOGICAL ANALYSIS OF THE EFFECTS OF MODULATORS OF THE INFLAMMATION 
(CATECHOLAMINES, MACROLIDS, STATINS AND NON-STEROIDIC ANTIINFLAMMATORY DRUGS) AT 

MODELLING THE MODERN PATHOLOGY 
Pasechnik A.V., Gvozd N.G., Illarionova T.S., Lingchep M., Lyanova D.K., Moiseeva E.G., Baculin A.A., Ivanova A.V., Kareva 

M.A. 
Russian University of  People’s Friendship, Moscow 

The effects of antibiotics and anti-inflammatory drugs on the promotion stage of inflammation, hyper tension in rabbits were investigated 
in  two experiments. Macrolides are widely used as antibacterial drugs. Clinical and  experimental data, however, indicate that they also  
modulate nflammatory responses, both contributing to the treatment of infectidiseases and opening new opportunities for the therapy of 
other inflammatory conditions. Considerable evidence, mainly from in vitro  studies, suggests that leukocytes and neutrophils in 
particular, are important targets for modulatory effects of macrolides on host defense responses. This underlies the use of the 14-
membered macrolide, NSAIDS, statin for the therapy of metabolic syndrome (hypertension)  other inflammatory mediator s and 
processes are also modulated by macrolides, suggesting that the therapeutic indications for these drugs may be extended significantly in 
future. 
ГЕНЕЗ ИММУННЫХ И МЕТАБОЛИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ ПРИ РАЗВИТИИ СОВРЕМЕННОЙ ПАТОЛОГИИ  
Пасечник А.В., Илларионова Т.С., Гвоздь Н.Г., Льянова Д.К., Бакулин А.А., Карева М.А., Брагина А.Д., Иванова А.В., 

Пасечник А.А. 
Российский университет дружбы народов. Москва. 

Отдельные функциональные системы гомеостатического уровня для обеспечения своего полезного для организма результата, 
постоянно взаимодействуют с окружающей человека средой. Таковыми являются функциональные системы, определяющие 
оптимальный для метаболизма организма уровень иммунной реактивности, газовых показателей, питательных веществ, 
осмотического давления, уровень продуктов метаболизма. В работе дается  теоретическое обоснование, клинический анализ 
полученных результатов и интерпретация концепции провоспалительного генеза метаболических нарушений, лежащих в 
основе метаболического паттерна нарушений при развитии нозологических форм болезней цивилизации. Показано, что как в 
условиях локального субклинического воспаления, так и при воздействии стресса (холодового), происходит развитие 
«типовых» форм дисбаланса обмена липопротеидов, глюкозы и инсулина, появление модифицированных атерогенных 
липопротеидов и гликозилированных белков. Синтез провоспалительного спектра цитокинов и активация кислородного 



 

 

метаболизма в макрофагах и нейтрофилах сопровождается развитием гипергликемии и инсулинорезистентности, 
«фиксирующих» системную гиперактивность сердечно-сосудистой системы прессорного характера. Персистенция 
субклинических воспалительных проявлений  является элементом системной реакции защиты и приспособления организма к 
измененным иммунологическим условиям второй половины ХХ века (А.В.Пасечник,1985-2002). Вопросы патогенеза, 
механизмы развития и «паттерн» изменений при гипертонии с метаболическим компонентом, сахарном диабете, частое 
сочетание синдрома резистентности к инсулину с ишемической болезнью сердца позволили отнести гиперинсулинемию и 
гиперлипидемию к числу важнейших факторов риска. Предполагается, что дислипидемия в виде “липидной триады” и 
нарушение толерантности к глюкозе являются ведущими компонентами так называемого “смертельного квартета” или 
“полиметаболического синдрома”, включающего также гипертензию, повышенную активность свертывающей системы крови и 
воспалительный профиль цитокинов. В генезе метаболического синдрома при развитии гипертензивного процесса, 
инсулиннезависимого сахарного диабета и атеросклероза, а также адаптации к холоду, выявлены общие патогенетические 
механизмы, в частности, близкие по характеру нарушения обмена ЛП, сочетающиеся с выраженной активацией 
воспалительных клеток крови. Это свидетельствует о том, что инсулинорезистентность и проатерогенные нарушения обмена 
липидов имеют общие этиопатогенетические механизмы; представляют собой взаимосвязанные процессы  и, как 
представляется, являются “чувствителными” к лечению современными гиполипидемическими и противовоспалительными 
препаратами. В рамках совремнных подходов мы проводим анализ полученных изменений параметров воспалительной реации 
и метаболических изменений с точки зрения типовых патофизиологических реакций, обеспечивающих метаболическое 
обеспечение клеток эффекторов иммунного ответа. Этот подход позволяет фиксировть однотипный «паттерн» изменений, 
зависимый от требований реализации механизмов защиты- стрессорного ответа. 

GENESIS OF IMMUNOLOGICAL FND METABOLIC DISORDERS DURING MODERN PATHOLOGY  
Pasechnik A.V., Illarionova T.S., Gvozd N.G., Lyanova D.K., Baculin A.A., Kareva M.A., Bragina A.D., Ivanova A.V., Pasechnik 

A.A. 
Russian University of  People’s Friendship, Moscow 

They also have direct as well as insulin-mediated effects on adipose tissue, ultimately promoting visceral adiposity, insulin 
resistance, dyslipidemia and hypertension (metabolic syndrome X) and direct effects on the bone, causing "low turnover" 
metabolic diseases. In the article the further development of an idealized context and experimental analysis of the concept of an 
inflammatory genesis of metabolic disturbance basing a chronic noninfective pathology is carried out. Is shown, that both 
condition of a local subclinical inflammation, and system inflammatory reacting there is a development of the "standard" 
forms(shapes) of the bias(unbalance) of exchange of lipoproteins, glucose and insulin, occurrence(appearance) modified 
atherogenous lipoproteins and interactions between inflammation, oxidative stress, and endothelial dysfunction in  hypertension. 
 
ИССЛЕДОВАНИЕ ДЕЙСТВИЯ ДЕКСАМЕТАЗОНА И РОКАЛЬТРОЛА НА ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ СВОЙСТВА 
НЕЙТРОФИЛОВ ЧЕЛОВЕКА И ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫХ ЖИВОТНЫХ   

Пасечник А.А., Моисеева Е.Г., Брагина А.Д., Бакулин А.А, Гвоздь Н.Г., Льянова Д.К., Даурова Ф.Ю. 
Российский университет дружбы народов. Москва 

В настоящее время ведется поиск средств и способов избирательного воздействия на отдельные субпопуляции клеток 
иммунной системы. Изыскание средств направленного воздействия на главные регуляторные клетки, на Т-хелперыи Т-
супрессоры с нахождением путей их избирательной активации или подавлением даст возможность клинической медицине 
целенаправленно регулировать иммунные процессы, так как эти два типа клеток определяют активность развития всех 
вариантов иммунитета. Основная задача иммунокоррекции - найти способы активации супрессии не иммунной системы в 
целом, а отдельных ее звеньев. Нейтрофилы выделяли из периферической крови здоровых доноров на 2-х слойном градиенте 
фиколла-верографина. После этого клетки дважды отмывали фосфатным буфером, рН 7,4 (PBS). Для регистрации апоптоза 
клетки культивировали в среде RPMI-1640 с 10% эмбриональной телячьей сывороткой (“Sigma”), 1% L-глутамина, 1% 
пенициллина и стрептомицина (культуральная среда) при 370С в атмосфере, содержащей 5% СО2 (концентрация клеток 
1x106/мл) в течение 9 часов. Процент апоптозных и живых клеток определяли методом проточной цитометрии (с 
использованием флуоресцентного зонда Hoechst-33258).   Реакцию адгезии ставили в 24-х луночных плоскодонных планшетах 
(Nunc). В опытную лунку вносили 1x106/мл нейтрофилов и растворы дексаметазона и рокалтрола различной концентрации в 
физрастворе. Во всех экспериментах использовали планшеты, покрытые фибриногеном (нейтрофилы прилипают к 
фибриногену CD11/CD18 рецепторами). Клетки культивировали в культуральной среде 60 минут при 370С в атмосфере, 
содержащей 5% СО2. После окончания адгезии планшеты 3 раза тщательно ополаскивали теплым раствором Хенкса (370С) с 
кальцием и магнием. Адгезию нейтрофилов определяли по количеству прилипших нейтрофилов с использованием метода 
Лоури (метод количественного определения белка; калибровочную зависимость получали используя в качестве источника 
белка выделенные нейтрофилы, предварительно лизированные детергентом -холатом натрия). Генерацию активных форм 
кислорода (АФК) нейтрофилами определяли хемилюминесцентным методом. Нейтрофилы (в концентрации 0,2х106/мл) 
помещали в эппендорфы в среду Хенкса с ионами Са2+, Mg2+, люминолом (3,5х10-4 М), 10 мкМ NaN3 в термостатируемую 
ячейку люминометра 1250 LKB (Швеция). В качестве активатора генерации активных форм кислорода нейтрофилами 
использовали Fmlp  (1 мкМ). Перед добавлением Fmlp нейтрофилы инкубировали 20 минут в присутствии различных 
концентраций исследуемых веществ и регистрировали спонтанную хемилюминесценцию (ХЛ). Исследовали значения 
спонтанной хемилюминесценции перед добавлением Fmlp (20 минут инкубации). За 100% принимали максимальное значение 
Fmlp-активированной хемилюминесценции контрольных нейтрофилов. В качестве объекта фагоцитоза использовали пекарские 
дрожжи, конъюгированные с флуоресцентным зондом FITC (флуоресцеинизотиоцианат). Процент фагоцитоза подсчитывали 
на флуоресцентном микроскопе. Данные представляли как M±SD для независимых экспериментов; достоверность различий 
оценивали с использованием t критерия Стьюдента. Оба соединения ингибировали продукцию АФК нейтрофилами. Однако 
рокалтрол вызывал большее ингибирование по сравнению с дексаметазоном. Кроме того, рокалтрол в отличие от 
дексаметазона, в диапазоне концентраций от 0,1 нМ до 1 нМ вызывал дозозависимое увеличение спонтанной ХЛ нейтрофилов. 



 

 

Нельзя исключать возможное участие в процессе активации нейтрофилов некоторого количества масла из наполнителя 
лекарства, которое, в свою очередь, может увеличивать проницаемость мембраны нейтрофилов для рокалтрола. При 
дальнейшем увеличении концентрации этого соединения происходило снижение спонтанной хемилюминесценции, но ее 
величина для концентрации рокалтрола, равной 10 нМ, оставалась выше спонтанной ХЛ контрольных образцов. Дексаметазон 
не оказывал существенного влияния на спонтанную ХЛ нейтрофилов. Оба соединения ингибировали адгезию нейтрофилов. 
Более сильным ингибирующим действием обладал рокалтрол, что коррелирует с данными по влиянию этих соединений на 
генерацию АФК, т.к. в настоящее время известно, что процессы активации адгезии и активации образования активных форм 
кислорода нейтрофилами взаимосвязаны. Оба соединения ингибировали фагоцитоз нейтрофилов, что может быть связано с 
ингибированием адгезионных свойств нейтрофилов, т.к. стадия адгезии в процессе фагоцитоза предшествует стадии 
поглощения. Оба соединения ингибировали апоптоз нейтрофилов. Полученные данные по действию дексаметазона на апоптоз 
нейтрофилов хорошо коррелируют с литературными данными. Рокалтол  ингибирует апоптоз в меньшей степени, чем 
даксаметазон. В литературе отсутствуют данные по действию рокалтрола на апоптоз нейтрофилов. В настоящее время ведется 
поиск средств и способов избирательного воздействия на отдельные субпопуляции клеток иммунной системы. Изыскание 
средств направленного воздействия на главные регуляторные клетки, на Т-хелперыи и Т-супрессоры с нахождением путей их 
избирательной активации или подавлением даст возможность клинической медицине целенаправленно регулировать 
иммунные процессы, так как эти два типа клеток определяют активность развития всех вариантов иммунитета. Основная 
задача иммунокоррекции - найти способы активации супрессии не иммунной системы в целом, а отдельных ее звеньев. 
RESEARCH OF ACTION OF DEXAMETHAZONE AND ROCALTROL ON FUNCTIONAL PROPERTIES NEUTROPHILS 

THE HUMAN AND EXPERIMENTAL ANIMALS 
Pasechnik A.А., Moiseeva E.G., Bragina A.D., Baculin A.A., Gvozd N.G., Lyanova D.K., Daurova F.Y. 

Russian University of  People’s Friendship, Moscow 
Several reports have indicated that the combination of rocaltrol ointment and potent or ultrapotent corticosteroids are more effective and 
better tolerated, as compared to the monotherapies. The aim of the present study was to find out the effect of combination of rocaltrol 
ointment once daily and dexamethasone ointment once daily vs. the effect of twice-daily applications of each of the two treatments as 
monotherapy during a four-week treatment period. Rocaltrol proved to have a major effect on the functional properties neutrophils; 
effect on T-cell subsets was more selective with major reductions of CD45RO+ and CD8+ T cells. In contrast, the effect of 
corticosteroids on T-cell subsets was restricted to a reduction of neutrophils receptors and T-cell receptors designated by CD95 and 
CD16. However, the combination had a profound effect on, virtually, all T-cell subsets, beyond the effect of the monotherapies.  

ОСОБЕННОСТИ ДЫХАТЕЛЬНОГО МЕТАБОЛИЗМА ГРАНУЛОЦИТОВ ПОД ВЛИЯНИЕМ КОМПЛЕКСА 
СПИРОМИЦИН-ТРИКЛОЗАН 

Плескановская Н. В. 
ГОУ ВПО Московский государственный медико-стоматологический университет Росздрава, Кафедра патофизиологии 

Одним из эффективных препаратов в комплексном лечении пародонтита является комплекс спирамицин + триклозан. 
Механизм действия этого комплекса на показатели резистентности не изучены, что послужило основанием для 
проведения данного исследования. С целью сравнительного исследования результатов действия комплекса 
спирамицин + триклозан в качестве стандарта использовали эти препараты раздельно. Методика изучения влияния 
данного комплекса, макролидного антибиотика спирамицина и антисептика триклозана на люминол-опосредованную 
хемилюминисценции фагоцитирующих клеток периферической крови человека in vitro была идентичной для 
отдельных препаратов и комбинации в комплексе. В работе использовали лейкоциты периферической крови 
практически здоровых людей в возрасте от 18 до 46 лет, которые выделяли по методу M.Smith, W.Ford (1983). Показано, 
что в случае использования разведения комплекса в 10-100 раз его стимулирующее влияние на спонтанную ХЛ 
несколько снижалось под действием триклозана. Индуцированная реакция практически не менялась в диапазоне от 
100 до 10 мкг/мл для комплекса и спирамицина, за исключением существенного подъёма пика индуцированной 
зимозаном ХЛ (в 1,8 раза при использовании раствора спирамицина в концентрации 10 мкг/мл). Триклозан в этих 
концентрациях вызывал достоверное ингибирование индуцированной ХЛ. Только в концентрации 10 мкг/мл этот 
эффект исчезал. При снижении концентрации спирамицина (в том числе, в составе комплекса) от 5 мкг до 0,5 мкг/мл 
наблюдали выраженную стимуляцию индуцированной ХЛ (почти в 3 раза). В тоже время триклозан в концентрациях 
10 мкг/мл и ниже не оказывал достоверного влияния на индуцированную ХЛ. При анализе интегрального показателя 
фагоцитарной активности – индекса ХЛ установлено следующее. В норме индекс ХЛ составлял 14,5 ± 3,5. При 
применении комплекса или спирамицина в концентрациях от 100 до 10 мкг/мл наблюдали достоверное снижение 
индекса ХЛ, Триклозан, напротив, в этих концентрациях давал резкое увеличение индекса ХЛ, что свидетельствовало 
об истощении энергетических резервов респираторного метаболизма фагоцитирующих клеток. Под действием низких 
концентраций препаратов наблюдали нормализацию значений индекса ХЛ в случае использования, как комплекса, так 
и его составляющих – спирамицина или триклозана. Таким образом, высокие концентрации триклозана блокируют 
респираторный метаболизм гранулоцитов, а низкие – не влияют на него, в то время как спирамицин обладает 
модулирующим действием, которое особенно выражено в диапазоне от 10 мкг/мл и ниже. В составе комплекса 
превалирует модулирующее действие спирамицина, которое, по-видимому, перекрывает отрицательные эффекты 
триклозана на респираторный метаболизм фагоцитирующих клеток. 

PECULIARITIES OF RESPIRATORY METABOLISM OF GRANULOCYTES UNDER THE INFLUENCE OF 
SPIROMYCINE-TRICLOSANE COMPLEX 

Pleskanovskaya N.V. 
Moscow state medical stomatological university, Russian Federation Health Ministry, Chair of Pathophysiology  

The purpose of the work is comparative investigations of activity of the complex spiramycine – triclosane on luminal-mediated 
chemiluminescence of human periphery blood phagocytes in vitro. It was estimated that high concentrations of triclosane block 
respiratory mechanism of granulocytes, and low concentrations – provide no influence, whereas spiramycine possess modulating 



 

 

activity, which is mostly expressed in diapason from 10 mkg/ml and lower. In content of the complex the spiramycine 
modulating activity prevail. Possibly it covers negative effects of triclosane on respiratory mechanism of phagocytes.  

ДЕСИНХРОНОЗ ИНДИВИДУАЛЬНЫХ БИОЛОГИЧЕСКИХ РИТМОВ В УСЛОВИЯХ ИЗМЕНЁННОГО 
ФОТОПЕРИОДИЗМА. 

Рагозин О. Н., Бочкарёв М. В.  
г. Ханты-Мансийск, Ханты-Мансийский государственный медицинский институт, кафедра госпитальной терапии 

Биоритмологическая адаптация - это, прежде всего, временное согласование состояния организма и требований среды. При 
нарушении синхронизации ритмов организма и датчиков времени (внешний десинхроноз) организм вступает в стадию тревоги 
(внутренний десинхроноз). Сущность внутреннего десинхроноза заключается в рассогласовании по фазе суточных ритмов 
организма. Организм человека практически постоянно находится в состоянии внешнего десинхроноза, то есть некоторого 
рассогласования по фазе собственных суточных ритмов и ритмов физических датчиков времени. В состоянии 
физиологического десинхроноза временная организация систем жизнеобеспечения сохраняется, но количество достоверных 
ритмов уменьшалось до 50-55 %, снижалась амплитуда (жесткие ритмы), акрофазы не совпадают с хронотипом, нарушается 
межсистемная синхронизация, что сопровождается хроническим чувством усталости, периодическими головными болями, 
нарушением сна. 
При патологических десинхронозах большинство исследуемых интегральных ритмов недостоверны (60-70%), среднесуточные 
значения показателей (мезор) статистически достоверно отклонены от нормального уровня, а максимальные их значения 
(акрофазы) не совпадают с хронотипом обследуемых, ритмы показателей сопряженных систем противофазны. 
Острый десинхроноз возникает при внезапном рассогласовании ритмов датчиков времени и организма. В случае если 
воздействие фактора, вызвавшего острый десинхроноз, не прекращается, развивается хронический десинхроноз, который 
определяется, как патологическое состояние, в основе которого лежит перманентная десинхронизация функций организма. 
Появление ультрадианных составляющих в циркадианной структуре ритма или его дезорганизация тоже является показателем 
тяжёлого десинхроноза.  
Несмотря на большое количество фактов, полученных в области биоритмологии, отсутствует полная систематизация 
имеющихся данных, и в подавляющем большинстве случаев работы в области хронобиологии носят описательный характер. В 
связи с чем является актуальной выработка математического подхода к оценке десинхроноза. 
Нами предлагается способ количественной диагностики десинхроноза с использованием формулы, где в качестве расчётных 
модулей используются ультрадианный индекс, амплитудно-периодный коэффициент, градиент смещения акрофазы ритма и 
величина изменения среднесуточного уровня (мезора).  
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Дст. – степень десинхроноза 
 
УИ – ультрадианный индекс, определяемый как отношение единицы к  
     количеству достоверно вычисленных ритмов показателя. 
Пример: циркадианный ритм (24 ч); УИ=1/1=1,0. 
        спектр ритмов (24 ч; 18 ч; 14 ч; 12 ч; 9 ч) – всего 5 ритмиче  
        ских составляющих; УИ= 1/5= 0,2. 
 
АТ – амплитудно-периодный коэффициент, определяемый как  
     отношение амплитуды ритма к его периоду. 
Пример: низкоамплитудный циркадианный ритм (24 ч), амплитуда –  
     7,5; АТ= 7,5/24= 0,31. 
        высокоамплитудный ультрадианный ритм (9 ч), амплитуда –  
       18,6; АТ=18,6/9= 2,06. 
 
К= d + ∆Ак – градиент смещения акрофазы ритма; 
d – доверительный интервал акрофазы; 
∆Ак= f(x) – f(x+ ∆x); 
х – исходное (или нормативное) значение акрофазы; 
∆х – зарегистрированное после воздействия стресс-фактора;  
 
М(у + ∆у) – величина изменения среднесуточного уровня (мезора); 
у – исходный уровень мезора; 
∆у – величина мезора после воздействия стресс-фактора; 
Предложенная нами формула позволяет объективно оценивать степень внутрисистемного десинхроноза. Данный метод может 
применяться при исследованиях процессов адаптации к субэкстремальным факторам внешней среды, в медицине труда и 
спортивной медицине. В клинической практике возможно применение для оценки эффективности лечения и прогноза развития 
осложнений.  
 
Summary. Despite of a plenty of the facts received in area biorithmologia, there is no full ordering of the available data, and in 
overwhelming majority of cases of work in area chronobiologia have descriptive character. In this connection development of the 



 

 

mathematical approach to a rating desinchronos is actual, is especial in high-altitude regions, where changed photoperiodism ("po lar" 
and "white" night) modify figure of biological rhythms lifesystems of an organism. 
We offer a way of quantitative diagnostics desinhronos with use of the formula where as settlement modules are used ultradian index, 
amplitud-period factor, a gradient of displacement acrophas a rhythm and size of change of a daily average level. 

ОКОЛОСУТОЧНАЯ ИНТЕНСИВНОСТЬ ПЕРЕКИСНОГО ОКИСЛЕНИЯ ЛИПИДОВ И  АКТИВНОСТЬ 
АНТИОКСИДАНТНОЙ СИСТЕМЫ У ЖЕНЩИН С НЕЙРОЦИРКУЛЯТОРНОЙ ДИСТОНИЕЙ  

Радыш И.В., Марьяновский А.А., Краюшкин С.И.*, Кодуа Л.С., Бенедицкая Е.В. 
Российский университет дружбы народов, Москва 

*Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград 
Целью работы явилось изучение околосуточных ритмов  интенсивности перекисного окисления липидов (ПОЛ)  и  активности 
антиоксидантной системы (АОС) в смешанной слюне у женщин с нейроциркуляторной дистонией.  
Результаты проведенных биоритмологических исследований интенсивности ПОЛ и активности АОС в смешанной слюне 
здоровых женщин показали, что акрофазы околосуточного ритма диеновых конъюгатов (ДК) и малонового диальдегида (МДА) 
приходятся на утренние часы суток, а активности супероксиддисмутазы (СОД) в ночные  часы и каталазы – дневные. При этом 
установлена корреляционная зависимость  между мезорами активности антиоксидантных ферментов и уровнем первичных 
продуктов ПОЛ. Так, выявлены достоверные коэффициенты корреляции (p<0,001) между концентрациями СОД и ДК (r=-
0,623), СОД и МДА  (r=-0,784), ДК и каталазой (r=-0,673).  
Анализ полученных данных показал, что у женщин с НЦД акрофазы околосуточного ритма ДК наблюдались в дневные часы, а 
МДА – в ночные. При этом выявлен сдвиг акрофазы околосуточного ритма ДК на более поздние часы, а МДА – на более 
ранние, т.е. диапазон «блуждания» акрофаз составляет около 7 часов. У 9,2% больных статистически достоверного 
циркадианного ритма МДА и у 7,6% – ДК не выявлено. 
Амплитуда околосуточного ритма диеновых конъюгатов и малонового диальдегида в смешанной слюне больных НЦД выше, 
чем у здоровых (р<0,05-0,001).  
Установлено, что течение НЦД сопровождается активацией в смешанной слюне промежуточных продуктов перекисного 
окисления липидов – МДА и ДК, это свидетельствует о важной роли ПОЛ в становлении и прогрессировании НЦД. При этом 
мезоры диеновых конъюгатов и малонового диальдегида у больных достоверно выше, чем у  здоровых женщин (p<0,001). 
Анализ суточной динамики активности супероксиддисмутазы у больных выявил отчетливо выраженный циркадианный ритм с 
акрофазой в дневные часы. При этом наблюдался существенный сдвиг акрофазы СОД на 6 часов, по сравнению с акрофазами у 
здоровых женщин. У 11,4% больных статистически  достоверного циркадианного ритма СОД не выявлено.  
Максимальная суточная активность каталазы у больных женщин приходилась на вечерние часы. Акрофазы активности 
каталазы у больных находятся в противофазе, по сравнению с акрофазами у здоровых женщин. У 16,3% больных 
статистически  достоверного циркадианного ритма каталазы не выявлено, у них появляются 12 часовые и даже 6 часовые 
ритмы.  
Учитывая, что различия ритмограмм здоровых и больных заключаются в изменениях акрофазы, мезора и амплитуды ритма, 
можно говорить о нарушениях биоритмов ПОЛ и АОС, как о «метаболическом субстрате» нейроциркуляторной дистонии, 
поскольку субстрат болезни, это не только структурные изменения, но и характер течения метаболических процессов. 
Комплексное исследование процессов ПОЛ и АОС, оцениваемое по интегральному коэффициенту К (отношение ПОЛ/АОС) 
показало, что у обследуемых с НЦД обнаружено достоверное повышение коэффициента К, по сравнению со здоровыми 
женщинами (p<0,001). 
Таким образом, результаты хронофизиологических исследований  позволили установить высокодостоверные циркадианные  
ритмы интенсивности ПОЛ и активности АОС в смешанной слюне как у здоровых, так и у больных с НЦД женщин. При этом 
выявленные сдвиги акрофаз околосуточных ритмов интенсивности ПОЛ и активности АОС у больных с НЦД женщин 
свидетельствуют о возникновении у них внутреннего десинхроноза.  

CIRCADIAN RHYTHM THE LIPID PEROXYDATION AND ANTIOXIDANT SYSTEM IN THE WUMEN WITH 
NEUROCIRCULATORY DYSTONIA 

Radysh I.V.,  Marjanovsky A.A., Kraushkin S.I.*,  Kodua L.S., Benedyzkya E.V. 
People's Friendship University of Russia, *Volgograd state medical university 

Diurnal variations of the intensive of lipid peroxidation and  activity of the antioxidant system in saliva in Анализ динамики ГРБ у 
больных свидетельствует о высокой эффективности НИЛИ при АБА легкой и средней степени тяжести. Как видно из рис. 3, у 
84% больных, получавших монотерапию НИЛИ, выявлено снижение ГРБ. При сочетании НИЛИ с ТМТ ГРБ снизилась у 93% 
больных, в то время, как при ТМТ наблюдалось снижение ГРБ в меньшей степени. 
 the health and with neurocirculatory dystonia women were studied in the article.  
It is found  out that circadian rhythm of acrophases for lipid peroxydation were noted in the morning hours, antioxidant system –  in the 
day-time and in the evening hours. 

ВОСПРИЯТИЕ ХРОНОТОПА КАК ПРОБЛЕМА ЭКОЛОГИИ ЧЕЛОВЕКА. 
Романов Ю.А., Ефанкина О.Н., Ириков О.А. 

Москва, Российский государственный медицинский университет, кафедра биологии МБФ. 
Представление о хронотопе (ХТ) выдвинутое в 1924 г. А.А. Ухтомским, и восприятие (В) его имеют большое значение для 
экологии человека. Согласно этому представлению, ХТ – комплекс пространственно-временных отношений предметов и 
явлений в среде человека. Одним из способов В человеком ХТ является отмеривание им его временных и пространственных 
единиц (ВЕ и ПЕ), которые вместе создают единую пространственно-временную организацию (ПВО) среды, а отмеривание их 
– ПВО В ХТ. 
Отмериваемые ВЕ и ПЕ ХТ выражались соответственно в величинах индивидуальной минуты и индивидуального дециметра 
отдельно и совместно (ИМ, ИМХ, ИД, ИДХ) (Ю.А. Романов, О.А. Ириков, 2002) у молодых здоровых людей (возраст 16-18 
лет) и у пожилых людей, больных дисциркуляторной энцефалопатией (ДЭ) (возраст 61-77 лет). 



 

 

У 10 здоровых человек, В единицы ХТ изучали при открытых и кратковременно (на 1 мин) закрытых глазах. У людей с 
депривацией зрения величины ИМ и ИМХ не отличались от них у людей с открытыми глазами, тогда как у первых величины 
ИД и ИДХ уменьшались. Кроме того, у них отмечена меньшая вариабельность ИД и ИДХ по сравнению с ИМ и ИМХ. Такие 
изменения В ПЕ ХТ можно связать с большой ролью органа зрения в ориентировании человека в пространстве. 
У 40 людей с ДЭ до лечения величины ИМ и ИМХ уменьшены по сравнению со здоровыми, а различий у них в величинах ИД 
и ИДХ не отмечено. Проведенное лечение эти соотношения отмериваемых единиц ХТ между здоровыми и больными не 
изменило. Кроме того, у молодых людей изменчивость у ПЕ меньше, чем у ВЕ ХТ. У пожилых людей наблюдается обратное 
соотношение в изменчивости этих единиц, но после лечения оно показывало тенденцию к нормализации. 
Таким образом, как при кратковременной депривации зрения, так и у больных ДЭ имеет место определенное рассогласование в 
отмеривании ПЕ и ВЕ ХТ, выраженное в большей степени у больных ДЭ, что говорит о нарушении связей организма человека 
со средой, относящихся к его аутэкологии. 
Резюме. 
In the article is stated, that man ′s chronotop perception of the sphere may have some meaning for his own ecology. This is a 
psychophysiological process characterized with spatial-temporary organization. This process is a summation measurements temporal 
and spatial units of chronotop. It was found, that a definite failure on measuring of temporal and spatial units of chronotop is t aking 
place by physiological exposure (cerebral vascular disease). It says about link′s disorder between person and environment. 
ОКОЛОЧАСОВОЙ БИОЛОГИЧЕСКИЙ РИТМ ДЕЛЕНИЯ КЛЕТОК ЭПИТЕЛИЯ КРИПТЫ ТОНКОЙ КИШКИ 
ИНТАКТНЫХ МЫШЕЙ И ПРОСТРАНСТВЕННО-ВРЕМЕННАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ПРОЛИФЕРАТИВНОЙ 

СИСТЕМЫ В НЕМ 
Романов Ю.А., Жаркова Н.А., Филиппович С.С. 

Москва, Российский государственный медицинский университет, кафедра биологии МБФ. 
В эксперименте на 100 беспородных мышах-самцах (масса 21-23 г) определяли митотическую активность путем вычисления 
митотических индексов (МИ) в различных частях пролиферативной системы (ПС) эпителия крипты тонкой кишки (ЭКТК) 
через каждые 20 минут в отрезке суток от 6.20 до 12.00 час. 
Установлено, что на протяжении изученного промежутка времени имеются три цикла околочасовых колебаний с периодом от 
80 до 140 мин общего митотического индекса в ЭКТК, МИ субпопуляционного (МИсубп), МИ субпопуляционного базального 
и максимального (МИсубп баз и МИсубп макс) в клеточных позициях. 
ПС ЭКТК в случае околочасового ритма митотической активности характеризуется пространственно-временной организацией 
(ПВО), на что указывают как временные, так и пространственные (по оси крипты) изменения разных МИ. 
В отношении временной организации ПС отмечено: 1) частое несовпадение во времени в одном и том же цикле акрофаз 
разных изученных ритмов МИ и различия в продолжительности периодов ритмов в разных циклах;         2) неодинаковое 
соотношение длины АФ и ПФ ритмов МИ в разных циклах; 3) ритмы МИсубп баз и МИсубп макс отличаются по числу 
делящихся клеток в АФ ритма; 4) величины мезора и числа митозов за период ритма разных МИ в циклах отличаются. 
Пространственная организация (ПО) ПС характеризуется наличием топографических градиентов, расположенных вдоль оси 
крипты, у всех изученных МИ. 
ПВО ПС ЭКТК присуща корреляционная зависимость околочасовых ритмов МИсубп от топографической удаленности 
субпопуляций ЭКТК, по мере возрастания которой величина r уменьшается. 
Резюме. 
In the article is stated that there is a spatial-temporary organization (STO) in proliferative system (PS) of tissues. This organization 
(STO) is characterized by circachoralian rhythm of multiplying cells. The parameters of temporary organization STO are more 
changeable, that parameters of its spatial organization. But in general, STO PS with rhythm during one hour of mul tiplying cells is 
similar to STO PS with circachoralian rhythm of proliferation. 

АНАЛИЗ СВЕТОВОЙ СРЕДЫ УЧЕБНЫХ ПОМЕЩЕНИЙ ВУЗА 
Русанова Е.И., Дрожжина Н.А. 

Москва, Российский университет дружбы народов, Координационный совет по здоровью студентов. 
В конце XX века близорукость была признана одной из «болезней цивилизации». В России близорукостью страдают 15-17% 
детей и подростков, а в Москве этот показатель достиг 27-30% (данные регионального Центра охраны зрения детей и 
подростков). Неполноценный световой климат и, в частности, длительное отсутствие естественного освещения, может явиться 
причиной изменений функционального состояния отдельных органов и систем и, в первую очередь, со стороны органов 
зрения. Особенно это можно отметить у жителей северных широт (количество солнечных дней – 112 в году) и лиц, 
проживающих в крупных городах.  
Естественный световой климат является первичным стимулом, регулирующим циркадную систему, влияющую на функцию 
чувства времени и контролирующую суточные ритмы сна и бодрствования, температуры тела, гормональную секрецию, 
познавательную деятельность. У людей с синдромом «сезонного расстройства» или при световом голодании отмечаются 
эмоциональные депрессии, упадок физических сил, повышенный аппетит и потребность в сне, а также желание замкнуться в 
себе.  
Очень неблагоприятное действие на зрение детей, подростков и учащейся молодежи оказывает плохая световая обстановка в 
учебных помещениях в сочетании с высокой зрительной нагрузкой, вызывая ускоренное утомление глаз, снижение 
работоспособности, а также развитие аномалии рефракции за счет уменьшения объема аккомодации. Нагрузка на глаза людей 
всех возрастных групп, а особенно детей, подростков и учащихся с каждым годом растет. Растет число людей, занятых 
выполнением точной зрительной работы, работа и учеба которых связана с рассматриванием мелких объектов, особенно при 
малом контрасте их с фоном.  
Настоящее исследование проведено по заявке Координационного совета по здоровью студентов Российского университета 
дружбы народов (РУДН). По данным ежегодного профилактического осмотра студентов РУДН, из осмотренных 4546 
студентов 1-2 курсов у 44,6% выявлена патология. По частоте выявляемости на 1-ом месте стоят болезни глаз 



 

 

(преимущественно миопии) – более 50%, у каждого пятого студента с миопией за годы обучения отмечается прогрессирующее 
течение заболевания. Распространено такое явление как спазм аккомодации – результат зрительного перенапряжения. 
В ходе проведенного нами в 2004/05 учебном году гигиенического исследования изучался инсоляционный режим и 
проводились анализ и оценка уровня естественного и искусственного освещения на медицинском, инженерном и факультете 
физико-математических и естественных наук. Выборочно обследованы учебные помещения различного назначения: 
аудитории, лаборатории органической и неорганической химии, аналитические лаборатории, кабинеты технического черчения 
и рисования (чертежные залы), кабинеты информатики и вычислительной техники (компьютерные залы), мастерские по 
испытанию строительных материалов (бетона, изготовляемого здесь же из цемента, песка и щебня) и по обработке метал лов 
(литейная и сварочная мастерские), лекционные и читальные залы. Проведена оценка условий труда студентов по фактору 
«световая среда» по стандартному протоколу гигиенического обследования производственного помещения. 
Нами было установлено соответствие ряда показателей санитарно-гигиеническим нормам и требованиям в некоторых 
помещениях, однако в большинстве помещений были обнаружены различные нарушения, которые создают реальные 
предпосылки для развития изменений функций органов и систем, а в дальнейшем – патологических нарушений организма. 
Итогом исследования явилась разработка гигиенических рекомендаций, направленных на поддержание функциональной 
активности зрительного анализатора и сохранение остроты зрения у студентов вуза. Материалы исследования были доложены 
и прошли обсуждение на заседании Координационного совета по здоровью студентов и приняты к внедрению руководством 
вуза. 
 
Under the application of Coordination council on students' health of the Peoples' friendship university of Russia hygienic research of a 
level of natural and artificial illumination in educational premises of some faculties is carried out with the purpose of an es timation of 
working conditions of students under the factor «the light environment». Hygienic recommendations are developed and those are 
accepted to introduction by a management of high school. 
ПРИМЕНЕНИЕ МЕТОДОВ ТРАДИЦИОННОЙ МЕДИЦИНЫ В ЭКСТРЕМАЛЬНЫХ УСЛОВИЯХ ВОЕННОГО 

ВРЕМЕНИ 
 Салбиева С.З., Аликова З.Р., Аликова Т.Т. 

г.Владикавказ, Государственное образовательное учреждение Высшего профессионального образования «Северо-Осетинская 
государственная медицинская академия». 

Война является серьезным испытанием для медицинской службы Армии и гражданского здравоохранения. Она требует 
предельного напряжения моральных и физических сил, значительной мобилизации людских и материальных ресурсов.  
И сегодня, когда в мире ни на один день не прекращаются большие и малые локальные войны и вооруженные конфликты, 
опыт решения задач медицинского обслуживания в годы войны приобретает важное значение.  
 С этой целью нами проанализированы материалы деятельности органов здравоохранения республики Северная Осетия в 
период Великой Отечественной войны. 
В условиях дефицита лекарственных средств, который стал ощущаться уже в начале войны, особенно в организовывавшихся 
тыловых эвакогоспиталях, потребовал изыскания дополнительных возможностей для лечения раненых.  
Особое место в лечении, наряду с хирургическими и консервативными методами, занимало применение средств традиционной 
медицины. Основным среди них было использование лекарственных растений. 
Рациональное использование местных лекарственных ресурсов, в частности сбор и заготовка лекарственных трав, давало 
возможность значительно пополнить арсенал лекарственных средств, заменить дефицитные химико-фармацевтические 
препараты лекарствами, приготовленными из растений.  
В результате этого, в годы войны возросло значение заготовок лекарственного растительного сырья. Данная работа была 
регламентирована специальным приказом правительства страны, который требовал провести заготовки лекарственного 
растительного сырья в районах, богатых лекарственной растительностью. Это касалось и Северо-Кавказского региона, в 
частности, Северной Осетии, издавна характеризующейся богатой флорой и значительным распространением лекарственных 
растений. 
В план заготовок входил разнообразный ассортимент витаминных, сердечных, отхаркивающих, кровоостанавливающих и 
других лекарственных растений. Среди них, известные и широко применяющееся в народной медицине Северного Кавказа : 
водяной перец, дурман, шиповник, полынь, крапива, алтейный корень, липовый цвет, золототысячник, белена, кавказская 
ромашка, донник, мята, тысячелистник, дубовая кора, корень солодки и одуванчика и др. 
Только за 1942 г. в Северной Осетии было заготовлено 47,5 тонн лекарственных растений. Из них крапивы было сдано около 
30 тонн.  
В годы войны большой спрос был на плоды шиповника. Из них вырабатывали витамин С, который направлялся, в первую 
очередь, на фронт и в госпитали для восстановления здоровья раненых. Ежегодно его заготавливали от 7 до 10 тонн. 
В целях увеличения количества и расширения ассортимента заготавливаемых растений особое место было уделено выявлению 
новых мест произрастания дикорастущей лекарственной флоры.  
 В этот период значительно расширилась тематика научно-исследовательских работ ученых Северо-Осетинского медицинского 
института. Особое внимание уделялось изучению С-авитаминозных заболеваний раненых бойцов. 
Для этого весной 1942 г. Северо-Осетинским медицинским институтом была организована экспедиция в районы республики 
для изучения С-витаминоносителей. 
Таким образом, опыт использования средств традиционной медицины в экстремальных условиях войны подтверждает 
необходимость привлечения, для скорейшего восстановления здоровья раненых, известных народных методов, в том числе 
траволечения. 
 
Today, when in the world greater both small local wars and confrontations do not stop, experience of the decision of problems of health 
services within war gets great value.  



 

 

 With this purpose we analyzed materials of activity of bodies of public health services of republic Northern Osetia during Great 
Domestic war.  
Deficiency of medical products during war, especially in hospitals, demanded research of additional opportunities for treatment of 
wounded men.  
The special place in treatment, alongside with surgical and conservative methods, borrowed applica tion of means of traditional 
medicine. The core among them was use of herbs.  
47,5 tons of herbs have been prepared: vitamin, intimate, expectorants, haemostatics and others. Experience of use of means of 
traditional medicine in extreme conditions of war confirms necessity of attraction, for the prompt recovery of health of the wounded 
men, known national methods, including treatment of herbs. 

ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПРИ БОЕВЫХ РАНЕНИЯХ 
Салбиева С.З., Аликова Т.Т. 

г.Владикавказ, Государственное образовательное учреждение Высшего профессионального образования «Северо-Осетинская 
государственная медицинская академия». 

В ряду техногенных и экологических катастроф особое место занимают войны, приводящие к значительной дезорганизации 
биосоциальных механизмов жизнедеятельности человека. 
В этих условиях особенно важным является изыскание адаптационных возможностей и путей оперативного решения 
возникающих задач по восстановлению здоровья, в первую очередь, раненых. 
В условиях войны одной из основных задач медицинской службы является максимальное сокращение сроков пребывания 
раненых и больных в госпиталях.  
Выполнению этой задачи способствует повышение качества комплексного лечения, рациональная организация его на всех 
этапах, а также – применение физиотерапевтического лечения, лечебной физкультуры, грязелечения. 
Нами изучен опыт применения различных методов физиотерапевтического бальнео- и грязелечения в госпиталях Северной 
Осетии в период Великой Отечественной войны.  
В лечении раненых и больных значительное место отводилось использованию местных природных факторов. Опыт работы 
эвакогоспиталей Северной Осетии в годы войны показал, что более быстрое восстановление бое- и трудоспособности раненых 
и больных во многом зависело от своевременного и правильного применения различных методов физиотерапевтического 
лечения.  
Наряду с другими методами широко использовали бальнеотерапию с применением местных минеральных вод и грязелечение.  
По данным статистики, благоприятные результаты лечения отмечались у раненых с травматическим повреждением 
периферической нервной системы и позвоночного столба, занимавшим одно из первых мест в патологии нервной системы. 
Этим больным назначались минеральные водные процедуры и грязелечение с использованием местной лечебной грязи. 
Лечебная грязь «Тереклит» стала применяться в практическом здравоохранении в предвоенные годы. С не меньшим успехом 
лечение «Тереклитом» практиковалось во время войны в эвакогоспиталях Северной Осетии. Тереклитовые аппликации 
способствовали скорейшей регенерации поврежденных тканей и применялись для лечения вялозаживающих ран. Удобство в 
применении этой грязи состояло в том, что залежи ее находились вблизи от места расположения госпиталей, и доставка ее 
осуществлялась довольно быстро. 
Было разработано и апробировано на большом контингенте раненых лечение остеомиелитов после секвестротомии низкими 
термами грязи, доказано изменение опсонического индекса при местном и общем облучении ультрафиолетовыми лучами при 
обширных травмах с повреждением костей. 
За годы войны динамика применения местных природных факторов с лечебной целью возрастала. Благодаря этим методам 
лечения удалось восстановить временно утраченные функции конечностей многим раненым и больным. Так, по данным 
эвакогоспиталя № 1620 за время его деятельности грязелечение получило 2226 человек, водолечение – 624 человека. В среднем 
охват физиотерапевтическим лечением в госпитале составил 50% от количества лечившихся. 
Физические методы лечения являются одним из звеньев в большой цепи комплексного лечения и способствуют значительному 
улучшению состояния больных. Особое значение имеет их применение при травмах нервной и костно-мышечной системы. 
Своевременное назначение, охват всеми видами ЛФК, и четкая организация этой работы - все это способствовало сокращению 
сроков пребывания раненых в госпиталях. 
 
In conditions of war of one of the primary goals of medical service the maximal reduction of terms of stay of wounded men and patients 
in hospitals is. Performance of this problem is promoted by improvement of quality of complex treatment, its rational organization at all 
stages, and also application of physiotherapeutic treatment, physiotherapy exercises, mud cure.  
We study experience of application of various methods physiotherapeutic balneo- and mud cures in hospitals of Northern Osetia during 
Great Domestic war.  
In treatment of wounded men and patients the significant place was allocated to use of local natural factors. With greater success the 
medical dirt "Tereclit" was applied. Applications with tereclit promoted the prompt regeneration of the damaged fabrics and were 
applied to treatment of slowly healing wounds. Owing to these methods of treatment it was possible to restore temporarily lost functions 
of finitenesses by many wounded man and patients. 

НОВАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ИНФОРМАЦИОННАЯ ТЕХНОЛОГИЯ ОБЪЕКТИВИЗАЦИИ ОЦЕНКИ 
НЕМЕДИКАМЕНТОЗНЫХ ВОЗДЕЙСТВИЙ В ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЕ 

Сергеенко Е.Ю., Лайшева О.А., Поляев Б.А.,  Якубова Н.И., Жукоцкий А.В. 
г. Москва, ГОУ ВПО Российский государственный медицинский университет Росздрава, кафедра реабилитации, спортивной 

медицины и физической культуры; кафедра молекулярной фармакологии и  радиобиологии МБФ. 
 При анализе проблемы использования воздействия внешних физических факторов с лечебно-профилактической целью 
необходимо констатировать следующие факты: 1. отсутствие общей теории физиотерапии, что влечет за собой недостаточное 
развитие представлений о механизме действия лечебных физических факторов на организм; 2. эмпиризм, далеко не всегда 



 

 

обоснованный, в выборе фактора и дозы воздействия. Подобная ситуация сложилась, на взгляд Илларионова В.Е. (1998), из-за 
незнания или игнорирования данных современных теоретических и экспериментальных исследований в области естественных 
наук. На основе немедикаментозных воздействий получены результаты исследований по сравнительному (корреляционно-
регрессионному) анализу информативности и доказательности новой информационной технологии – метода витальной 
морфоденситометрии, примененной для объективизации оценки немедикаментозных воздействий. Своевременность появления 
данного метода определяется тем, что основной причиной невозможности создания способов  объективизации состояния 
организма человека является отсутствие  методической (и методологической) базы для совместного  представления (по 
объективным  физическим и химическим показателям) как  морфологических (структурных или экстенсивных), так и 
физиологических (функциональных или интенсивных) параметров, характеризующих иерархически структурированный 
биологический объект. Предлагаемый метод демонстрирует возможность синтеза единой картины состояния организма 
человека в данный момент как специфической комбинации неспецифических признаков, наделенных единой количественной 
морфо-функциональной мерой. Создана  интеллектуальная система информационного мониторинга, основанного на 
сопряженных морфо-функциональных показателях, обеспечивающая интегральное представление о биообъекте через 
процессы массопереноса, энергообмена и внутриклеточной и межклеточной передачи информации на соответствующих  
структурных уровнях.  В работе впервые получены количественные данные о  надмолекулярно-клеточных механизмах 
физиотерапевтических воздействий на биоэлектрогенез.  Кроме того, показано, что именно надмолекулярные структуры 
первыми воспринимают воздействие электромагнитных волн той или иной части спектра.  Отсюда, исследуя изменения 
надмолекулярных структур, возможно понимание механизмов воздействия физических факторов, в том числе и 
электромагнитных полей, на организм в целом. Таким образом, морфофункциональный подход, воплощенный в методе 
витальной морфоденситометрии, позволит кардинально изменить диагностические критерии оценки физиотерапевтических 
воздействий. 
 
Suggested method of vital densitometry demonstrates the opportunity of creation of the complete pic ture of human’s status in this 
moment as a specific combination of the unspecific features  which have the same quantity morpho -  functional measure. There was 
created intellectual opto - electonical system for information monitoring based on integral look at the biological object through the 
processes of mass and energy transferring, exchange of information between and inside the cells on different structure levels. Thus,   
morpho – functional approach, which realized in vital densitometry, will make it able to change diagnostic features of  estimation 
physiotherapy impact. 

ВЛИЯНИЕ ОСТЕОПЛАСТИЧЕСКОГО ГЕЛЯ НА ТКАНИ В ОБЛАСТИ ДЕНТАЛЬНОГО ИМПЛАНТАТА В 
ЭКСПЕРИМЕНТЕ  
Сойфер В. В. 

ГОУ ВПО «Московский государственный медико-стоматологический университет» Росздрава, кафедра патофизиологии 
В настоящей работе проведена оценка тканевой реакции в динамике после срочной имплантации в челюсть собаки 
дентальных имплантатов в сочетании с остеоинтегративной композицией геля: Гиалуроновая кислота (ГК) – 
гидроксиапатит (ГАП). Использована ГК отечественного производства в виде 2% геля, ГАП (в виде порошка) – 
производимый ЗАО Полистом. Для составления геля 2 грамма ГК смешивали с 0,5 г ГАП. У 6 беспородных собак в 
возрасте 2-4 года под наркозом были удалены премоляры на нижней челюсти справа и в образовавшиеся лунки ввели 
заранее изготовленные дентальные имплантаты из титана (срочная имплантация). Собаки разделены на 2 группы: в 1-
й имплантаты вводили в лунку без геля, во вторую – с гелем. Слизистую ушивали. Животных выводили из опыта через 
3, 6 и 9 месяцев после операции, материал изучали гистологически. 
1-я группа. Имплантация с ГАП-гелем.  
Через 3 месяца после срочной имплантации у животных отмечалась активация репаративных процессов в костной ткани в 
сочетании с воспалительными реакциями в мягких тканях, которые выявлялись в области верхушки имплантата. Ткань, 
расположенная в зоне воспаления, несколько напоминала грануляционную ткань на стадии замещения ее волокнистой тканью. 
Стенки ложа имплантата имели довольно ровные контуры. Образующая их костная ткань имела типичную окраску и 
расположение остеоцитов. В основном это были костные балочки, расположенные циркулярно вокруг штифта. Остеобласты и 
остеокласты располагались в лакунах наряду с сохранившейся костью. Новообразование кости и явления ее перестройки 
происходили не равномерно по длине имплантата. Через 6 месяцев у животных данной группы воспалительные явления 
стихали, хотя в области дна лунки еще сохранялась воспалительная инфильтрация. Но в основном поверхность ложа в этот 
период покрыта волокнистой соединительной тканью с типичными коллагеновыми волокнами. Больший объем кости 
обнаруживался в области верхушки имплантата. Как и в предыдущем сроке здесь отмечались явления перестройки костной 
ткани при участии остеобластов и остеокластов. Новообразованная кость встречалась в средних и глубоких отделах ложа. 
Ткань, заполняющая промежутки между костными балочками, содержала разнообразные клеточные элементы, в том числе 
клетки фибробластического ряда, отдельные макрофаги, а также остеогенные клетки. В целом на этот срок отмечалась 
активизация репаративных процессов в кости. Через 9 месяцев после введения имплантата воспалительные явления выражены 
очень слабо, и выявлялись только вблизи поверхности слизистой оболочки. В остальных участках ложе выстлано плотной 
волокнистой соединительной тканью с толстыми пучками коллагеновых волокон. Клеточные элементы здесь представлены 
главным образом фибробластами различной степени зрелости. Костная ткань вокруг имплантата обнаруживает явления 
активной перестройки.  
2-я группа. Имплантация без ГАП-геля.  
Через 3 месяца после введения имплантата в лунку в тканях ложа обнаруживается воспалительная реакция. Среди клеточных 
элементов преобладали сегментоядерные лейкоциты, макрофаги, фибробласты различной степени зрелости. Костная ткань 
фрагментирована с явлениями деструкции и резорбции, в некоторых участках обнаруживалась гибель остеоцитов. 
Воспалительная реакция распространялась по всей поверхности ложа, однако в большей мере она проявлялась вблизи 
слизистой оболочки.  



 

 

Новообразования костной ткани в зоне имплантации у животных данной группы мы не встречали. Через 6 месяцев после 
введения имплантата воспалительная реакция в тканях затихала, но слабее чем в предыдущей группе. Весь промежуток между 
имплантатом и костью заполнен рыхлой тканью богатой клеточными элементами. Остеогенные клеточные элементы 
встречались лишь в межбалочковых промежутках. Костная ткань фрагментирована иногда с признаками некротических 
изменений. Явления резорбции затрагивали всю костную ткань, составляющую стенку канала штифта. Через 9 месяцев после 
введения имплантата картина морфологических изменений в основном сохранялась. Состав ткани, заполняющей промежуток 
между штифтом и костью, как и в предыдущем сроке, представлен лейкоцитами, макрофагами и фибробластами. Костная 
ткань ложа имплантата, по большей частью оказывалась разрушенной, а ее фрагменты окружены тканью богатой клеточными 
элементами. Очень слабо выражены процессы образования костной ткани.  
 Таким образом, заполнение пространства между имплантатом из титана и ложем лунки удаленного зуба остеоинтегративным 
гелем ГК-ГАП способствует образованию костной ткани и уменьшает выраженность воспалительной реакции. 
 
Резюме 
Проведена оценка тканевой реакции в динамике после срочной имплантации в челюсть собаки дентальных 
имплантатов в сочетании с остеоинтегративной композицией геля: Гиалуроновая кислота (ГК) – гидроксиапатит 
(ГАП). Для составления геля 2 грамма ГК смешивали с 0,5 г ГАП. У 6 беспородных собак в возрасте 2-4 года под 
наркозом были удалены премоляры на нижней челюсти справа и в образовавшиеся лунки ввели заранее 
изготовленные дентальные имплантаты из титана (срочная имплантация). Собаки разделены на 2 группы: в 1-й 
имплантаты вводили в лунку без геля, во вторую – с гелем. Животных выводили из опыта через 3, 6 и 9 месяцев после 
операции, материал изучали гистологически. Установлено, что заполнение пространства между имплантатом из титана 
и ложем лунки удаленного зуба остеоинтегративным гелем ГК-ГАП способствует образованию костной ткани и 
уменьшает выраженность воспалительной реакции. 
INFLUENCE OF OSTEOPLASTIC GEL ON TISSUES IN THE FIELD OF DENTAL IMPLANTATE IN THE EXPERIMENT 
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There was an evaluation of tissue reaction in dynamics after implantation of dental implantats to dog’s jaw together with 
osteointegrative composition of gel: gyaluronic acid – hydroxyapatite. For preparation of gel 2 g. of gyaluronic acid was mixed 
with 0,5 g of hydroxyapatite. In 6 dogs of age 2-4 years premolars were removed from left mandible under narcosis and 
titanium-made dental implantates were introduced quickly instead (express-implantation). The dogs were divided onto 2 groups 
– for the 1st the implantates were introduced without gel, for the 2nd – with gel. The animals were recovered from the experiment 
after 3, 6 and 9 months after operation, the material was histologically processed. It was estimated that fulfillment of space 
between titanium-mad implantate and the hole’s bottom by osteointegrative gel GK-GAP suggests formation of osteal tissue and 
decrease expression of inflammatory reaction. 

ПРИМЕНЕНИЕ ПАРОДОНТАЛЬНОЙ ПОВЯЗКИ С ЛАКТОБАКТЕРИЯМИ ДЛЯ ПОВЫШЕНИЯ 
ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО ГИНГИВИТА У ДЕТЕЙ 

Соколова С.И. 
ГОУ ВПО «Московский государственный медико-стоматологический университет» Росздрава, кафедра патофизиологии и 

детской терапевтической стоматологии 
Известно, что метаболиты микроорганизмов вызывают повреждение слизистой оболочки полости рта и способствуют 
развитию воспалительного процесса. У детей в течение катарального гингивита ведущая роль принадлежит патогенным 
микроорганизмам. Их преобладание с последующим развитием патологического процесса препятствует деятельности 
нормальной резидентной микрофлоры, которая в свою очередь погибает под влиянием патогенов. В комплексном лечении 
гингивита значительная роль принадлежит бактерицидным препаратам, таким как хлоргексидин и др., но они оказывают 
воздействие, как на патогенную, так и на нормальную, резидентную микрофлору полости рта. Поэтому лечебный эффект от 
действия бактерицидных препаратов часто бывает кратковременным, так как после применения бактерицидных препаратов 
вновь развивается патогенная микрофлора, вызывающая рецидив заболевания. Следовательно, актуальной проблемой 
стоматологии является разработка метода, который бы позволил нормализовать микробиоценоз в полости рта методом, 
одновременно угнетающим колонизацию тканей патогенными микроорганизмами, вызывающими воспалительный процесс. 
Одним из таких методов является использование лактобактерий, применение которых эффективно при различных формах 
дисбактериоза, что отмечено в работах, главным образом выполненных гастроэнтерологами. Известно, что лактобактерии, 
используемые в растворе, оказывают кратковременное позитивное действие при воспалительных процессах в пародонте. 
Поэтому, нами был использован препарат Лактобактерин, иммобилизованный на коллагеновой губке. Обследовано 11 детей в 
возрасте от 5 до 10 лет с хроническим катаральным гингивитом. После проведения традиционного лечения на десну детям 
накладывалась коллагеновая губка, содержащая лиофилизированные лактобациллы. Губка, в виде пластин, рассасывалась на 
десне в течение 30-40 минут. Процедуру повторяли трехкратно в течение 3 дней. Ни у одного пациента не было выявлено 
рецидива хронического катарального гингивита. В контрольной группе, состоящей также из 11 пациентов, у 5 человек возник 
рецидив хронического катарального гингивита. Этим пациентам также была наложена губка с лактобациллами. В результате 
этого лечения рецидива воспалительного процесса не отмечалось. На основании полученных данных сделан вывод о том, что 
применение «Лактобактерина», иммобилизованного на коллагеновой основе, является эффективным средством лечения 
гингивита у детей. 

Резюме  
Обследовано 11 детей в возрасте от 5 до 10 лет с хроническим катаральным гингивитом. После проведения традиционного 
лечения на десну детям накладывалась коллагеновая губка, содержащая лиофилизированные лактобациллы. Губка, в виде 
пластин, рассасывалась на десне в течение 30-40 минут. Процедуру повторяли трехкратно в течение 3 дней. Ни у одного 



 

 

пациента не было выявлено рецидива хронического катарального гингивита. В контрольной группе, состоящей также из 11 
пациентов, у 5 человек возник рецидив хронического катарального гингивита. Сделан вывод, что применение 
«Лактобактерина», иммобилизованного на коллагеновой основе, является эффективным средством лечения гингивита у детей. 
APPLICATION OF PERIODONTIAL BAND WITH LACTOBACILLI FOR ENHANCEMENT OF CHRONIC GINGIVITIS 

TREATMENT FOR CHILDREN  
S.I.Sokolova 

Moscow state medical stomatological university, Russian Federation Health Ministry, Chairs of Pathophysiology and Children 
Therapeutic Stomatology 

11 children of age 5-10 suffered from chronic catarrhal gingivitis were investigated. After traditional treatment plate- like collagen 
sponge with lyophilized lactobacilli was possessed on the gum. It dissolved after 30- 40 min. The procedure was repeated three times 
after 3 days. No recidives were detected. In the control group connected with 11 patients 5 patients had chronic catarrhal gingivitis. The 
conclusion was made that lactobacterinum assumption in the form of collagen sponge, is effective mean for treatment of gingivitis of 
children.  
ПОДДЕРЖАНИЕ ЗДОРОВЬЯ ЧЕЛОВЕКА С ПРИМЕНЕНИЕМ ЭНЕРГОИНФОРМАЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ 

Соловьева Н. А. 
г. Тюмень, Государственный университет 

В настоящее время можно говорить о том, что в начале 21 века появились перспективы в создании и применении 
высокоэффективных технологий, которые при минимальных затратах дают новую возможность в лечении и поддержании 
здоровья человека. 
Инновационные технологии в исследовании динамики энергоинформационных процессов в поле человека разрабатывает 
В.П.Гоч. Созданная им Теория Причинности позволяет исследовать характер причинно-следственных связей, механизм их 
проявления в следствии и трансформировать негативные образы причин, нарушающие деятельность организма человека и 
процессов в социальных группах. Метод Гоча работы в Причине имеет государственный статус и международный уровень 
применения. Получены 5 Патентов РФ и 4 патента в Украине.  
С причинной точки зрения понятие здоровья неотделимо от организации полей – тонких тел человека и его сознания. «Жизнь 
человека явление многоуровневое, но живет он чаще всего в каком-то ограниченном диапазоне проявлений, который 
обусловливается его сознанием. Сознание человека «задает границы биорезонанса, который есть неотъемлемое свойство всех 
живых организмов, где он постоянно происходит и обеспечивает их жизнедеятельность. При этом внутренний биорезонанс 
определяет весь информационно-волновой процесс живого организма», отмечает В.И. Лощилов. 
На основе Теории Причинности В.П.Гочем предложена технология здоровья – комплекс мероприятий, правил, приемов и 
условий, соблюдение которых обеспечивает человеку здоровье, а социальной группе гармоничные взаимодействия. Таким 
образом, технология здоровья отвечает на вопрос, как жить, не болея, в гармонии с собой и окружающей средой, сохраняя 
высокую работоспособность и творческую активность. При этом должны быть сформированы условия для духовного развития, 
в котором технология здоровья решает вопрос повышения уровня вибраций организма, переводя жизнь человека на более 
высокие квантовые уровни Бытия. 
Метод работы в Причине можно применять в любой области деятельности человека и получать положительные результаты, 
например:  
- в медицине это предупреждение болезней, отслеживание самых первых их информационных признаков и нейтрализация 
причин, что в итоге позволяет уйти от болезней и быть здоровым; 
- в педагогике, в воспитании – создание условий формирования у ребенка устойчивой психики и чистого, цельного сознания, 
способного в полноте воспринимать окружающий мир с его взаимодействиями и связями в социуме; 
-  в экологии – устранение влияния геопатогенных зон и их преобразование.  
-  в агротехнике – повышение жизненных сил растений; 
- в социальной среде – улучшение психологического климата в коллективе, нейтрализация напряженных ситуаций. 
Таким образом, применение энергоинформационных технологий открывает новые возможности в гармонизации социальных 
процессов и в поддержании здоровья человека.  

SUSTENANCE OF HEALTH OF A PERSON USING ENERGETIC INFORMATIONAL TECHNOLOGIES 
Solovyova N.A. 

Tyumen, State University 
In the research opportunities of using of innovative technology of energoinformatic method, suggested by V.P. Goch that allows to study 
dynamics of energoinformatic processes in person and a social circle and to use it for sustenance of health and harmonization of 
processes in social groups. 
This innovative method of health technology based on the reason - cause – theory by V.P. Goch – is a new approach to research of 
subtle energetic bodies of a person through the determination of their dynamic state.  
The results of using this method prove its` high effectiveness in sustenance of health of a person and harmonization of social processes.  
ИЗМЕНЕНИЕ ХРОНОСТРУКТУРЫ ЧСС ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ПРОЦЕДУРЫ ВИБРОМАССАЖА В ПЕРИОД 21-

ДНЕВНОГО СУТОЧНОГО МОНИТОРИРОВАНИЯ 
Стрелков Д.Г., Романова Е.А., Чибисов С.М. 

Российский университет дружбы народов, медицинский факультет 
Цель: Определение эффекта воздействия (прибора) на циркадианный ритм частоты сердечных сокращений (ЧСС). 
Метод: В течение 21 суток проводилось мониторирование ЧСС (прибор TM2421; A&D Co, Tokyo, Japan) в режиме с 6 до 22.00 
каждые 30 мин с 22.00 до 6 утра каждый час у пациента 54 лет. В первые трое суток проводилось контрольное измерение. В 
последующие 10 суток в утренние часы (8.30) проводилась процедура вибромассажа стоп (8 мин), а затем пояснично-
крестцового отдела позвоночника (8 мин) с помощью аппарата «КАН ДА ДЗЯ». 



 

 

Результаты и обсуждение: Анализ результатов мониторирования позволил определить наличие достоверного циркадианного 
ритма ЧСС в первые трое суток до проведения вибромассажа (рис.1). После проведения первой процедуры вибромассажа  
возникает выраженная десинхронизация суточного ритма ЧСС (рис.2), которая не восстанавливается до исходных значений 
показателя ЧСС в течение 6 суток после прекращения воздействия вибромассажера (рис.3). 
 Вывод: Воздействие вибромассажера на стопы и пояснично-крестцовый отдел позвоночника приводит к выраженному 
нарушению хроноструктуры ритма ЧСС. 

CHANGE OF HEART RATE CHRONOSTRUCTURE DURING A PROCEDURE OF VIBROMASSAGE AT THE PERIOD 
OF 21 DAILY MONITORING. 

D.G. Strelkov, E.A. Romanova, S.M. Chibisov. 
People’s Friendship University of Russia, Medical Department. 

Fig.1. 1-st week of heart rate monitoring
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Fig.2. 2-nd week of heart rate monitoring
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Fig.3. 3-d week of heart rate monitoring

0

20

40

60

80

100

120

140

15
:0

3

21
:3

0

9:
01

15
:3

0

22
:0

0

8:
30

15
:0

1

21
:3

1

8:
00

14
:3

0

21
:0

1

7:
30

14
:3

0

21
:0

0

7:
30

14
:3

0

21
:0

0

7:
30

14
:0

0

20
:3

0

7:
00

13
:3

0

 
 
The aim: Definition of the effect of (the device) influence on circadian rhythm of heart rate. 
Method: Heart rate monitoring (device TM2421; A&D Co, Tokyo, Japan) has been carried out in a patient of 54 years old for 21 day 
every 30 minutes from 6 a.m. to 10 p.m. and every hour from 10 p.m. to 6 a.m. Check measurements were done during first 3 days. The 

Check monitoring Vibromassage 

is started       

(4th day) 

vibromas

sage  is 

finished  



 

 

procedures of vibromassage of the feet (8 minutes) and then of the lumbosacral spine (8 minutes) were done at the early morning (at 
8.30 a.m.) by means of apparatus “Can Da Dzja” during next 10 days.  
The results and discussion: Analysis of the results of monitoring revealed the presence of reliable circadian rhythm of heart rate during 
the first 3 days before vibromassage (Fig.1). After the first procedure of vibromassage marked desynchronization  of daily heart rate 
rhythm occurred (Fig.2), which didn’t restore to initial indices of heart rhythm during 6 days after finishing of vibromassager’s influ ence 
(Fig.3).  
The conclusion: The influence of vibromassager on feet and lumbosacral spine leads to marked disturbance in chronostructure  of heart 
rate rhythm. 
 



 

 

НЕБЛАГОПРИЯТНЫЕ ПОБОЧНЫЕ РЕАКЦИИ ПОСЛЕ ПРИЕМА ЛЕКАРСТВ КАК ПРОБЛЕМА СОВРЕМЕННОЙ 
МЕДИЦИНЫ. ФАРМАКОНАДЗОР 

Стуров Н.В., Чельцов В.В., Илларионова Т.С. 
 
«Лекарство представляет собой символ целей, преследуемых медициной, и возможностей, которыми она располагает для 
достижения этих целей», – сказано в предисловии книги «Лекарственная болезнь» П. Попхристова и Г. Маждракова, что 
подчеркивает историческую роль фармакологии и всей фармакоиндустрии в становлении и развитии медицинской науки [1]. 
Однако лекарство является обоюдоострым оружием, способным в той же мере принести пользу, в которой и нанести 
непоправимый вред больному.  
Неблагоприятная побочная реакция (НПР) – это любая непреднамеренная и вредная для организма человека реакция, которая 
возникает при использовании лекарственного препарата в обычных дозах с целью профилактики, лечения и диагностики [2]. 
Врач, назначая фармакотерапию, обязан сопоставить пользу и возможный риск развития всевозможных осложнений лечения. 
Независимо от того, насколько тщательно были подобраны препараты, всегда остается риск возникновения НПР. Некоторые из 
этих осложнений известны, они внесены во все справочники и инструкции; другие даже трудно распознать, потому что они 
встречаются крайне редко, не отражены ни в каких аннотациях и руководствах. НПР нередко представляют опасность для 
жизни больного и требуют безотлагательных мер коррекции. 
Согласно данным Всемирной Организации Здравоохранения (ВОЗ), смертность от НПР вышла на четвертое место после 
сердечно-сосудистых заболеваний, травматизма и несчастных случаев, а также онкологических заболеваний [3]. Велико и 
число госпитализированных больных в связи с осложнениями фармакотерапии. Так, в Норвегии оно составляет 11,5% от 
общего числа госпитализаций, во Франции – 13%, в Великобритании – 16%, в США – до 28,2% [4, 5]. НПР, которые 
развиваются в стационаре, становятся причиной смерти 0,1% терапевтических и 0,01% хирургических больных [6]. 
Высоки и экономические потери. Расходы, связанные с лекарственно-обусловленными болезнями и смертностью, в США 
составляют 76 млрд. долларов в год [7]. Подобные достоверные данные по России до настоящего времени, к сожалению, 
отсутствуют.  
К наиболее распространенным НПР относятся угнетение костномозгового кроветворения, кровотечения, неблагоприятные 
эффекты со стороны центральной нервной системы, поражения кожи и аллергические реакции, нарушение метаболизма, 
сердечно-сосудистые реакции, диспептические явления и респираторные осложнения [8]. 
НПР встречаются у больных всех возрастных групп, однако чаще лекарственно-зависимые осложнения возникают у пожилых 
пациентов. Это обусловлено тем, что именно среди данного контингента распространено злоупотребление лекарствами, 
самолечение, длительная комбинированная фармакотерапия. Недавно проведенное в Великобритании исследование 
подтверждает этот факт: так, прием ацетилсалициловой кислоты вызывает осложнения у пожилых в 18% случаев [9]. 
Фармакотерапия у этих пациентов должна контролироваться на всех этапах лечения. 
Особого внимания заслуживает прием нескольких лекарств одновременно, что может привести к нежелательным 
взаимодействиям и развитию НПР. Так, при назначении 4-5 препаратов частота взаимодействий составляет 4,2%, возрастая 
вплоть до 45% при назначении бóльшего числа лекарственных средств [10].  
К основным факторам, способствующим росту числа НПР, относятся: 
• недоработки в процессе регистрации новых препаратов 
• самолечение и реклама лекарств 
• низкокачественные генерические препараты 
• фальсификация лекарств [4]. 
Многие тяжелые и редкие НПР выявляются уже после регистрации лекарственного средства, в так называемый 
постмаркетинговый период. Однако низкое число спонтанных сообщений от медицинских работников (становится известно об 
1-10% от общего числа НПР) затрудняет процесс регистрации подобных случаев [11].  
Анализируя полученные сообщения, можно выяснить, после приема каких препаратов и в каких дозах наиболее часто 
возникают НПР, а также какие комбинации лекарств потенцируют развитие осложнений фармакотерапии.  
На основании анализа спонтанных сообщений, которыми располагает кафедра общей и клинической фармакологии 
Российского Университета дружбы народов, лекарственные препараты, вызывающие НПР, располагаются в следующем 
порядке: 
• средства для лечения и профилактики инфекционных заболеваний – 28,55% 
• средства, действующие на сердечно-сосудистую систему – 14,35% 
• нестероидные противовоспалительные средства – 13,28% 
• местные анестетики – 7,40% 
• гормоны, их аналоги и антигормональные препараты – 4,00% 
• витамины и поливитаминные препараты – 4,00%  
• средства, влияющие на функцию желудочно-кишечного тракта – 3,64% 
• средства, влияющие на функцию центральной нервной системы – 3,52% 
• антигистаминные препараты – 2,94% 
• средства, влияющие на функцию органов дыхания – 2,35% 
• рентгеноконтрастные препараты – 2,35% 
• вакцины – 1,88% 
• плазмозаменяющие и дезинтоксикационные растворы – 1,64% 
• препараты йода – 0,59% 
• препараты железа – 0,59% 



 

 

• другие препараты (в том числе цитостатики)– 8,92% 
 
С целью совершенствования работы по выявлению НПР и разработки мер по предотвращению лекарственных осложнений 
активно развивается новое направление клинической фармакологии – фармаконадзор (pharmacovigilance). Согласно 
определению ВОЗ, это наука и деятельность, направленные на выявление, оценку и предупреждение НПР и/или любых других 
возможных проблем, связанных с лекарственными средствами [12]. В настоящее время в сферу интересов этой отрасли 
медицины дополнительно включен контроль безопасности препаратов крови, биологически активных добавок, средств 
традиционной медицины (включая лекарственные растения), вакцин и изделий медицинского назначения [3]. Конечной целью 
фармаконадзора является снижение заболеваемости и смертности, которые обусловлены лекарственными средствами. Достичь 
этого можно только при осуществлении комплекса мер, важнейшие из которых приведены ниже: 
• создание национальной службы фармаконадзора 
• подготовка соответствующих специалистов здравоохранения 
• изменение стереотипов в работе врачей с целью сокращения числа нерациональных назначений лекарственных 
препаратов 
• изменение отношения больных к необоснованному приему лекарств, особенно при самолечении 
Таким образом, масштаб проблемы НПР и безопасности лекарств определяет необходимость стратегического ее решения, 
которое возможно только при активном участии как практикующих врачей, так и организаторов здравоохранения. 
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ОСОБЕННОСТИ РЕАКЦИЙ ПЕРОКСИДАЦИИ ЛИПИДОВ В ЭРИТРОЦИТАХ У ЧЕЛОВЕКА В ПРОЦЕССЕ ЕГО 

АДАПТАЦИИ К ЛЕТНОМУ ТРУДУ В ГРАЖДАНСКОЙ АВИАЦИИ 
 Суплотов С.Н., Кармацких О.Г. 

 г. Тюмень, Тюменская государственная медицинская академия 
Исследованиями многих авторов показано, что интенсификация перекисного окисления липидов в клетках красной крови 
является одним из механизмов адаптации человека к различным неблагоприятным факторам внешней среды (Эндакова Э.А., 
Новгородцева Т.П., 1994; Абдрашитова Н.Ф., 1999; Агаджанян Н.А. с соавт., 2001). В тоже время вопрос изменения активности 
процессов пероксидации липидов в эритроцитах при адаптации человека к летному труду в гражданской авиации (ГА) остается 
малоизученным. Это определило цель настоящей работы - выявить особенности реакций пероксидации липидов (ПЛ) в 
эритроцитах у экипажей воздушных судов ГА в различные периоды их трудовой деятельности. 
Обследовано 140 человек (мужчины) являющихся членами экипажей самолетов ТУ-134, ТУ-154, ИЛ-76, ЯК-40, АН-12 и АН-24 
авиапредприятий Тюменской области. В зависимости от стажа работы обследуемые были разделены на 3 группы: первая - лица 
в возрасте 25-35 лет и стажем работы от 3 до 10 лет; вторая - летный состав в возрасте 36-43 лет со стажем работы от 11 до 19 
лет; третью группу составили авиаспециалисты в возрасте от 44 до 51 года и стажем работы 20-30 лет. Контрольную группу 
составили практически здоровые мужчины, работники умственного труда (165 человек), деятельность которых не была связана 
с вредными производственными факторами и профессиональными полетами на воздушных судах ГА (наземный персонал). 
Аналогично летному составу данные лица также были распределены на соответствующие группы по возрасту и стажу работы. 
Кровь для исследования забирали в утренний период времени, натощак, путем пункции локтевой вены. В отмытых 
физиологическим раствором эритроцитах определяли содержание диеновых коньюгатов (ДК), являющихся первичными 
продуктами липопероксидации, а также концентрацию малонового диальдегида (характеризует промежуточные продукты ПЛ) 
и шиффовых оснований (отражает уровень конечных продуктов ПЛ). Дополнительно изучалась резистентность эритроцитов к 
3%-му раствору перекиси водорода (перекисная резистентность). Полученные данные подвергались статистической обработке 
с использованием компьютерной программы STATISTICA (версия 6.0 StatSoft, Inc, 2001). 
Результаты исследования показали, что у лиц наземного и летного труда наибольшая активность процессов ПЛ наблюдается в 
возрасте 25-35 лет и характеризуется максимальными значениями ДК и шиффовых оснований (ШО). Выявленные изменения 



 

 

являются отражением возрастной физиологической нормы и и характеризуют нормальный уровень процессов возрастной 
адаптации. В тоже время проведенный сравнительный анализ исследуемых показателей между лицами контрольной группы и 
летным составом показал значительную активацию свободнорадикальных процессов у авиаспециалистов со стажем работы от 
11 до 30 лет. Причем, если у авиаспециалистов со стажем работы 11-19 лет (возраст 36-43 года) активность процессов ПЛ 
характеризуется увеличением содержания в эритроцитах первичных и промежуточных продуктов липопероксидации, то 
дальнейший процесс адаптации к летной работе (возраст 44-51 год, стаж работы 20-30 лет) характеризуется значительным 
повышением содержания малонового диальдегида и ШО. Исследование перекисной резистентности эритроцитов показало, что 
наибольший процент гемолиза эритроцитов наблюдается у членов экипажей со стажем работы от 20 до 30 лет. 
Таким образом, полученные данные позволяют сделать заключение о том, что состояние адаптации организма человека при 
выполнении полетов на воздушных судах ГА в течение 11-19 лет характеризуется внутриклеточной интенсификацией 
процессов липопероксидации на начальных и промежуточных стадиях их развития. Дальнейшая летная деятельность вызывает 
накопление в эритроцитах промежуточных и конечных продуктов ПЛ, что в большей степени вызывает разрушение зрелых 
клеток красной крови.  

PECULIARITIES OF LIPID PEROXIDE OXIDATION REACTIONS IN HUMAN ERYTHROCYTES DURING THE 
ADAPTATION FOR OFF-GROUND WORK IN CIVIL AVIATION 

 Suplotov S.N., Karmatskikh O.G. 
 Tyumen State Medical Academy, Tyumen, Russia 

Activity of lipid peroxide oxidation has been studied in erythrocytes of flying personnel of civil avia tion in different periods of their 
work. It has been shown that crew members with 11-19 years of service (age 36-43) had increased activity of lipid peroxide oxidation 
with increased erythrocyte concentration of dien conjugates and malon dyaldehyde. Further professional activity of crew specialists (age 
44-51, length of service 20-30 years) was characterized by further activation of free radical processes with intracellu lar deposit of ending 
products of lipoperoxidation and accelerated destruction of red blood cells. 

ПЕРСПЕКТИВЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ КЛЕТОЧНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ В СОЗДАНИИ КОСТНОЙ ТКАНИ НА 
СИНТЕТИЧЕСКИХ БИОСТАБИЛЬНЫХ КОМПОЗИТАХ 

Татаренко-Козмина Т.Ю. 
Москва, Мсковский Государственный медико-стоматологический университет МЗ и СР РФ, кафедра патофизиологии 

стоматологического факультета, Учебно-методический центр биомедицинских технологий РАМН 
В настоящее время ведется активный поиск клинически приемлемых технологий тканевой терапии в травматологии и 
ортопедии. Решение данной проблемы находится на стыке фундаментальных и клинических дисциплин-цитологии, гистологии 
клеточной биологии, патофизиологии, материаловедения, травматологии и ортопедии. Значительный интерес представляет 
использование клеточных технологий в создании костной ткани в полной мере удовлетворяющей функциональным и 
механическим свойствам для реконструкции кости, утратившей свою прочность с использованием мезенхимальных 
стромальных клеток костного мозга, служащих предшественниками остеобластов на биостабильных нерезорбируемых 
композитах. Полноценное заживление любого костного дефекта требует достаточно большого количества клеток, поэтому 
сочетанное использование остеопластического материала в виде биостабильных нерезорбируемых композитов в качестве 
подложки прогениторных костных клеток, оказывает позитивный эффект на остеогенную экспрессию и  делает возможным их 
имплантацию в область крупных дефектов для оптимизации процесса репарации кости. Разработано большое количество 
биостабильных, нерезорбируемых заменителей костной ткани. Они успешно заменяют остеопластические материалы 
биологического происхождения в виду того, что материалы, используемые от животных, обладают высокой иммуногенностью, 
в результате быстро резорбируются или отторгаются в результате воспалительного процесса, использование 
аллотрансплантации (взятие материалов от трупов) имеет проблемы этического характера и несет опасность инфицирования 
различными возбудителями болезней. Также возникают сложности при стерилизации и хранении трансплантантов 
биологического происхождения. Такие синтетические материалы как полиметилметакрилат, сверхвысокомолекулярный 
полиэтилен, полиамиды обладают многими позитивными свойствами, необходимымим для костной пластики: механической 
прочностью, неспособностью к гидролизу в биологических средах, отсутствию токсичности и иммуногенности. Различия 
между материалами заключаются в особенностях технологии изготовления, а также в степени остеоинтегративности и 
механических характеристиках. Для усиления остеоинтегративных свойств и биосовместимости синтетических материалов в 
их состав вводят синтетический гидроксиаппатит, преимущественно в виде пористых гранул и бета-трикальций фосфат, 
которые обладают высокой биосовместимостью и способствуют росту костной ткани на поверхности имплантанта. Однако в 
практической деятельности имеется необходимость усиления построения костной ткани, особенно это касается лиц с 
врожденными нарушениями обмена веществ, диабетом, эндокринопатиями и другими общесоматическими заболеваниями. У 
таких людей снижен остеогенный потенциал костных клеток. Поэтому образование каркаса для регенерирующей костной 
ткани, обеспечение временной или постоянной компетентной основы, а также ускорение процесса репарации, является 
главными требованиями к носителям, входящих в состав имплантируемых в кость конструкций. В настоящее время не 
разработана технология, позволяющая выращивать костную ткань из остеогенных клеток-предшественников, которая бы 
обладала необходимыми механическими и метаболическими свойствами. Кроме того, количество образованной таким образом 
костной ткани недостаточно для восполнения костных дефектов. В связи с этим в настоящее время перспективным является 
формирование косной ткани из клеток - предшественников на синтетических заменителях костной ткани нового поколения, 
служащих конструкцией способной обеспечить клеточную адгезию и поддержание клеточных функций, обладающих 
необходимыми для практической деятельности свойствами. Среди различных свойств композитов, долговременно 
находящихся в костных тканях, одним из важнейших является степень их токсичности. В связи с этим нам представлялось 
важным проследить жизнеспособность клеточных культур мезенхимальных стромальных клеток на выбранных нами 
композитах. В нашей работе использовались синтетические биокомпозиты, такие как: 
Полиамид12углеволокно+30%гидроксиапатита,Полиметилметакрилат+30%ГАП,Сверхвысокомо-лекулярный полиэтилен + 
30% ГАП, предварительно прошедшие механическую обработку для получения однотипных размеров. Все образцы были 



 

 

стерилизованы автоклавированием. Оценка цитотоксичности образцов проводилась с использованием комплексного подхода с 
привлечением скрининговых методов анализа: МТТ-теста, поклеточного прижизненного окрашивания флуоресцеиндиацетатом 
– ФДА-ЭБ и окрашиванием акридиновым оранжевым фиксированных клеток для выявления особенностей их морфологии. В 
работе использованы клеточные культуры - диплоидные постнатальные фибробласты. Результаты трех независимых 
экспериментов с использованием МТТ-теста, прижизненного окрашивания флуоресцеиндиацетатом ( ФДА-ЭБ) и окрашивания 
фиксированных клеток акридиновым оранжевым показали, что все образцы композитов не оказывают цитотоксического 
действия на культуры мезенхимальных стромальных клеток, а следовательно  могут быть использованы в последующем с 
целью изучения остеоинтеграции биокомпозитов при заселении их мезенхимальными стромальными клетками-
предшественниками костной ткани. 
 
The good results were obtained using the biostable non-resorbed synthetic composites which are applied for the replacement of the bone 
tissue defects of various origin: after trauma, after ablation of cysts, tumors etc. Nevertheless the search of methods, increasing the 
osteointegrativefetures of the composites using the cultures othe marrow’s stromal mesenchimal cells for the improving the 
endoprosthesis osteointegration, still continues. The composites, which are placed in the bone tissues for a long time, should possess the 
various features and amongest thosethe most important is its toxicity level. In this connection we supposed that it is of importance to 
follow-up the viobility of the cell culture of mesenchymal cells on the composites selected by us. At our study we have used the syntetic 
composites such as Polyamid-12 + carbon fiber + 30% of hydroxyapatite, Polymethylmethacrylate+ 30% of GAP, Extra-high- molecular 
polyethylene + 30% of GAP, which were prelimenarily machined in order to obtain the size of the same type.All samples were sterilized 
by autoclaving. 
The estimation of samples cytotoxicity was performed by using the comprehensive approach along with the screening analysis 
techniques: MTT-test, vitel cellular staining fluorescein diacetate-FDA-EB and staining the fixed cells by acridine orange in order to 
reveal its morphology features. At our study were used the following cell cultures – diploid postnatal fibroblasts.The results of three 
independent experiments showed, that allthe composite samples do not have cytotoxic effect on the cultures of mesenhymal stromal 
cells and therefore mae be used in the future for studying the osteointegration of the biocomposites when colonizing it with 
mesenchymal stromal cells, i.e. the bone tissue precursors. 

МЕХАНИЗМЫ ВЛИЯНИЯ БЕЛКОВОЙ СЕНСИБИЛИЗАЦИИ НА СОКРАТИТЕЛЬНУЮ ФУНКЦИЮ 
ИЗОЛИРОВАННОЙ m.EDL МЫШИ 

Теплов А. Ю., Гришин С.Н., Зефиров А.Л. 
Казань, Казанский государственный медицинский университет, кафедра патофизиологии, кафедра нормальной физиологии. 
Иммуно-биологическая перестройка организма изменяет морфо-функциональное состояние скелетных мышц (СМ) (Гущин 
И.С. 1973). Сократительная функция изолированной СМ, являющаяся основной ее функцией, при аллергии до настоящего 
времени изучалась на морских свинках. В представленной работе, с помощью различных экспериментальных моделей, 
исследованы механизмы влияния белковой сенсибилизации на изолированную «быструю» мышцу голени мыши – длинный 
разгибатель пальцев (m.EDL). 
Эксперименты проводились на мышах, обоего пола, массой тела 17-22 г. Сенсибилизация животных осуществлялась 
овальбумином (ОА) с гелем гидроокиси алюминия (2 мкг сухого вещества геля + 150 мкг ОА в 0,5 мл физиологического 
раствора) внутрибрюшинно, дважды (Гущин И.С. 1986). Вторая инъекция - через 14 дней после первой. В эксперимент 
животные забирались на 7-10 день после второй сенсибилизирующей инъекции. 
Механомиографические исследования проводились на изолированной мышце в условиях изометрии, что достигалось 
растяжением препарата мышцы в течение 20 минут с силой 0,5 г при постоянной перфузии раствором типа Кребса. 
Сокращение СМ, вызываемое карбахолином (Кх) регистрировалось фотоэлетрическим преобразователем. Агонист добавлялся 
в ванночку в концентрациях от 2х10-5М до 3х10-3М. Анализировали силу сокращения мышцы. 
Показано, что Кх в субмаксимальной концентрации (7х10-4М) вызывал сокращение m.EDL несенсибилизированной мыши 
силой 76,6+6,1 мг. Белковая сенсибилизация приводила к уменьшению силы сокращения до 61,9+12,2 мг. 
Белковая сенсибилизация может, гипотетически, вызывать изменения поверхностной мембраны, системы электро-
механического сопряжения либо сократительного аппарата миоцитов. Поскольку инициатором сокращения изолированной 
мышцы в нашей модели являлся холиномиметик, то наиболее вероятной причиной, приводящей к изменению силы сокращения 
СМ могло явиться изменение функциональных свойств постсинаптической мембраны, для определения которых нами, на тех 
же сроках сенсибилизации, проведено исследование неквантовой секреции ацетилхолина (Ах). 
Состояние постсинаптической мембраны МВ изучалось в области концевой пластинки. Неквантовую секрецию Ах измеряли с 
помощью стеклянных микроэлектродов (сопротивлением 8-12 МΩ, заполненных 2.5 М KCl). Для определения ее величины 
сначала армином устранялось действие ацетилхолинэстеразы, после чего на мышцу 8-12 минут апплицировался блокатор 
холинорецепторов d-тубокурарин (ТБК) (10-5М). Разница значений мембранного потенциала (МП) до и после аппликации ТБК 
соответствует величине неквантовой секреции Ах (Н-эффект).  
Показано, что МП покоя интактной мышцы, изначально составляющий -72,3 ± 0,6 мВ (n=150), в присутствии ТБК возрастал до 
-77,4 ± 1,6 мВ (n=150). Т.е., Н-эффект в контроле составляет 5,1 ± 0,4 мВ (n=150). В условиях белковой сенсибилизации 
значение Н-эффект изменилось, составляя в описанных условиях эксперимента 5,8 ± 0,5 мВ (n=150) (р<0,005). 
Результаты свидетельствуют, что одной из причин снижения силы сокращения «быстрой» мышцы на Кх при белковой 
сенсибилизации является уменьшение чувствительности постсинаптической мембраны к холиномиметику вследствие 
увеличения неквантовой секреции Ах. 
Сопоставление изменения силы мышечного сокращения, вызванного холиномиметиком с холиноопосредованными процессами 
возбуждения МВ позволяет в комплексе исследовать механизмы влияния белковой сенсибилизации на функциональное 
состояние СМ. Анализ результатов свидетельствует, что белковая сенсибилизация приводит одновременно к снижению силы 
сокращения быстрой мышцы мыши и увеличению неквантовой секреция Ах в зоне концевой пластинки. Обнаруженные 
изменения характеризуют холиноопосредованные процессы возбуждения мембраны МВ. Снижение силы сокращения мышцы 



 

 

сенсибилизированного животного в нашей экспериментальной модели объясняется уменьшением чувствительности 
постсинаптической мембраны к холиномиметику, что подтверждается возрастанием Н-эффекта. 
THE INFLUENCE OF PROTEIN SENSIBILIZATION ON THE CONTRACTILE FUNCTION OF THE ISOLATED MOUSE 

m. EDL.  
Teplov A.Yu., Grichin S.N., Zefirov A.L. 

Kazan., Kazan state medical university. Dep.pathophysiology, dep. Physiology.   
The influence of the protein sensibilization on the contractile function and nonquantum secretion of acetilcholine of the isolated mouse 
"fast" muscle m.extensor digitorum longus (m. EDL) was investigated. The decrease of the contractile force in the fast muscle during 
protein sensitization was a consequence of the decrease sensitivity of the postsinaptic membrane to cholinomimetyc, which was 
accomplished with the increase of nonquantum secretion of acetilcholine. 

РАЗРАБОТКА ОСТЕОИНТЕГРАТИВНОГО ГЕЛЯ ГИАЛУРОНОВАЯ КИСЛОТА – ГИДРОКСИАПАТИТ С 
БАКТЕРИЦИДНЫМИ СВОЙСТВАМИ  

Ткаченко В.М.  
ГОУ ВПО «Московский государственный медико-стоматологический университет» Росздрава, кафедра патофизиологии 

Повышение эффективности срочной дентальной имплантации может быть достигнуто путем применения геля с 
остеопластическими и бактерицидными свойствами, который бы располагался между имплантатом и его ложем после 
удаления зуба. В качестве основы для такого геля была использован 2% гиалуроновая кислота (ГК), в которую для 
придания остеоинтегративных свойств вводили синтетический гидроксиапатит ЗАО Полистом (ГАП) в количестве 0,5 
г порошка на 2 г геля. Бактерицидные свойства гелю придавали с помощью ионов серебра. Дистиллированную воду, 
содержащую ионное серебро, получали путем электролиза. Изучение антибактериальных свойств осуществляли с 
использованием двух методов оценки антибактериальной активности in vitro: 1 – метода «лунок» в плотной 
питательной среде (Р.В.Ушаков, 1992), 2 – метода количественной оценки степени угнетения роста исследуемых тест-
культур бактерий при секторальном посеве в модификации (В.Н. Царев, 1993). В качестве тест-штаммов использовали 
суточные культуры на сердечно-мозговом агаре: 
- Staphylococcus aureus P – 209 (референтный штамм) 
- Streptococus sanguis (клинический изолянт из полости рта) 
- Escherichia cоli (клинический изолянт из полости рта) 
- Candida albicans NCTC 885-653 (референтный штамм). 
Учет результатов проводили через 2-е суток с использованием бинокулярной лупы МЛ-2Б. Считали количество выросших 
колоний в контроле (физраствор) и тестируемых препаратах, делали пересчет на 1 мл. Исследованию подвергали: 
«серебренную» воду, «чистый» гель ГК и остеоинтегративную композицию геля ГК/ГАП. В результате анализа данных было 
установлено, что чувствительность разных видов микробов к компонентам геля варьирует. Так, самое сильное действие 
оказывала вода, содержащая ионы серебра. Она одинаково хорошо угнетала рост стафилококка, стрептококка и кишечной 
палочки, то есть как грамположительных, так и грамотрицательных микробов. ГК в виде 2% геля практически не влияла на 
рост микроорганизмов. Несколько слабее чем «серебреная вода» действует композиция ГК/ГАП. Причем, ее эффект 
существенно различался в отношении грамположительных и грамотрицательных бактерий. По отношению к кишечной палочке 
он был более выражен, к стафилококку и стрептококку – в меньшей степени. По-видимому, снижение бактерицидного эффекта 
геля обусловлено сорбцией некоторого количества ионов серебра на частицах ГАП. Таким образом, с целью придания 
остеоинтегративному гелю ГК/ГАП антибактериальной активности при его создании может быть использована вода 
насыщенная ионами серебра. Такой гель целесообразно использовать для снижения риска осложнений при дентальной 
имплантации.  
Резюме  
Изучены бактерицидные свойства геля, основу которого составляла 2% гиалуроновая кислота (ГК), содержащая синтетический 
гидроксиапатит (ГАП) в количестве 0,5 г порошка на 2 г геля. Бактерицидные свойства гелю придавали с помощью ионов 
серебра. Установлено, что самое сильное бактерицидное действие оказывала вода, содержащая ионы серебра: она хорошо 
угнетала рост стафилококка, стрептококка и кишечной палочки. ГК в виде 2% геля без серебра практически не влияла на рост 
микроорганизмов. Показано, что с целью придания остеоинтегративному гелю ГК/ГАП антибактериальной активности при его 
создании может быть использована вода насыщенная ионами серебра. Такой гель целесообразно использовать для снижения 
риска осложнений при дентальной имплантации.  

ELABORATION OF OSTEOINTEGRATIVE GEL HYALURONIC ACID-HYDROXIAPATIT WITH BACTERICID 
CAPACITIES.  

Tkachenko V.M.  
Moscow state medical stomatological university, Russian Federation Health Ministry, Chair of Pathophysiology  

Bactericidal capacities of gel based on 2% hyaluronic acid containing synthetic hydroxiapatit in pro portion 0,5 g of powder on 2 g. gel. 
Bactericidal capacities of gel was estimated by ions of silver. It was estimated that most bactericidal function was provided by water 
containing silver ions. It suppressed staphylococcus, streptococcus, E.coli. Hyaluronic acid as 2% gel without silver has no impact on 
microbial growth. To maintain osteoingrative properties for the gel the water enriched by silver ions can be successfully used. This gel 
can be used to decrease risk of complication while dental implantation.  

ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ У ЛИЦ С НАРКОТИЧЕСКОЙ 
ЗАВИСИМОСТИ ПРИ ПРИМЕНЕНИЕ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ЭЛЕКТРОАНАЛЬГЕЗИИ 

Торшин В.И., Анч В.П., Старшинов Ю.П., Северин А.Е. 
Москва, РУДН 

Целью настоящей работы являлось изучение эффективности применения центральной электроанальгезии у лиц с 
наркотической зависимостью. 



 

 

Обследовано 39 мужчин в возрасте от 18 до 32 лет с диагнозом опийная наркомания. Контрольную группу составили 23 
человека в возрасте от 18 до 26 лет, прошедшие диспансеризацию и признанные практически здоровыми. Основным критерием 
отбора обследуемых с наркотической зависимостью являлась проведенная не ранее чем через 10 дней после приема наркотика 
дезинтоксикация, которая устраняла наиболее мучительные проявления абстинентного синдрома; наличие терапевтической 
установки на лечение, сознание готовности изменить поведение, т.е. осознанное желание полностью отказаться от приема 
наркотиков, мотивация к здоровому образу жизни и достижению позитивных социально-значимых целей в жизни. 
Проведение центральной электроанальгезии (электротранквилизации) осуществлялось с помощью аппарата «ЛЭНАР-ИПП» по 
методике Э.М. Каструбина. Сеансы проводились только индивидуально, ежедневно или с перерывами не более одних суток; 
длительность каждого сеанса до 1 часа; курс составлял от 7 до 10 сеансов, а у контрольной группы – 3 сеанса. 
Исследование эффектов биорезонансного воздействия (по Каструбину) на организм наркозависимых лиц показало, что и в 
начале воздействия и на протяжении последующих сеансов биорезонансная терапия приводит к седативному, ваготоническому 
эффекту, что проявлялось в снижении ЧСС, АД, росте ОПСС. Полученные данные свидетельствуют о том, что после первых 
сеансов биорезонансного воздействия седативный и ваготонический эффект был существенно выражен. При последующих 
повторениях биорезонансного воздействия выраженность эффекта снижалась. Несмотря на изменения параметров 
гемодинамики при биорезонансном воздействии, регуляторные соотношения её отдельных параметров сохранялись.  
 В контрольной группе лиц были получены сходные результаты с развитием ваготонического эффекта. Однако, через 
несколько часов эффект утрачивался, а его выраженность была существенно меньше, чем у наркозависимых обследуемых. 
Анализ полученных данных показал, что биорезонансное воздействие на лиц со сниженными резервными возможностями 
центральной нервной системы значительно сильнее влияет на длительность сердечного цикла, чем на здоровых обследуемых. 
Разница в выраженности ваготонического эффекта у группы наркозависимых лиц на 128% больше, чем у контрольной. По-
видимому это является следствием разницы в начальной частоте сердечного ритма, а также в особенностях функциональной 
организации ЦНС. 
Различия в роли центральных механизмов регуляции сердечного ритма выявленные по методике Р.М. Баевского (1984) 
наглядно демонстрируют данные о соотношении длительности сердечного цикла и соответствующих им значений амплитуды 
моды кардиоритмограммы при биорезонансном воздействии. Так, в группе обследуемых со сниженными резервами ЦНС 
корреляционная связь между указанными параметрами была высокой (r = 0,9), в то время, как у здоровых обследуемых она 
практически отсутствовала (r = 0,3). 
Таким образом, биорезонансное воздействие при сохранении основных регуляторных соотношений, выраженных через 
параметры гемодинамики, приводит к ваготоническому эффекту, наиболее выраженному у лиц с неустойчивой психикой, 
которые склонны к наркозависимости. 

СОСТОЯНИЕ ПЕРЕКИСНОГО ОКИСЛЕНИЯ ЛИПИДОВ И АНТИОКСИДАНТНОЙ СИСТЕМЫ КРОВИ 
ЧЕЛОВЕКА В УСЛОВИЯХ ИСКУСТВЕННОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ ПРИ ХИРУРГИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ 

ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА 
Фатеев А.В. 

Тюмень, медицинская академия. 
Целью настоящей работы является исследование показателей перекисного окисления липидов и антиоксидантной системы 
крови человека при хирургическом лечении ишемической болезни сердца в условиях искусственного кровообращения. 
Обследованы пациенты в возрасте от 50 до 60 лет, оперированные по поводу ишемической болезни сердца. У всех больных 
мультифокальный атеросклероз с поражением органов-мишеней. Все пациенты отнесены к III и IV функциональным классам 
по классификации Нью-Йоркского кардиологического общества. До 82% больных имели сопутствующие патологии: 
хроническое обструктивное заболевание легких - 30%, сахарный диабет - 10%, ожирение – 55%. Всем выполнена операция 
АШК или МКШ в условиях искусственного кровообращения. Реваскуляризировалось от 1 до 3 коронарных артерий. 
Анестезиологическое обеспечение операции по общепринятой методике: комбинированная тотальная внутривенная анестезия 
с использованием анестетиков с улучшенной фармакодинамикой. Как компонент анальгезии в 70% была использована высокая 
грудная эпидуральная анестезия. Кровь на исследование брали из периферической вены в следующие этапы: до операции, 
через 15 мин после разреза, перед ИК, после ИК, по окончании операции и через 15 часов после операции. Состояние ПОЛ и 
АО защиты оценивалось в эритроцитах, тромбоцитах и плазме крови.  
Анализ полученных результатов исследований показал различный характер изменения параметров перекисного окисления 
липидов и антиоксидантной защиты липидов крови. До операции концентрация липидов тромбоцитов в 2 раза, плазмы крови в 
1,5 раза превышают значения характерные для контрольной группы, в эритроцитах не наблюдали достоверных различий, во 
всех субстратах имеется тенденция к нормализации значений. Концентрация первичных продуктов окисления в эритроцитах и 
плазме имеет в 4 раза боле высокие значения, а в тромбоцитах - 2 раза, с последующей тенденцией к уменьшению, в тоже 
время в тромбоцитах параметр нормализуется по сравнению с контрольной группой. Скорость окисления в тромбоцитах в 2 
раза, плазме крови в 1,5 раза ниже по сравнению с контролем и к концу операции эта разница сокращается до 30%, в 
эритроцитах не получено достоверных изменений. Период индукции возрастает в 3-4 раза в тромбоцитах и плазме крови, в 
эритроцитах, наоборот установлено уменьшение параметра на 30% в сравнении с контрольной группой. По окончании 
операции имеется тенденция к уменьшению значений периода индукции во всех субстратах, однако нормализации параметра 
не наблюдается. 
 Полученные результаты свидетельствуют о значительной активации ПОЛ при ИБС. Уменьшение скорости окисления 
свидетельствует о значительном снижении доли ненасыщенных компонентов липидов, концентрация которых имеет 
тенденцию к нормализации после выполнениям АКШ. Высокая антиоксидантная активность липидов крови больных в 
сочетании с повышенной концентрацией продуктов пероксидации липидов не отражает истинного состояния антиоксидантной 
защиты крови. В данном случае высокое значение периода индукции согласуется с особенностями действия холестерина и его 
производных в условиях ПОЛ, который способен тормозить процесс пероксидации липидов в зависимости от концентрации, за 
счет реакции соокисления с субстратом. В целом хирургическое лечение ИБС благоприятно для исследуемой группы больных. 



 

 

Наибольшая тенденция к нормализации значений скорости окисления и периода индукции характерна для тромбоцитов и 
эритроцитов крови. Однако сохранение в послеоперационный период низкой полиненасыщенности липидов крови и высокой 
концентрации продуктов пероксидации является фактором риска для возникновения инфекционных заболеваний. 

STATE OF PEROXIDE OXIDITION OF LIPIDS AND ANTIOXIDANT HUMAN BLOOD SYSTEM IN CONDITIONS OF 
ARTIFICIAL BLOOD CIRCULATION IN SURGICAL TREATMENT OF ISCHEMIC HEART DISEASE 

Fateev A.V. , Tyumen, Tyumen State Medical Academy 
The aim of this research is investigation of POL and antioxidant system of human blood in surgical treatment of IHD with artificial 
blood circulation. 
The patients, who were operated due to IHD diagnosis, ranged from 50 to 60 years of age. 
The data received state significant activation of POL with ischemia. 
The decrease of oxidation speed says that a number of non-saturated lipids components, concentration of which tends to normalize after 
an operation, significantly decreased. On the whole, the surgical treatment of IHD is positive for the group of the patients under 
examination. However in the post-operational period, saving of low poly-saturation of lipids and high concentra tion of peroxide 
oxidation products are risk factors.  

ОСОБЕННОСТИ ИММУННОГО СТАТУСА ПОЛОСТИ РТА У НАРКОМАНОВ ПРИНИМАЮЩИХ ГЕРОИН 
Фурсова А. Д. 

Кафедра патофизиологии стоматологического факультета Московского государственного медико-стоматологического 
университета  

У лиц, страдающих наркотической зависимостью от опиоидов, наблюдаются существенные изменения в тканях полости рта, 
что выражается в развитии эрозивно-язвенного гингивита, пародонтита, множественного кариеса, лейкоплокии и т.д. Можно 
предположить, что стоматологические заболевания у этих лиц обусловлены значительными сдвигами саливации, а также 
состоянием общей и местной иммунной защиты у пациентов. Изучение иммунного статуса в полости рта у наркоманов, 
принимающие опиоидные наркотики являются целью нашей работы. Под нашим наблюдением находилось 62 
опиоидзависимых больных в возрасте от 20 до 34 лет. Все обследуемые поступили в Наркологическую клиническую больницу 
№17 г. Москвы в состоянии интоксикации (психического и поведенческого расстройства, вызванного употреблением опиоидов 
с синдромом зависимости – активное потребление). При осмотре у поступивших пациентов выявлено неудовлетворительное 
состояние ротовой полости, что выражалось в плохой гигиене: наличие зубного налета, над- и поддесневого зубного камня, 
сухость слизистой оболочки полости рта, гингивит. Для исследования местного иммунитета тканей полости рта у данных 
пациентов была взята не стимулированная ротовая жидкость в пластиковые пробирки для определения концентрации slgA 
методом иммуноферментного анализа с набором «Секреторный IgA- ИФА» производства ООО «Прогрессивные Био-
Медицинские Технологии», Москва.. По содержанию slgA все Обследуемые пациенты были разделены на четыре группы: 
I. Со сниженным уровнем slgA (меньше 100 мкг/мл); 
II. С нормальным содержанием (100-200 мкг/мл); 
III. Со значительно увеличенным содержанием (до 500 мкг/мл); 
IV. С резко увеличенным содержанием (свыше 500 мкг/мл). 
В 1 группу вошло 24 человека, у 6 из них было 20 мкг/мл slgA и меньше. Нормальное содержание slgA обнаружено 10 человек 
(II группа); уровень до 500 мкг/мл был у 10 наблюдаемых (III группа), а slgA концентрация превышающая 500 мкг/мл выявлена 
у 18 пациентов (IV группа). Характерно, что, как низкий, как и резко повышенный уровень slgA, сопровождается плохой или 
очень плохой гигиеной полости рта с развитием генерализованного гингивита. Полученные данные можно объяснить 
следующим образом. У наркоманов с очень высоким уровнем slgA , как правило, наблюдается высокое содержание общего 
белка, что характеризует низкую секрецию слюны, что выявлено также и клинически. Тем не менее, у данной группы 
пациентов, по-видимому, сохраняется адекватная реакция иммунной системы организма на микрофлору, в том числе, 
патогенную, которая в избытке находится в полости рта. У пациентов с нормальным уровнем slgA на фоне высокой микробной 
обсемененности наблюдается, наоборот, снижение иммунной реактивности. И, наконец, резкое снижение slgA на фоне крайне 
неудовлетворительной гигиены полости рта и гингивита, по-видимому, свидетельствует об истощении иммунной системы, т.е. 
о ее ареактивности, вызванной длительной интоксикацией организма опиоидами. Результаты проведенного исследования 
свидетельствуют о том, что у большинства опиоидзависимых больных наблюдается снижение иммунной реактивности в 
тканях полости рта на фоне резкого снижения секреции слюны, особенно у лиц, длительно принимающих наркотики. 
Механизмы отмеченных изменений иммунных показателей в полости рта требуется изучить в дальнейших исследованиях.  

 
ЗАВИСИМОСТЬ УСТОЙЧИВОСТИ КРЫС К ГИПОКСИИ ОТ СОЛНЕЧНОЙ АКТИВНОСТИ 

Хачатурьян М.Л. 
Москва, РГМУ, лаборатория молекулярной и клеточной биологии 

Цель: выявить влияние солнечной активности (СА) на  устойчивость крыс к острой гипоксии. МЕТОДИКА. Устойчивость к 
острой гипоксии оценивали у крыс-самцов Вистар (n=3030) массой 150-180 г по времени жизни (ВЖ) в сек в барокамере после 
“подъема” на “высоту” 11,5 км над уровнем моря до обратимой остановки дыхания. Крыс тестировали в течение 4 лет одного 
солнечного цикла (во время подъема СА к максимуму и максимума СА) в различные сезоны с 13.00 до 21.00 ч (в  периоды дня: 
начало (13.00-15.00 ч), середину (16.00-18.00 ч), конец дня (19.00-21.00 ч). Для определенного для каждого часа распределения 
ВЖ находили значения квантилей C 0,34 и С 0,66, которые служили границами ВЖ низко- (НУГ), средне- (СУГ), 
высокоустойчивых к острой гипоксии крыс (ВУГ). СА оценивали по суточным значениям чисел Вольфа: низкая (от 0 до 49), 
средняя (от 50 до 99) и высокая (от 100 и выше). РЕЗУЛЬТАТЫ. Влияние СА на ВЖ крыс зависело от степени изменения СА, 
времени суток, сезона, типа устойчивости. В большинстве случаев рост СА обусловливал снижение ВЖ крыс. В ряде случаев 
выявлено двухфазное изменение ВЖ: 1) рост СА от низкой до средней сопровождался повышением ВЖ (весной в 18.00 ч у 
СУГ и ВУГ), дальнейший рост СА до высокой сопровождался снижением ВЖ ; 2) рост СА от низкой до средней 
сопровождался снижением ВЖ, дальнейший рост до высокой СА сопровождался повышением ВЖ (у всех крыс зимой, летом в 



 

 

середине дня, в 18.00 ч, в 19.00 ч; у НУГ летом в течение всего дня и особенно в конце дня, 19.00 ч). Во всех случаях ВЖ 
всегда ниже при высокой СА, чем при низкой СА. У различных групп крыс при росте СА ВЖ изменялось в 1,1-3,7 раза (р < 
0,05-10–16). Степень изменения ВЖ крыс (особенно НУГ и СУГ) в большинстве случаев выше при росте СА от низкой до 
средней и высокой (лишь у всех крыс осенью степень изменения ВЖ выше при росте СА от средней до высокой) (в 1,1-1,4 
раза, р < 0,05-0,01). При росте СА от низкой и средней до высокой степень изменения ВЖ в течение всего периода наблюдения 
и в различные сезоны выше у СУГ и ВУГ, чем у НУГ (в 1,1–1,4 раза, р<0,05 – 0,0001); у СУГ и ВУГ она практически одинакова 
(лишь весной она выше у СУГ в 1,2 раза). При росте СА от низкой до средней степень изменения ВЖ практически одинакова у 
всех групп крыс. Повышение СА обусловливало изменение ВЖ всех крыс за весь период наблюдения в среднем в 43,2 % 
случаев. Больший рост СА обусловливал более частое изменение ВЖ: при росте СА с низкой до высокой ВЖ изменялось чаще, 
чем при рост СА с низкой до средней и со средней до высокой (1,4-6,0 раза, р<0,05-0,0001)(для всех крыс – соответственно 
около 65 и 30% случаев), что особенно выражено в начале и конце дня (у ВУГ – в середине дня), а также в летние и осенние 
сезоны. В течение всего периода исследования при росте СА от низкой до средней чаще изменялось ВЖ у СУГ; при при росте 
СА от низкой до высокой чаще изменялось ВЖ у СУГ и ВУГ (в 1,3-2,5 раз, р<0,05). ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Рост СА обусловливает 
снижение, (реже – повышение и фазное изменение ВЖ крыс). Степень изменения ВЖ крыс выше при росте СА от низкой до 
средней и от низкой до высокой. При росте СА до высокой выше степень изменения ВЖ у СУГ и ВУГ, чем у НУГ. Наиболее 
часто ВЖ изменяется при росте СА от низкой до высокой (особенно в начале и конце дня), летом и осенью, у СУГ. 

DEPENDENCE OF RATS RESISTANCE TO HYPOXIA  ON SOLAR ACTIVITY 
Khachaturyan M. L.  

Moscow, Russian State medical university, laboratory of molecular and cellular biology 
Rats (Wistar male, n= 3030, mass 150-180 g) were “raised” in altitude chamber during 1 min up to “altitude” 11.5 km during 4 years of 
one solar cycle (at time of solar activity (SA) rise to max and  SA max) in different seasons in 13.00 – 21.00 h (in periods of day: 13.00-
15.00 h – beginning, 16.00-18.00 h – middle, 19.00-21.00 h – end of day). Resistance to acute hypoxia was estimated by life time (LT) 
of rat (in sec) after its “rise”. The SA was assessed by daily sunspot numbers: 0-49 – low SA, 50-99 – middle SA, 100 and more – high 
one. SA influence on LT depends on SA alteration degree, day time, season, type of rats hypoxia resistance. SA rise stipulates LT 
diminishment (sometimes rise and LT alteration by stages) 1.1-3.7 times.  Rats LT alteration degree is higher at SA rise from low to 
middle SA and from low to high SA. LT alteration degree of middle resistant and high resistant rats is more than that of low resistant 
rats at SA rise to high level. LT (particularly of middle resistant rats) is al tered most often at SA rise from low to high SA particularly at 
the beginning and at the end of the day, in summer and autumn. On average LT is altered in about 43 % cases at SA rise.    

 
РАЗВИТИЕ СТРОМАЛЬНЫХ И КРОВЕТВОРНЫХ КЛЕТОК НА ПОЛИМЕТИЛМЕТАКРИЛАТЕ ХИМИЧЕСКИ 

СВЯЗАННОМ С ГИДРОКСИАПАТИТОМ 
Холодов С.В. 

Кафедра патофизиологии и госпитальной терапевтической стоматологии ГОУ ВПО «Московский государственный медико-
стоматологический университет» Росздрава 

Усиление костеобразовательных процессов при использовании искусственных заменителей костной ткани часто проводится 
путем введения в композитный материал минерального компонента, наиболее часто – синтетического гидроксиапатита (ГАП). 
В качестве композита применяется акриловая пластмасса – полиметилметакрилат (ПММА). Актуальной проблемой является 
создание композита ПММА наполненного ГАП (30% по весу) и изучение развития на его поверхности клеточных культур. 
Задачей работы явилось изучение в длительных культурах костного мозга декстеровского типа динамики развития 
стромальных и кроветворных клеток на образцах из «чистого» ПММА и при создании химической связи ПММА и ГАП с 
помощью полиакриловой кислоты. Опыты проведены с использованием костного мозга мышей-гибридов (CBA x C57Bl) F1 
самцов массой 18-24 г. Длительные культуры костного мозга декстеровского типа вели, как обычно. Было установлено, что в 
длительных культурах костного мозга на образцах полимеров развиваются как стромальные, так и кроветворные клетки, и идут 
процессы формирования нормального кроветворного микроокружения, обеспечивающего полноценное кроветворение. 
Различия изменений общего количества и соотношения клеток отмечаются, как с увеличением времени культивирования, так и 
в зависимости от состава композиционного материала, из которого изготовлены имплантаты. С возрастанием времени 
культивирования на имплантатах увеличивалась доля стромальных клеток и уменьшалась - кроветворных клеток. Больше было 
кроветворных клеток на образцах имплантатов, изготовленных из композитов, ГАП – содержащих имплантатов, чем из 
«чистого» ПММА. Также показано, что общее число клеток на имплантатах двух видов увеличивалось с возрастанием времени 
культивирования. Количество стромальных клеток на имплантатах возрастало с увеличением времени культивирования, 
причем на содержащих ГАП имплантатах отмечалось более медленное увеличение числа стромальных клеток. В то же время 
на образцах, содержащих ГАП, интенсивнее развивалось кроветворение по сравнению с имплантатами из чистого ПММА, что 
отражалось как в увеличении общего количества клеток, так и в возрастании содержания кроветворных клеток через 3-4 
недели культивирования. Более интенсивное кроветворение через 3-4 недели культивирования на имплантатах, изготовленных 
из композита ПММА+ГАП, по-видимому, указывает на лучшее развитие кроветворного микроокружения в длительных 
культурах костного мозга на композитах, содержащих гидроксиапатит, по сравнению с «чистым» ПММА. Таким образом, на 
имплантатах из композитов ПММА+ГАП по сравнению с «чистым» ПММА происходит более интенсивное кроветворение в 
длительных культурах костного мозга декстеровского типа. Длительные культуры костного мозга декстеровского типа могут 
быть рекомендованы как адекватная модель для практической оценки биосовместимости и остеостимулирующей активности 
имплантатов из композитных материалов. 
УЛУЧШЕНИЕ ИНТЕГРАЦИИ С КОСТНОЙ ТКАНЬЮ ИМПЛАНТАТОВ ИЗ ПОЛИМЕТИЛМЕТАКРИЛАТА В 

ХИМИЧЕСКОЙ СВЯЗИ С ГИДРОКСИАПАТИТОМ  
Холодов С.В. 

Кафедра патофизиологии и госпитальной терапевтической стоматологии ГОУ ВПО «Московский государственный медико-
стоматологический университет» Росздрава 



 

 

Важной проблемой челюстно-лицевой хирургии и хирургической стоматологии является создание биосовместимых и 
полностью безвредных материалов, способных к остеоинтеграции, для замещения дефектов костей. Целью исследования было 
усиление костеобразовательных процессов при использовании полиметилметакрилата (ПММА), наполненного синтетическим 
гидроксиапатитом (ГАП, 30% по весу). Приготовлены имплантаты 2-х видов: «чистый» ПММА и ПММА + ГАП. Из этого 
материала по стандартной технологии были изготовлены тонкие пластинки размером 0,8 х 1,5 см. В качестве модификатора 
для химической связи была использована полиакриловая кислота. Под гексеналовым наркозом у половозрелых кроликов весом 
около 3 кг в области угла челюсти с помощью фрезы, при малых оборотах создавали дефект размером около 10 х 10 мм. 
Дефект закрывали одним из имплантатов, который фиксировали по краям к кости титановыми шурупами. Мягкие ткани 
укладывали на место, кожу ушивали шелком. Животных выводили из эксперимента путем введения воздуха в ушную вену 
через 1 и 2 месяца после операции. Фрагменты нижней челюсти кроликов с имплантатами фиксировали в 4% 
нейтрализованном растворе формальдегида изучали с помощью световой микроскопии. Установлено, что интеграция с костной 
тканью челюсти кроликов имплантатов из ПММА содержащего ГАП выше, чем при использовании «чистого» ПММА. По 
интенсивности интеграции композитов с образующейся костной тканью челюсти, группы имплантатов можно расположить по 
возрастающей степени в следующем порядке: 1 - ПММА в механической смеси с ГАПом, 2 - ПММА соединенной с ГАП 
химической связью. Имплантация в область костного дефекта челюсти кролика композита из «чистого» ПММА вызывает 
развитие атрофических процессов с формированием соединительно-тканной капсулы. Имплантаты из ПММА с химически не 
связанным ГАП активизирует образование костной ткани, но также вызывает воспалительную реакцию в окружающей тканях. 
Модификация композита путем создания химической связи между ПММА и ГАПом не вызывает выраженной воспалительной 
реакции в тканях и стимулирует новообразование кости в области дефекта челюсти.  

УСКОРЕНИЕ КУПИРОВАНИЯ ВОСПАЛЕНИЯ ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ АРТРИТЕ С ПОМОЩЬЮ 
БОСВЕЛОВЫХ КИСЛОТ 

Чичило О.А. 
ГОУ ВПО «Московский государственный медико-стоматологический университет» Росздрава, кафедра патофизиологии 

Смола ладанного дерева Boswellia serrata в течение многих веков используется в качестве противовоспалительного средства 
при лечении артритов, воспалительных заболеваний легких, кишечника. Действующим началом этой смолы являются 
пентациклические тритерпеновые кислоты: Р-босвелливая, ацетил-р-босвелливая, ацетил-11-кето-р-босвелливая кислота. 
Противовоспалительные эффекты босвеллиевых кислот связаны с подавлением активности 5-липоксигеназы и снижением 
синтеза лейкотриенов. Синтез медиаторов воспаления босвелливыми кислотами ингибируется не на ранних этапах каскада 
арахидоновой кислоты, как глюкокортикоидами и нестероидными противовоспалительными препаратами, а на этапах синтеза 
конечных продуктов. Подобный механизм позволит избежать неблагоприятных побочных эффектов связанных с применением 
этих препаратов при лечении артрита, что было целью нашего исследования. Эксперименты проведены на 51 кролике породы 
Шиншилла весом 2800 – 3200 грамм. Животных разделили на 4 группы: 1-я группа – контроль (без воздействия). Кроликам 2-
й, 3-й и 4-я групп (опыт) воспроизводили экспериментальный артрит. Через 4 дня после воспроизведения артрита животным 
вводили: Сабельник (2-я группа), Диклофенак (3-я группа) и Босвелливую кислоту (4-я группа). В течение 4-х дней до 
воспроизведения артрита кроликов кормили стандартным брикетированным кормом с введением в его состав Сабельника, 
Диклофенака и капсул, содержащих босвеливую кислоту. Через 4 дня после этого у животных вызывали острый артрит 
введением в полость коленного сустава 1,0 мл 2% раствора формальдегида. Контрольная группа – без воздействия, питание 
обычное – сбалансированный брикетированный корм для кроликов. Животные получали обычную воду без ограничения. 
Животных подвергали эвтаназии под гексеналовым наркозом на 3, 7 и 14 сутки после воспроизведения артрита. Суставы 
вместе с окружающими тканями извлекали и фиксировали в 10% нейтральном формалине для последующего 
патоморфологического исследования. Установлено, что применение Сабельника вызывает умеренную положительную 
динамику в течение воспалительного процесса, которая выражалась в снижении активности деструктивных процессов уже на 
7-е сутки после воспроизведения артрита, особенно в области суставного хряща. В результате введения диклофенака 
воспалительный процесс стихал позже – в основном, у большинства животных, на 14-е сутки. На 7-е сутки опыта было 
выявлено сохранение воспалительной реакции и инфильтрация тканей клетками лейкоцитарного ряда. Более выраженный 
положительный эффект был выявлен при применении босвелливой кислоты: деструктивные изменения в суставных хрящах и 
окружающих тканях купировались на 7-е сутки, не было изменений и в окружающей костной ткани. Обратило на себя 
внимание некоторое утолщение слоя столбчатого хряща, что позволяет думать о стимулировании деления клеток. 
Резюме 
Целью работы было использование босвелливой кислоты в качестве противовоспалительного средства при лечении 
экспериментального артрита у кроликов, вызванного введением 1,0 мл 2% раствора формалина в суставную сумку. С помощью 
гистологического метода исследования было установлено, что применение Сабельника вызывает умеренную положительную 
динамику в течение воспалительного процесса. В результате введения диклофенака воспалительный процесс стихал позже – в 
основном, у большинства животных, на 14-е сутки. Более выраженный положительный эффект был выявлен при применении 
босвелливой кислоты: деструктивные изменения в суставных хрящах и окружающих тканях купировались на 7-е сутки, не 
было изменений и в окружающей костной ткани.  



 

 

ACCELERATION OF DECREASE OF INFLAMMATION UNDER EXPERIMENTAL ARTHRITIS WITH THE AID OF 
BOSVELIC ACIDS 

Chichilo O.A. 
Moscow state medical stomatological university, Russian Federation Health Ministry, Chair of Pathophysiology  

The purpose is to evaluate application of bosvelic acid as anti-inflammatory mean while treat ment of experimental arthritis of rabbits, 
caused by administration of 1,0 ml of 2% solution of formalin into joint’s capacity. Hystologically it was estimated that there was 
moderate positive dynamics within inflammatory process. Using dichlophenac the decrease of inflammation came later, basically –  on 
14th day. More positive effect was identified using bosvellic acid: destructive changes in joint’s cartilage and surrounding tissues 
decreased on the 7-th day. No changes were revealed on surrounding osseal tissue.  

ПРОГРАММА ОБУЧЕНИЯ ВРАЧЕЙ ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ ПО СИНДРОМНОМУ ПРИНЦИПУ 
Чорбинская С.А., Кузнецов В.И., Вялов С.С., Богачева Л.А., Моисеева И.В. , Макарова И.Н., Васина Т.А.  

Российский университет дружбы народов, Москва 
Учебно-Научный медицинского центр Управления делами Президента РФ 

Целью исследования является разработка и внедрение программы подготовки врача общей практики для улучшения качества 
медицинской помощи пациентам с неспецифическими болевыми синдромами (боль в спине, крупных суставах, головная боль 
напряжения). Неспецифические болевые синдромы в общей практике встречаются более чем у 80% пациентов. Наиболее 
квалифицированная и эффективная помощь этим лицам оказывается в вертеброневрологическом отделении. В отделении 
решаются следующие задачи: дифференциальная диагностика болей в спине различной природы; комплексная терапия 
пациентов с неспецифическими болевыми синдромами; направление в стационар лиц, нуждающихся в госпитализации; 
снижение заболеваемости с временной утратой трудоспособности; консультативная помощь другим врачам поликлиники по 
вопросам диагностики, тактике ведения, экспертизы временной нетрудоспособности пациентов. Первую помощь пациентам с 
болевыми синдромами может оказать в домашних условиях или во время приема в поликлинике врач общей практики. 
Поэтому задача подготовки общепрактикующих врачей для ведения этих пациентов является чрезвычайно актуальной. 
Сотрудниками кафедр семейной медицины Учебно-Научного медицинского центра Управления делами Президента РФ 
совместно с кафедрой общей врачебной практики Российского университета дружбы народов и НИИ скорой помощи им. Н.В. 
Склифосовского изданы для студентов и врачей факультетов последипломного образования необходимые учебные и учебно-
методические пособия. Разработана и апробирована программа обучения врачей по теме «Синдромы в общей врачебной 
практике». В программе подготовки врача общей практики широко представлены разделы: патофизиологические, клинические 
и психосоциальные аспекты боли; дифференциально-диагностические алгоритмы болевых синдромов различной локализации; 
формулировка диагноза в соответствии с МКБ-10. В практический раздел программы включено освоение практических 
навыков, направленных на уменьшение болевого синдрома (вакуумный ручной массаж, применение отвлекающих средств, 
обучение пациентов щадящим позам и бытовым движениям, дыхательным и релаксирующим упражнениям, использование 
портативных приборов чрезкожной нейроэлектростимуляции, лазерной терапии, вибромассажа и др.). Кроме того, в программу 
входят вопросы определения показаний к дополнительным методам исследования и немедикаментозному лечению 
(физиотерапии, лечебной физкультуре, иглорефлексотерапии, психотерапии) или госпитализации. Благодаря росту числа 
врачей общей практики, прошедших обучение по разработанной программе на циклах усовершенствования и использующих 
современные диагностические и лечебные алгоритмы, с 1998 по 2004 годы в поликлинике удалось сократить длительность 
временной нетрудоспособности при неспецифических болевых синдромах: при острой цервикалгии - на 4,7 дня, 
цервикобрахиалгии – на 3,2 дня, торакалгии – на 4,1 дня, люмбоишиалгии – на 6,2 дня (p<0,05). Реализация разработанной 
программы позволяет улучшить качество лечебно-диагностической помощи пациентам с неспецифическими болевыми 
синдромами в общей практике. 



 

 

ОРГАНИЗАЦИОННО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ МОДЕЛИ РАБОТЫ ВРАЧА ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ В СИСТЕМЕ 
ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ РАЗНЫХ ФОРМ СОБСТВЕННОСТИ 

Чорбинская С.А., Кузнецов В.И., Вялов С.С. Видманов В.И., Вахлаков А.Н., Покутний Н.Ф., Шишкина Л.С., Шабарина 
Л.И., Васина Т.А. 

Кафедра общей врачебной практики, Российский университет дружбы народов,  Учебно-Научный медицинского центр 
Управления делами Президента РФ, Московская семейная клиника № 4 ЗАО Компания «Медэкспресс», Москва 

Врач общей практики опирается в своей деятельности на организационную структуру в системе сети здравоохранения, 
включающую поликлиники, стационары и санатории, что позволяет гарантировать высокое качество обслуживания и 
преемственность на всех этапах медицинской помощи. 
Большую роль во внедрении и развитии принципов общей врачебной практики сыграли академики Е.И. Чазов, В.С. Гасилин и 
профессор Г.Н. Ушаков. При их участии разработаны организационные модели работы врача общей практики (семейного 
врача). 
Существуют две модели оказания медицинской помощи на принципах общей врачебной практики (семейной медицины). В 
условиях первой модели врач общей практики работает индивидуально, оказывая медицинскую помощь пациентам 
круглосуточно и на всех этапах лечебно-профилактического процесса – в поликлинике, стационаре, санатории, а также по 
месту их работы и в период командировок.  
Вторая модель предусматривает оказание преимущественно амбулаторно-поликлинической помощи. Врачи общей практики 
работают с прикрепленными пациентами попарно, причем их рабочее время регламентировано. При этом общепрактикующий 
врач тесно сотрудничает с врачами стационара и санатория при разработке лечебно-диагностической тактики и 
профилактических мероприятий.  
Организационные модели различаются также по степени автономности. Первая модель представляет собой 
самостоятельное звено в структуре многопрофильного стационара, обладающее собственными лечебно-
диагностическими и вспомогательными подразделениями; вторая - использует в своей работе лечебно-диагностические 
и материально-технические возможности многопрофильной поликлиники.  
В интересах оптимизации лечебно-диагностического процесса, профилактического обследования и активного 
наблюдения прикрепленных пациентов широко используются современные информационные технологии. 
Разработанная под научным руководством авторов экспертно-аналитическая мониторинговая система, входящая в 
типовое оснащение рабочего места врача общей практики, обеспечивает его оперативными материалами о результатах 
лечебно-диагностических и профилактических мероприятий, дает возможность стандартизировать медицинскую 
документацию и сократить затраты времени на ее ведение. 
Взаимодействие врачей общей практики со специалистами узкого профиля представляет собой вариант групповой 
практики. Степень вовлечения специалистов узкого профиля в лечебно-диагностический процесс обусловлен, с одной 
стороны, уровнем компетентности врача общей практики, с другой - особенностями конкретной клинической 
ситуации. 
Многолетняя эффективная работа подразделений врачей общей практики позволяет рекомендовать разработанные 
модели к более широкому использованию в практическом здравоохранении. 
MANAGERIAL AND FUNCTIONAL MODEL OF GENERAL PRACTITIONER FUNCTION IN THE DIFFERENT FORMS 

OF PROPERTY OF HEALTH CARE SYSTEM 
Chorbinskaya S.A., Kuznetsov V.I., Vyalov S.S., Vidmanov V.I, Vahlakov A.N., Pokutniy N.F., Shishkina L.S., Shabarina L.I, 

Vasina T.A. 
Department of General Practice, Russian Peoples Friendship University, Moscow, Scientific-Educational Medical Center of Russia 

President Department, Moscow Family Clinic No.4 ZAO MedExpress Company, Moscow 
General practitioner depends on organizational structure of public health service, which includes polyclinics, hospitals and health 
centers. It allows guaranteeing high quality of service and succession at the all medical care stages. Decisive role in application and 
development of the principals of general practice belong to academicians Chazov E.I. and Gasilin V.S. and professor Ushakov G.N. The 
organizational models of general practitioner functioning is work out by participant of them. The analytic monitoring system proc essed 
under authors control provide general practitioner with required data. Many years' experience of general practitioners permit to 
recommend these models to widespread adoption in health care practice. 
 



 

 

ОПЫТ ПОСЛЕДИПЛОМНОЙ ПОДГОТОВКИ ВРАЧЕЙ ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ 
Чорбинская С.А.,Седова Т.Н., Вахлаков А.Н., Вялов С.С., Кузнецов В.И., Васина Т.А. 

Учебно-Научный медицинского центр Управления делами Президента РФ, Российский университет дружбы народов, Москва 
Переориентация деятельности участковых терапевтов на принцип общей врачебной практики в амбулаторно-поликлинических 
учреждениях началась в 80-х годах. Этот процесс потребовал разработки и внедрения оригинальной программы подготовки 
врачей общей практики (семейных врачей) (ВОП/СВ), осуществленной кафедрой семейной медицины Учебно-научного центра 
совместно с кафедрой общей врачебной практики Российского университета дружбы народов на базах Поликлиники № 1 УДП 
РФ, Московской семейной клиники № 4, городской поликлиники № 25 г. Москвы. В ее основу была положена 
унифицированная программа последипломного обучения общей врачебной практики. Цель программы подготовки 
заключается в углублении знаний в области новейших методов диагностики, лечения и профилактики наиболее 
распространенных заболеваний в объеме квалифицированной терапевтической помощи, а также совершенствовании навыков 
диагностики и лечебной тактики при оказании первой врачебной помощи при смежных заболеваниях и неотложных 
состояниях. Функционирующий 6-месячный вариант включает в себя терапевтический - 3 месяца и специализированный - 3 
месяца курсы, в общей сложности - 870 часов. Терапевтический курс строится на основе лекций и семинарских занятий по 
актуальным вопросам внутренних болезней и базируется на новейших данных в области диагностики и лечения наиболее 
распространенных заболеваний. Особое внимание уделяется проблемам дифференциальной диагностики с учетом 
синдромного принципа, современной фармакотерапии, немедикаментозным методам лечения. Широко представлены вопросы 
первичной профилактики основных неинфекционных заболеваний (сердечно-сосудистые, злокачественные новообразования), 
а также вопросы медико-социальной помощи семье, медицинского страхования и педиатрии. Освоение этого курса позволяет 
врачу общей практики выполнять профилактические, диагностические и лечебные мероприятия в объеме квалифицированной 
терапевтической помощи. Специализированный курс обеспечивает приобретение необходимых диагностических и лечебных 
навыков по смежным специальностям (неврология, гинекология, урология, хирургия, отоларингология, офтальмология и т.д.) в 
объеме первой врачебной помощи. Курс предусматривает освоение перечня манипуляций и процедур (всего 64 видов 
манипуляций), обязательных к практическому освоению врачом по выше перечисленным специальностям. Эта часть 
программы осуществляется в форме семинарских и практических занятий, проводимых в профильных отделениях поликлиник. 
При этом особое внимание уделяется освоению практических навыков по смежным специальностям для оказания первичной 
специализированной помощи. Программа учитывает специфику проблем прикрепленных пациентов и адаптирована к 
существующим организационным моделям работы ВОП/CВ. Врачи общей практики готовятся из числа участковых терапевтов, 
окончивших 2-х годичную клиническую ординатуру по специальности «внутренние болезни», имеющих стаж работы не менее 
5 лет, а также владеющих приемами скорой и неотложной помощи. Обучение проводится силами сотрудников кафедр 
семейной медицины и общей врачебной практики, других кафедр и курсов Учебно-Научного медицинского центра, кафедры 
общей врачебной практики Российского университета дружбы народов, а также высококвалифицированными специалистами 
Поликлиники и стационара. Успешному осуществлению программы способствует высокий уровень материально-технической 
базы, где проводятся занятия. Итогом подготовки является экзамен, в ходе которого оцениваются уровень теоретических 
знаний, освоение практических навыков, клинические задачи. Практика подтверждает жизненность концепции постоянного 
обучения специалистов, положенной в основу системы непрерывного обучения врачей общей практики. Наряду с циклами 
общего и тематического усовершенствования повышение их квалификации продолжается на рабочем месте. Этой цели служат 
регулярно проводимые клинические разборы с участием ведущих специалистов, единые методические дни, фармакологические 
и онкологические комиссии. Проводятся занятия по отработке и совершенствованию практических навыков, необходимых в 
ургентных ситуациях. Функционирует постоянно действующий семинар, тематика занятий которого диктуется клиническими 
ситуациями, встречающимися в практике семейного врача. Программа подготовки врачей общей практики подвергается 
модернизации с учетом накопленного опыта и достижений медицинской науки. 

ГУМОРАЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ КОЛОНИЗАЦИОННОЙ РЕЗИСТЕНТНОСТИ ТКАНЕЙ ПОЛОСТИ РТА У 
ПАЦИЕНТОВ С ПОЛНЫМ ОТСУТСТВИЕМ ЗУБОВ 

Шашмурина Виктория Рудольфовна 
г. Смоленск, ГОУ ВПО Смоленская медицинская академия 

Прогрессирующая урбанизация жизни человека, неблагоприятные воздействия внешней среды, стресс оказывают 
отрицательное воздействие на барьерные функции организма (Ильин В.К., Воложин А.И., Виха Г.В., 2005). Нарушения 
взаимосодействия элементов экосистемы макроорганизм-микрофлора приводит к патологическим компенсаторным процессам 
в зубочелюстной системе вплоть до полной утраты зубов. При этом организм находится в состоянии дисфункции, снижения 
реактивности, усугубляющихся по мере увеличения тяжести поражения (Курляндский В.Ю., цит. Лебеденко И.Ю. с соавт., 
2001 ). Как следствие возникает многоуровневый механизм адаптации и компенсации, направленный на сохранение структуры 
и функции тканей и органов полости рта. Ее защитный комплекс складывается из совокупности взаимосвязанных звеньев, 
первыми из которых является неспецифические и специфические компоненты гемато-саливарного барьера (Ирсалиев Х.И. с 
соавт., 2001). Важнейшими факторами, определяющих неспецифическую резистентность организма являются лизоцим и β-
лизины (Бухарин О.В., Васильев Н.В., 1974; Heddle et al., 1975; Munzel, 1976; Keeney K. et al., 1987), специфическую - наиболее 
эффективное звено иммунной системы sIgА (Grundbacher E.J., 1988; Bradwell, 1995). Их изучение имеет существенное значение 
для диагностики ряда заболеваний, прогнозирования и оценки адаптации организма к изменяющимся условиям 
функционирования, в частности, при лечении пациентов с полным отсутствием зубов съемными пластиночными протезами 
(Липасова Т.Б., 1999; Воложин А.И. с соавт., 2004). В доступной литературе мы не нашли сообщений о динамике уровня β-
лизинов в смешанной слюне пациентов с полным отсутствием зубов до и после ортопедического лечения, сведения о 
содержании лизоцима и иммуноглобулинов весьма немногочисленны (Василенко В.Г.,1966; Магомедов Х.-М. Н., 2000; 
Телебоков Ю.Г., 2001).  



 

 

Целью настоящей работы было изучение содержания β-лизинов, лизоцима и sIgА в слюне пациентов с полным отсутствием 
зубов, отражающих активность неспецифической и специфической защиты организма, а также динамику адаптации к 
полным съемным протезам.  
Проведено обследование 23 пациентов обоего пола в возрасте 55-70 лет с полным отсутствием зубов и лечение при помощи 
полных съемных пластиночных протезов. До обращения в клинику все пациенты более полугода вообще не пользовались 
какими-либо конструкциями вследствие неудач предыдущего протезирования. При изготовлении новых протезов в качестве 
базисного материала применялась пластмасса «Фторакс». В группу сравнения включили 20 человек в возрасте 50 – 60 лет с 
интактными зубными рядами. Клинические и лабораторные показатели, полученные в контрольной группе, использовали в 
качестве нормативных. Смешанную нестимулированную слюну собирали до лечения, а затем после наложения съемных 
протезов (через 1, 2 дня, каждые 3 дня в течение месяца, через 2, 3, 6 месяцев) и хранили общепринятым способом 
(Мещерякова С.А., 1961; Леонтьев В.К., Петрович Ю.А., 1976). У всех больных в слюне изучали концентрацию лизоцима 
турбидиметрическим методом (Грант Х.Я. с соавт., 1973), уровень β-лизинов (Бухарин О.В. с соавт., 1972), концентрацию sIgA 
методом радиальной иммунодиффузии в геле (Mancini et al., 1965).  
Результаты исследований показали достоверное снижение уровня β-лизинов у пациентов с полным отсутствием зубов 
(39,1±1,6%) по сравнению с обследуемыми, имевшими интактные зубные ряды (48,4±1,4%; p<0,01). Это свидетельствует об 
угнетении неспецифической антибактериальной защиты тканей ротовой полости у пациентов с полным отсутствием зубов. В 
процессе адаптации к съемным конструкциям протезов наблюдаются изменения уровня β-лизинов - уменьшение в течение 1 - 5 
суток до 26,3±2,1% (p<0,05), а затем достижение исходного уровня к 14-17 суткам (41,8±1,4%; p>0,01). Однако, к концу 
третьей недели пользования протезами отмечено повторное снижение уровня β-лизинов до 28,2±2,2% (p<0,05) с последующим 
повышением к концу месяца, достигающим аналогичного показателя у пациентов с интактными зубными рядами (46,8±1,4%; 
p>0,05). В течение последующих пяти месяцев адаптационного периода уровень β-лизинов достоверно не изменялся. 
Содержание лизоцима в слюне у пациентов с полным отсутствием зубов было также ниже (6,2±0,9 мкг/мл), чем в группе 
сравнения (14,9±0,6 мкг/мл) (p<0,001). После ортопедического лечения концентрация лизоцима изменялась параллельно с β-
лизинами. В первую неделю установлено снижение лизоцимной активности ротовой жидкости до 3,5±0,3 мкг/мл (р<0,01), на 8 
– 14 сутки - ее повышение до 11,4±1,1 мкг/мл (p<0,001). Далее на 18 – 25 сутки содержание лизоцима снизилось до исходного 
уровня, а к концу месяца – повысилось до 9,5±1,3 мкг/мл (p<0,01) и сохранялось последующие пять месяцев, но у большинства 
больных не доходило до уровня группы сравнения (p>0,05).  
Исходное содержание sIgA у пациентов с полным отсутствием зубов выше, чем в группе сравнения (91,7±1,7 мг/л против 
82,5±1,3 мг/л соответственно, р<0,05). Анализ концентрации sIgA после проведенного ортопедического лечения выявил ее 
достоверные уменьшение в 1-2 сутки пользования протезами на 13,7% (р<0,001). Далее иммунная система пациентов 
демонстрировала еще большее угнетение процессов выработки sIgA, а к концу месяца его показатели оказались ниже 
исходных на 23,6% (р<0,001), что свидетельствовало о незавершенности иммунологических реакций пациентов в месячный 
период после проведения ортопедического лечения. Только ко 2 - 4 месяцам адаптационного периода содержание sIgA 
приблизилось к исходному (90,1±2,3 мг/л; p>0,05), а затем вновь снизилось до аналогичного показателя у пациентов с 
интактными зубными рядами (79,3±1,2 мг/л; p>0,05).  
Анализ полученных данных свидетельствует о том, что в слюне пациентов с полным отсутствием зубов наблюдается 
снижение уровня гуморальной неспецифической защиты (β-лизинов и лизоцима) и повышение концентрации 
специфического фактора - sIgA. Таким образом, взаимодействие протеза с организмом начинается в условиях уже 
нарушенных функций, изменения гомеостаза и микробиоценоза ротовой полости, что представляет опасность 
дизадаптации и дисфункции связанных с ней систем и их элементов. Поэтому при лечении пациентов следует создавать 
такие условия, которые не изменяли бы норму адаптации, путем своевременного оказания ортопедической помощи, 
индивидуального подхода к выбору соответствующих нагрузок на адаптирующиеся системы.  
Результаты исследования показали резкое снижение показателей специфической и неспецифической резистентности у 
пациентов в течение первой недели после наложения полных съемных пластиночных протезов. Это может быть 
обусловлено нарушением синтеза β-лизинов, лизоцима, иммуноглобулинов; увеличением их деструкции; изменением 
количества ротовой жидкости в ответ на нарушение микробиоценоза полости рта в связи с травматическим и 
токсическим действием протезов, нарушением кислотно-щелочного равновесия, негативными эмоциональными 
реакциям.  
Дальнейшие волнообразные изменения уровня неспецифических факторов защиты отражают своеобразное 
неустойчивое взаимодействие адаптационных и компенсаторных реакций, завершающихся к концу месяца 
пользования протезами. Динамика же концентрации sIgA характеризуется более ровным ее подъемом, но поздним (2 – 4 
месяца) возвращением к исходным показателям. Последнее может быть связано с присоединением к перечисленным 
выше воздействиям протеза аллергического компонента, дальнейшими изменениями микробиоценоза полости рта 
вследствие увеличения количества и площади ретенционных пунктов, соблюдением пациентом новых гигиенических 
рекомендаций, необходимостью определенного промежутка времени для улучшения трофики тканей протезного ложа 
под влиянием функциональной жевательной нагрузки (Леус П.А. с соавт., 1980; Липасова Т.Б., 1999; Воложин А.И. с 
соавт., 2004). В целом проведенные исследования свидетельствуют о положительном влиянии ортопедического лечения 
на барьерно-защитную функцию тканей и органов полости рта.  



 

 

ОСОБЕННОСТИ ВОСПАЛЕНИЯ В КОЖЕ ПРИ ВНУТРИДЕРМАЛЬНОМ ВВЕДЕНИИ ПРЕПАРАТОВ  
Шевелёва Е.О. 

 Российский университет дружбы народов, г. Москва. 
В основе ряда современных подходов к косметическому ремоделированию кожи лежат методы, формирующие 
воспалительную реакцию, выраженность которой определяется типом выбранного воздействия (аппликации, дермабразия, 
пилинги, мезотерапия) и препаратом. Полагают, что локальное воспаление может способствовать усилению синтеза коллагена, 
восстановлению эластина, повышению содержания протеогликанов и улучшению микроциркуляции. Однако 
экспериментальных исследований, посвященных выявлению типовых реакций кожи на дозированные повреждения, в которых 
учитывали не только репаративный ответ, но и направленность реакций апоптоза, мы не обнаружили. Последнее 
представляется важным, так как кератиноциты содержат все компоненты регуляции процесса апоптоза, влияние которого 
может по разному сказываться на репаративном ответе в отдаленном периоде. 
Целью работы явилось изучение особенностей течения воспаления в здоровой коже крыс при внутрикожном введении 
препаратов Сutis compositum (Heel, Германия) и никотиновой кислоты (0,7 мл в 30 инъекциях на 1 процедуру в область 
наружной поверхности бедра, до 10 процедур с интервалом в 2-3 дня). Животных забивали декапитацией, извлекали кусочки 
кожи. Воспалительный процесс в дерме оценивали по значениям показателей активности хемотаксиса и интенсивности 
продукции активных форм кислорода. Изменения внутриклеточного объёма как одного из возможных стимуляторов апоптоза 
определяли с использованием ЯМР протонов тканевой воды клеток кожи. Для оценки апоптоза клеток дермы использовали 
метод ДНК-фрагментации. 
Было показано, что показатели интенсивности хемотаксиса и кислородного «взрыва» при применении никотиновой кислоты 
(НК) превышали таковые в экспериментах с Кутис композитум (КК), что свидетельствовало о более выраженном развитии 
островоспалительной реакции при применении НК. Средние значения фрагментированной ДНК в клетках дермы для НК также 
были выше. При этом чем интенсивнее был кислородный «взрыв», тем были выше значения показателей ф-ДНК, (к. 
корреляции r= 0,893 при р= 0,007). Последнее может указывать на взаимосвязь острого воспаления и апоптотического 
процесса, то есть чем активнее протекали воспалительные изменения в коже, тем интенсивнее проявлялся апоптоз.  
ЯМР исследование при введении НК выявило уменьшение времени продольной и поперечной релаксации (Т1=390,8±19,1мсек 
и Т2=38,9±1,4 мсек), что свидетельствовало о задержке воды в коже и нарастании отёка. При введении КК показатели  
продольной  и поперечной релаксации увеличивались (Т1= 446,6±18,1мсек и Т2= 44,6±1,5 мсек), что указывало на ускорение 
протонного обмена между кристаллической и свободной фракциями тканевой воды и уменьшение  гидрированного  слоя. В 
контрольной группе проявления отёка ткани было менее выражено (Т1= 450±12,2 мсек, Т2= 47,4± 0,9 мсек). Отмечена обратная 
зависимость между Т2 и кислородным «взрывом» (rТ2/кислор.взрыв= -0,394, р= 0,05), что можно связать с усилением 
воспаления при введении НК.  
Сравнение ДНК-фрагментации и ЯМР выявило обратно пропорциональную связь между Т1 и ф-ДНК и Т2 и ф-ДНК (rТ1/ф-
ДНК=  -0,369, р=0,050 и rТ2=-0,571, р=0,03). Таким образом, чем меньше Т1 и Т2, тем интенсивнее апоптоз. При введении НК 
наблюдается снижение показателей Т1 и Т2, следовательно апоптотические процессы будут протекать более интенсивно по 
сравнению с применением КК. Приведенный материал позволяет продемонстрировать возможности управления асептической 
воспалительной реакцией в коже, преследуя цели усиления репарации и достижения эстетического эффекта, в частности такой 
методики, как мезотерапия. 

ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ГЕТЕРОГЕННОСТЬ ОРГАНОВ ПИЩЕВАРЕНИЯ ПРИ АЛЬТЕРАЦИИ 
Шевелев О.А., Ходорович Н.А., Привалова И.Л.∗. 

Россйиский Университет Дружбы народов, кафедра патологической физиологии;Курский государственный медицинский 
университет, кафедра нормальной физиологии∗ 

Функциональная гетерогенность (ФГ) в биологических системах в большой степени определяет характер развития 
патологического процесса, что достаточно хорошо изучено применительно к сердцу, но мало исследовано в отделах 
диггестивной системы 
Материалы работы получены в острых экспериментах на котах при регистрации вызванных потенциалов (ВП) в 
различных отделах ЦНС при раздражениях тела желудка (ТЖ), пилорического отдела (ПО) и луковицы 
двенадцатиперстной кишки (ЛДК) – органов гастро-дуоденального комплекса (ГДК). Регистрировали 
миоэлектрическую активность (МЭА) этих же отделов ГДК. Анализировали амплитуду ВП и амплитудно-частотные 
характеристики МЭА. Острое повреждение отделов ГДК моделировали путём субсерозного введения 10% раствора 
нейтрального формалина (0,1-0,2 мл).  
Электрораздражения интактных отделов ГДК обеспечивали формирование устойчивых ВП в структурах ЦНС. 
Повреждение ТЖ приводило к угнетению афферентного ответа при раздражении ТЖ и ПО. Амплитуда ВП при 
раздражении ЛДК в этот период несколько возрастала. Повреждение ЛДК вызывало значимое снижение амплитуды 
ВП при раздражении ПО и ЛДК и не сказывалось на афферентном ответе ТЖ (повышение ФГ афферентных систем). 
Повреждение ПО вызывало глубокое угнетение афферентных реакций всех отделов ГДК (снижение ФГ). В следующей 
серии экспериментов регистрировали МЭА при повреждении ПО. В первые 25 мин после альтерации значимо 
менялись амплитудно-частотные характеристики МЭА. Наиболее четко изменения ФГ можно продемонстрировать по 
данным корреляционного анализа. Парные коэффициенты линейной корреляции, рассчитанные для амплитудных и 
частотных значений МЭА в исходном состоянии позволили охарактеризовать эти взаимоотношения как 
положительные и достоверные связи средней силы. Это касается взаимосвязей изменения МЭА ТЖ-ПО и ТЖ-ЛДК. 
Отношения ПО-ЛДК были слабыми, но достоверными. В начальный период после моделирования острого 
повреждения (регистрация с 5-ой по 25-ю мин эксперимента) выявленные связи существенно менялись. Коэффициенты 
корреляции амплитудных значений утрачивали свою достоверность во всех сравниваемых вариантах, а связи при 
анализе частотных характеристик значимо ослабевали. В течение следующих 25 мин достоверность связей показателей 
МЭА частично восстановилась, но оставалась слабой, а связи ТЖ-ЛДК существенно усиливались. В целом это 



 

 

позволило судить о тенденции к восстановлению функциональных взаимоотношений в пределах комплекса. 
Существенно, что связи ПО с другими отделами ГДК не восстанавливались на протяжении всего эксперимента (до 90 
мин).  
Сопоставление особенностей афферентного реагирования и проявлений МЭА отделов ГДК позволило установить, что 
имеющийся в норме уровень функциональной гетерогенности системы, значимо возрастает в остром периоде 
повреждения, а при повреждении ПО связи полностью разрушаются. Учитывая, что в основе наблюдаемых реакций 
лежат процессы интраорганного торможения, выявленные реакции усиления функциональной гетерогенности, по-
видимому, несут в себе возможность достижения положительного приспособительного результата, поскольку 
позволяют предупредить не только центральную, но и внутриорганную генерализацию процессов возбуждения. 
 

ПРОБЛЕМА ВЕРНАДСКОГО И ДОКАЗАТЕЛЬНАЯ МЕДИЦИНА ИЛИ  ЧЕГО НЕ МОГУТ СОВРЕМЕННЫЕ 
ИНФОРМАЦИОННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ? 

Шимановский Н.Л, Сергеенко Е.Ю., Лайшева О.А., Поляев Б.А.,Якубова Н.И., Жукоцкий А.В. 
г. Москва, ГОУ ВПО Российский государственный медицинский университет Росздрава; кафедра молекулярной фармакологии 

и  радиобиологии МБФ; кафедра реабилитации, спортивной медицины и физической культуры. 
ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМЫ: в настоящее время нет сомнений  в том, что сформировалась значимая диссимметрия в 
информативности и доказательности между двумя направлениями доказательной медицины: доказательной физиотерапией и 
доказательной фармакотерапией (Пономаренко Г.Н., 2003). К сожалению, основой этого явления является «ноосферная 
экспансия» - экспоненциально нарастающее внедрение недостаточно научно обоснованных технических средств 
немедикаментозных воздействий на организм человека. На физико-химическом уровне эти воздействия основаны на индукции 
процессов энергообмена, массопереноса и передачи сигналов (Жукоцкий А.В., Анисимов М.П., 1998). Строго научная 
постановка проблемы «ноосферной экспансии» (в современном понимании повышение эффективности доказательной  
медицины) относительно биогеохимических процессов приведена В.И.Вернадским в 1939 году. Применительно к 
доказательной медицине суть данной проблемы (проблемы Вернадского) в том, что использующиеся в настоящее время 
диагностические средства физиологической и морфологической объективизации оценки немедикаментозных воздействий, в 
отличие от фармакологических, не сопряжены единой морфо-функциональной мерой, при том, что в фармакологии 
воздействия теоретически и экспериментально обоснованны  теорией молекулярной рецепции (Сергеев П.В., Шимановский 
Н.Л., 1999). РЕЗУЛЬТАТЫ: представленные результаты исследований по оценке информативности и доказательности новой 
информационной клеточной технологии- метода цитофизиологической морфоденситометрии (ЦФ МДМ) – в объективизации 
оценки немедикаментозных и медикаментозных воздействий. Обсуждаются молекулярно-клеточные механизмы воздействия 
технических немедикаментозного средств. ЗАКЛЮЧЕНИЕ: на основании проведенных исследований можно сделать вывод, 
что существует возможность не замены врача в диагностическом процессе (что, очевидно, невозможно), а поддержки 
диагностических заключений путем создания интеллектуальной системы (ИС) информационного мониторинга, основанной на 
использовании сопряженных морфо-функциональных показателей, обеспечивающих интегральное (синдромально-
патогенетическое) представление биообъекта совокупностью процессов массопереноса, энергообмена и внутриклеточной и 
межклеточной передачи информации. Синдромально-патогенетический подход в создании ИС на основе информационных 
технологий Data mining – путь разрешения проблемы Вернадского в доказательной медицине. 
Object:  To set Vernadsky's problem in Evidence – based Medicine and to investigate possibilities of its solution. 
Study designs pilot investigation pharmacological exposes (134 objects) and physiotherapy exposes (36 objects) by use novel 
computerized optic - electonical system for information monitoring.   
Results and conclusion: A different line of attack on the Vernadsky's problem has been advanced by use intellectual optic - electrical 
system for information monitoring. 
ПЕРИКАПИЛЛЯРНОЕ ГЛИКИРОВАНИЕ КАК МЕХАНИЗМ ХРОНИЗАЦИИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 

ШКОЛОВОЙ В.В., ШКОЛОВОЙ С.В. 
Тверь, Тверская государственная медицинская академия, кафедра патофизиологии и кафедра внутренних болезней 

стоматологического и педиатрического факультетов. 
 
В процессе эволюции сформировались клеточные и внеклеточные (локальные и дистантные) механизмы поддержания 
постоянства внутриклеточной гликемии. Для целостного организма особенно важное значение имеет 
функционирование указанного принципа в регуляторных (нервных, эндокринных) клетках, в которых изменение 
внутриклеточной гликемии трансформируются в сигналы, модифицирующие деятельность дистантных механизмов 
доставки глюкозы к клеткам - перераспределение «резервов», изменения гемодинамических, микроциркуляторных и 
других механизмов. Поскольку интенсивность внутриклеточного использования глюкозы жестко лимитирована 
ферментными системами, любая длительная или высокая внеклеточная гипергликемия (переедание, сахарный диабет, 
стресс и др.) формирует условия для неферментного гликирования компонентов внеклеточного матрикса.В частности, 
в белковых молекулах определенные аминокислоты в условиях высокой гликемии присоединяют углеводные остатки, 
т.е. формируются Шиффовы основания, из которых образуются (в результате перегруппировок Амадори) 
недиссоциирующие «конечные продукты» гликирования белков. Нами было отмечено, что в интерстиции 
перикапиллярных зон миокарда мужчин, умерших вследствие ИБС (n=10), в том числе (n=5) у страдавших при жизни 
сахарным диабетом, обнаружены повышенные количества ШИК-положительных (гликированных) субстанций в 
сравнении с их содержанием в миокарде лиц, погибших от травм (n=5). У крыс при трехдневном иммобилизационном 
стрессе (по 6 часов ежедневно, n=5), а также после трехдневного внутрибрюшинного введения глюкозы (по 5 мл 10% 
раствора, n=5) в тканях сердца, почек и головного мозга содержание ШИК-положительных субстанций было несколько 
ниже, чем у интактных животных (n=5). Однако при длительном введении глюкозы (30-36 дней; n=5) содержание 
гликированных субстанций в изученных тканях было повышенным. Как известно, накопление в интерстиции 



 

 

гидрофильных гликированных субстанций увеличивает содержание в ней гидратационной, несменяемой жидкости 
(эффект «заболачивания»), затрудняющей транссудацию и гуморальные механизмы регуляции функционирования 
клеток. В этих условиях формируется своеобразный порочный круг: затруднение транссудации - недостаточное 
поступление глюкозы к клеткам – активация катаболизма и стимуляция механизмов повышения гидродинамического 
давления в капиллярах –преодоление препятствия транссудации – повышение перицитарной гликемии – активация 
гликирования матрикса и усиление его «заболачивания» - увеличение сопротивления транссудации – уменьшение 
поступления глюкозы в клетки… В итоге артериальная гипертензия становится механизмом поддержания 
транссудации, необходимой для доставки глюкозы и других субстратов к клеткам в условиях нарастающего 
«заболачивания» межклеточного матрикса. О формировании перицитарного барьера на пути глюкозы от капилляров к 
клеткам у больных гипертонической болезнью свидетельствует, на наш взгляд, снижение у них показателей 
поглощения глюкозы тканями. С помощью разработанной нами методики (Патент № 2220420 от 27.12.03) было 
установлено, что коэффициент поглощения глюкозы тканями здоровых людей в среднем составлял 51,27±2,96; n=12, а у 
пациентов с диагнозом «Гипертоническая болезнь» он был почти в два раза ниже (28,65±4,58; n=15; Р< 0,001) . Следует, 
однако, отметить, что трое из здоровых лиц оказались со сниженными показателями поглощения глюкозы, а у двоих из 
группы обследованных больных эти показатели были близки к контрольным. Таким образом, представляется весьма 
вероятным развитие артериальной гипертензии вследствие накопления в межклеточном матриксе некоей критической 
массы гликированных субстанций, затрудняющих капиллярную транссудацию, следствием чего является 
формирование объёмного и гиперкинетического механизмов гипертензии и её хронизация. 



 

 

PERICAPILLARY GLYCATION AS A MECHANISM OF THE ARTERIAL BLOOD HYPERTENSION CHRONISATION 
SHKOLOVOJ V.V., SHKOLOVOJ S.V. 

Tver, Tver state medical academy, the department of pathologic physiology and the department of internal diseases of the stomatologic 
and pediatric faculties 

In pericapillary spaces of myocardium of the persons who died due to IHD, including those who suffered before death from diabetes 
mellitus, there were found heightened amounts of glycated substances. In experiments in rats it was revealed, that at short- term (3 days) 
exogenic (5 ml of a 10 % glucose intraperitoneal injections) and endogenic (an immobilizating stress) hyperglycemia the con centration 
of glycated substances in the pericapillary matrix of heart, kidney and brain tissues reduced a little, and durable (about 36 days) 
exogenous hyperglycemia caused their significant growth there. For the patients with the diagnosis "«Idiopathic hypertensia" sharp 
(almost twice as sharp as with those healthy) lowering of glucose absorbation by tissues intensity was revealed. On the basis of the 
analysis of the obtained data a supposition is expressed, that durable or high hyperglycemia in a pericellular matrix (nutritional, diabetic, 
stress-induced and other genesis) results in accumulation of very hydrophilic glycated substances in this space. These substances sharply 
hinder the process of transsudation and arrival of glucose and other substrates into cells. Resulted from these disorders, volumetric and 
hyperkinetic hypertension, through overcoming the indicated difficulties, becomes a vital mecha nism of supplying cells with 
substratsproviding and consequently gains a chronic character. 
ПРИЧИНЫ ВЯЛО ТЕКУЩЕГО ТЕЧЕНИЯ (ГИПЕРГИЧЕСКОГО) ВОСПАЛЕНИЯ В ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ 

ОБЛАСТИ 
Шулаков В.В., Порфириадис М.П. 

ГОУ ВПО «Московский государственный медико-стоматологический университет» Росздрава 
Обследовано и проведено лечение 410 больных с инфекционными неспецифическими воспалительными заболеваниями 
челюстно-лицевой области. У всех больных с острыми формами воспаления были выделены три типа течения воспалительной 
реакции: нормергический, гипергический и гиперергический. Анализ данных клинического метода обследования у 288 
больных с острыми (70,2%), а также у 122 больных (29,8%) с хроническими неспецифическими воспалительными 
заболеваниями челюстно-лицевой области показал, что на долю воспалительных процессов одонтогенного происхождения 
приходилось 64,6% случаев. Второе место по частоте занимали воспалительные заболевания, причиной возникновения 
которых явилась травма – 20,2%. Патогенетическим механизмом, по-видимому, следовало считать наличие исходной 
сенсибилизации тканей в области последующей травмы хроническими инфекционными очагами, преимущественно 
одонтогенными. На долю воспалительных процессов, при которых входными воротами для инфекции служили: слизистая 
оболочка полости рта и глотки, миндалины, кожа приходилось 15,2%, что несколько превышает цифры, опубликованные в 
литературе. Данные, полученные в нашей работе, позволяют констатировать увеличение количества острых воспалительных 
заболеваний, характеризующихся гипергическим типом течения воспалительной реакции по сравнению с результатами 
опубликованными в предыдущие годы. Число таких больных составило 61,5% от числа больных с острыми формами 
воспаления и 43,1% от общего количества обследованных больных. Количество больных с нормергическим типом течения 
воспалительной реакции составило соответственно 36,8% и 25,8%. Ничтожно малым было количество больных с 
гиперергическим воспалением (5 человек) – 1,7% и 1,2%. При анализе причин, способствующих развитию вялой, затяжной 
гипергической реакции выделено три группы. Первую группу, наиболее выраженную по частоте, составили причины, 
связанные с наличием в организме больного местных и общих факторов, приводящих к функциональному напряжению и 
истощению механизмов защиты. Чаще это хронические очаги инфицирования: одонтогенные, риногенные, тонзиллогенные и 
другие. Формирование гипергической воспалительной реакции происходило на фоне длительного существования нескольких 
очагов инфекции. В эту же группу следует отнести фоновые общесоматические заболевания и наследственные факторы. 
Вторую по частоте группу причин составляли те, которые связаны с отсутствием оказания квалифицированной врачебной 
помощи в начале развития заболевания: в результате не обращения больных к врачу, самолечения. Как правило, это 
самостоятельный прием антибиотиков и противовоспалительных средств, которые купировали острую воспалительную 
реакцию, уменьшали болевой синдром, но причину не устраняли. Воспаление стихало, но не прекращалось, часто переходило в 
затяжную форму со склонностью к хронизации. Этому также способствовало иммуносупрессивное действие используемых 
лекарственных препаратов. Третья группа причин носит ятрогенный характер и связана с неточной диагностикой, неправильно 
или неадекватно спланированным лечением, либо вовсе неоказанием своевременно медицинской помощи. Вследствие этих же 
причин нередко острые формы воспалительных заболеваний переходили в хроническую стадию без клинически выраженной 
острой фазы. Так, по наблюдениям, в большинстве случаев выявления хронического одонтогенного остеомиелита заболевание 
развивалось без выраженной острой клинической картины, поэтому нередко адекватное лечение начиналось лишь тогда, когда 
заболевание принимало хроническую форму. 
СТЕРИЧЕСКИ СТАБИЛИЗИРОВАННЫЕ ИММУНОЛИПОСОМЫ, СПЕЦИФИЧНЫЕ К КЛЕТКАМ ГЛИОМЫ С6 

КРЫС. 
Яглова Н.В. 

г. Москва, Российский университет дружбы народов, кафедра биохимии 
Создание микроконтейнеров, способных адресно доставлять лекарственные препараты в клетки опухолей головного мозга, 
является важной задачей, решение которой позволило бы в значительной степени совершенствовать схемы лечения данных 
заболеваний. Наибольший интерес в этом плане представляют стерически стабилизированные липосомы, конъюгированные с 
моноклональными антителами к нейроспецифическим антигенам. 
Нами была разработана и создана транспортная система в клетки глиомы С6 крыс на основе ПЭГилированных липосом, 
конъюгированных с моноклональными антителами к глиофибриллярному кислому белку (glial fibrillary acidic protein, GFAP) — 
специфическому маркеру астроцитов, синтезирующемуся также и опухолевыми клетками астроглиального происхождения 
(Tascos N. A. et al. 1982). Стерически стабилизированные липосомы были приготовлены эмульсионно-экструзионным методом 
из лецитина яичного желтка, холестерина, дистеароилфосфатидилэтаноламина, конъюгированного с полиэтиленгликолем с 
молекулярной массой 2000, и малеимидо-4-(п-фенилбутирил)-фосфатидилэтаноламина, взятых в молярном соотношении 



 

 

23:16:1,6:1. Моноклональные антитела к GFAP были предоставлены лабораторией иммунохимии ФГУ ГНЦ СиСП Росздрава. В 
качестве индикатора в смесь была добавлена флуоресцентная липидная метка Dil.  
Включение доксорубицина проводилось по принципу активной загрузки при искусственно созданных трансмембранных 
градиентах рН и концентрации сульфата аммония. Нами было достигнуто практически полное (на 99,5-99,7%) его включение в 
липосомы (по результатам анализа ультрафильтрата загруженной липосомальной эмульсии) при соотношении 0,2-0,3 мг 
доксорубицина на 1 мг общих липидов. Загруженные липосомы конъюгировали с векторными антителами после 
предварительного тиолирования реактивом Траута (2-иминотиолан). Размеры полученных иммунолипосом, определенные с 
использованием электронной микроскопии, составили 85-140 нм. Определение суммарных фосфолипидов производилось с 
помощью спектрофотометрической регистрации окрашенных комплексных соединений между молекулами липидов и 
роданидом трехвалентного железа. Средняя концентрация фосфолипидов составила 0,47 мг/мл. Полученное значение лишь на 
6% отличается от расчетной величины. Анализ на белок показал, что, в зависимости от их исходного соотношения, в 
окончательных препаратах на 1 мкмоль фосфолипидов приходилось от 150 до 600 мкг конъюгированных антител (т.е. в 
среднем с каждой липосомой связывалось от 60 до 240 молекул антител). 
Иммуноморфологический анализ полученных липосом в препаратах клеток глиомы С6 крыс проводили методом прямой 
иммунофлюоресценции. В препаратах культуры клеток, инкубированных с липосомами, конъюгированными с анти-GFAP-
антителами наблюдалось яркое красное свечение, характерное для липидной метки Dil. В качестве контролей использовали 
липосомы, конъюгированные с неспецифическими иммуноглобулинами мыши, неконъюгированные липосомы, а также 
преинкубацию клеток глиомы с нативными свободными анти-GFAP-антителами, с последующей инкубацией с полученными 
иммунолипосомами. Ни в одном из контрольных препаратов свечения не наблюдалось, что является доказательством 
специфичности взаимодействия созданной нами транспортной системы с опухолевыми клетками астроглиального 
происхождения. 

STERICALLY STABILIZED IMMUNOLIPOSOMES FOR TARGETING RAT C6 GLIOMA CELLS IN VITRO. 
The liposomes were prepared by emulgation and extrusion of lecithin, cholesterol, DSPE-PEG-2000, and MPB-PE (molar ratio 
23:16:1.6:1). The liposome diameter varies from 85 to 140 nm. Active load ing of doxorubicin into liposomes by transmembrane pH and 
ammonium sulfate gradients was 99.5-99.7%. The liposomes were coupled with monoclonal anti-GFAP-antibodies by MPB- PE method. 
Concentration of antibodies on liposomal surface was 600 μg/μmol phospholipids. Specific binding of the immunoliposomes with rat C6 
glioma cells in vitro was demonstrated by fluoroimmunoassay. 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МЕТОДОВ ТРАДИЦИОННОЙ МЕДИЦИНЫ В ЛЕЧЕНИИ ГЕПАТИТОВ 
Ялукова С.Л., Иванов Л.Н. 

г. Чебоксары, Чувашский Государственный Университет, кафедра патофизиологии 
Успехи фармакотерапии в медицине бесспорны, однако, растет интерес к альтернативным методам лечения, что обусловлено 
ростом острых и хронических заболеваний, при которых возможности фармакотерапии ограничены. Кроме того, формируются 
заболевания в результате применения синтетических препаратов (токсические гепатиты), растет число аллергических 
заболеваний и патологических состояний, в основе которых лежит хроническая интоксикация (синдром хронической 
усталости).  
Надо отметить, что у большинства, считающих себя здоровыми, имеется вторичный иммунодефицит, причиной развития 
которого являются экологические факторы (загрязненная окружающая среда, радионуклиды, химия в быту, электромагнитные 
излучения, высокая зараженность людей микроорганизмами, паразитами и т.д.); употребление синтетических лекарственных 
средств и продуктов питания, наркотиков, никотина и алкоголя, перенесенные вирусные и бактериальные инфекции, 
дисбактериозы и многое другое.  
По современным представлениям, как и большинство заболеваний, гепатиты относятся к группе заболеваний с вовлечением в 
иммунопатологический процесс одного или нескольких звеньев иммунитета. Нарушение в иммунной системе при вирусных и 
токсических гепатитах связывают с изменением количества Т- и В-лимфоцитов, подавлением способности клеток отвечать на 
митоген, угнетением функциональной активности фагоцитов крови. 
По данным наших экспериментальных исследований по изучению иммуногенной и неиммуногенной реактивности в условиях 
токсического поражения печени выявлено значительное ослабление фагоцитарной активности лейкоцитов, что подтверждается 
НСТ-тестом. Иммунологические методы исследования свидетельствуют об увеличении количества Т-лимфоцитов при 
токсическом гепатите, а в условиях экспериментальной аллергии на фоне токсического гепатита их становится еще больше. 
Соответственно, при идентификации субпопулятии Т-лимфоцитов: Т-супрессоров и Т-хелперов в серии с экспериментальным 
токсическим гепатитом и с экспериментальной аллергией на фоне токсического гепатита оказалось больше, чем в других 
опытных сериях. Кроме того, в серии с экспериментальной аллергией на фоне токсического гепатита значительно повышается 
степень дегрануляции тучных клеток в ответ на сенсибилизацию.  
Результаты наших клинических исследований подтверждают полученные экспериментальные данные, что заставляет искать 
более эффективные методы лечения и лекарственные препараты, которые бы не оказывали дополнительного токсического 
воздействия на больную печень. Применение альтернативных методов лечения позволяют говорить о возможности 
иммунологической коррекции при поражении печени без применения синтетических фармакологических препаратов. 
Природные лекарственные средства отличаются своей физиологичностью, они хорошо переносятся больными, не оставляя 
побочных явлений и привыканий. Одним из возможных таких способов воздействия является антигомотоксическая терапия, 
обладающая противовоспалительным и иммуномодулирующим эффектом, не оказывающей дополнительной 
фармакологической нагрузки на организм, практически не имеющей противопоказаний и побочных действий, что 
немаловажно при лечении заболеваний печени. У нас имеется положительный опыт применения антигомотоксических 
препаратов (Хепель, Гепар Композитум, Энгистол производства Хель (Германия) при лечении вирусных и токсических 
гепатитов.  
Применение препарата ISKADOR производства «Веледа» (Швейцария) - низкопотенцированной, ферментированной водной 
вытяжки из белой омелы, позволяет говорить о возможности иммунологической коррекции при поражении печени и других 



 

 

хронических заболеваниях. На фоне введения искадора повышается содержание ферментов и иммунологических показателей в 
течение 2-3 недель, а через 5- 6 месяцев наступает нормализация показателей. Признаки иммунного воспаления при гепатите С 
(баллоно-жировая дистрофия, гиперплазия Купферовских клеток и т.д.) после лечения искадором уменьшаются. Пациенты 
отмечают улучшение общего состояния, аппетита и сна.  
В комплексе с гирудотерапией, биорезонансной терапией, остеопатическими приемами и методами аюрведической медицины 
эффективность лечения заболеваний печени намного возрастает, что подтверждают общеклинические анализы крови и мочи, 
биохимические, иммунологические, инструментальные (УЗИ) методы исследования.  
Таким образом, при поражении печени происходит изменение иммунного гомеостаза организма, что приводит к развитию 
иммунных реакций и включения их в патогенез заболевания, а именно, сенсибилизация на фоне токсического гепатита 
вызывает усиление аллергических сдвигов, а аллергия в свою очередь, усугубляет течение токсического гепатита, что 
подтверждает существующие взаимосвязи печени и иммунной системы. Традиционные методы лечения оказывают 
иммуномодулирующее действие на динамику процессов в печени. Организм един и является микрокосмосом во Вселенной, 
функционирует согласно законам природы, тесно связан с другими существами, создавая с ними единую энергосистему. 
Поэтому рассматривать его отдельно по органам нецелесообразно, а при подборе методов лечения стремление к здоровью надо 
рассматривать как стремление к гармонии. Практическое использование традиционных методов лечения, имеющих 
холистический подход к организму, то есть рассматривающих организм как одно единое целое, способствует не только 
профилактике и снижению медико-социальных проблем, связанных с развитием хронических гепатитов и распространением 
HBV и HCV-инфекций, но и позволяют стремиться к полной гармонии. 



 

 

HEPATITIS HOMEOSTASIS IN EXPERIMENT AND IN CLINIC 
S.L. Jalukova, L.N. Ivanov 

Medical Institute of Chuvash State University named after I.N.Uljanov, the city of Cheboksary, Russia. 
The aim of our research work was the study of immunogenic and non-immunogenic reactivity in the conditions of the toxic lesion of 
liver in experiment and in the conditions of hepatitis C in clinic. 
While defining the nonspecific reactivity, the considerable decrease of phagocyte activity of leukocytes was discovered in the case of 
toxic hepatitis (HCH-test) confirms that. 
Immunological method of the research show the increase of the number of T-lymphocytes in the case of toxic hepatitis, and in the 
conditions of experimental allergy in the background of toxic hepatitis, T-lymphocytes b ecome more numerous. Accordingly, while 
identification the subpopulation of T-lymphocytes: the number of T-supporters and T-helpers in the series with experimental toxic 
hepatitis and with experimental allergy in the background of toxic hepatitis turned to be greater than in other experimental series. 
Besides, in the series with experimental allergy in the background of toxic hepatitis the degree of degranulization of mast cells 
considerably increases in response to sensitization. 
The results of the research, held by us in clinic, allow us to speak about the possibility of immunological correction with the help of 
ISKADOR – lowpotentiational preparation made of white mistletoe by “Weleda”. 
In the case of the injection of Iskador indicators increases during 2 – 3 weeks, and in 5 – 6 months the indicators become normal. The 
symptoms of immune inflammation in the case of hepatitis C (adipose degeneration, hyperplasia of Kupffer cells etc.) decrease after the 
treatment by Iskador. 
Thus, in the case of the lesion of the lesion of liver the immune homeostasis of the organism changer, which leads to the development of 
immune reactions and their inclusion into the pathogenesis of the disease, particularly, the sensitization in the background of toxic 
hepatitis causes exacerbation of allergic displacements, and allergy in its turn aggravates the course of toxic hepatitis, which confirms 
the existence of the correlation between liver and immune system. In clinical practice the use of Iskador has a positive immunomodellin g 
influence on the dunamies of processes in liver. 



 

 

 
БОЛЕЗНИ ЦИВИЛИЗАЦИИ  

В СВЕТЕ УЧЕНИЯ В.И.ВЕРНАДСКОГО О НООСФЕРЕ 
Агаджанян Н.А., Чижов А.Я. 

Российский университет дружбы народов, Москва 
По определению французского философа Э.Леруа [1927], ноосфера – оболочка Земли, включающая человеческое общество с 
его языком, индустрией и прочими атрибутами разумной деятельности. В противоположность этой трактовке В.И.Вернадский 
представлял ноосферу не как нечто внешнее по отношению к биосфере, а как новый этап в ее развитии, заключающийся в 
разумном регулировании отношений человека и природы.  К сожалению, о разумном регулировании давно забыто, в 
результате чего все чаще и чаще возникают драматические конфликты между природой и человечеством.  
В литературе появился и постепенно закрепился термин «болезни цивилизации» (болезни ХХ века), под которым 
подразумеваются заболевания, возникшие (или частота которых резко возросла) в связи с бурным научно - техническим 
прогрессом, вторжением человека в биосферу и рядом других проявлений человеческой деятельности, носящих глобальный 
характер. Н.А.Агаджанян, и А.Я.Чижов, [2003] дают определения болезням цивилизации  как  заболевания человека, связанные 
с духовным неблагополучием,  нарушением  морально-нравственных норм и механизмов адаптации к неблагоприятным 
факторам антропогенно-измененной среды в условиях стремительного роста научно-технического прогресса. 
Философы, социологи и историки по-разному отвечают на вопрос о единстве мирового исторического процесса. Релятивисты 
говорят о совокупности своеобразных, относительно замкнутых  цивилизаций, каждая из которых проходит стадии 
возникновения, развития, надлома и разложения, умирая от естественных катастроф, военного поражения или внутренних 
конфликтов. [Н.Я.Данилевский,1991; А.Дж.Тойнби, 1991; О.Шпенглер, 1993; Д. Икэда, 1987]. Стадии надлома и разложения 
цивилизации сопровождаются, как правило, увеличением числа заболеваний, характерных для каждой эпохи. 
Эволюционистская теория говорит о едином историческом процессе на Земле, в результате которого человечество накопило 
огромный опыт взаимодействия с природой. Но на современном этапе перехода западной цивилизации в постиндустриальное 
пространство люди столкнулись с реальной возможностью  самоуничтожения человечества, поскольку преобразующая сила 
общественного производства стала сравнима по мощи с природными процессами. В связи с этим человечество встало перед 
необходимостью глобальных проблем, таких как:  предотвращение мировой термоядерной войны; прекращение гонки 
вооружений; изучение космоса; охрана здоровья и ликвидация наиболее опасных заболеваний; установление неблагоприятных 
последствий НТР и  экологического кризиса.  Проявлениями  последнего  являются изменения, угрожающие естественной 
основе жизни человека и негативно воздействующие на развитие общества: опасность изменения генетического фонда, 
недостаточная энергетическая, ресурсная и продовольственная обеспеченность, демографический дисбаланс, растущая 
загрязненность окружающей среды. Два самых крупных источника кислорода - тропические леса и Мировой океан под 
угрозой.   К.Лоренц [1991], австрийский зоолог, считает психическим заболеванием, коллективным помешательством тот факт, 
что люди, опьяненные своими технологическими победами, делают глупость, прилагая технические средства к живой природе, 
разрушая, таким образом, основы собственной жизни.  
Наукой еще не раскрыта вся специфика биологических основ человека, однако, накоплено много фактов о наследственности и 
изменчивости его признаков под влиянием экологических катастроф. Например, за последние 30 лет отмечается в 2,5 раза 
ослабление сопротивляемости человеческого организма болезням, увеличение количества мутаций и генетических дефектов в 
результате ослабления иммунной системы [V. Ivanov et. аl., 2004]. В связи с этим глобальным комплексом негативных явлений, 
их масштабом, актуальностью и динамизмом возникает опасность перерастания экологического кризиса в экологическую 
катастрофу.  Сегодня населению планеты Земля  предоставлен выбор: либо разумное управление дальнейшим социальным 
прогрессом, либо гибель  нашей цивилизации. Проблема выбора стратегии человеческой деятельности попадает в разряд 
жизненно важных.  

СООТНОШЕНИЕ  ФАКТОРОВ РИСКА И ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНЫХ РАССТРОЙСТВ  У ЖЕНЩИН С 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ В ПРЕ- И ПОСТМЕНОПАУЗАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ 

Бахарева О.Н. 
Тверь, ГОУ ВПО Тверская ГМА МЗ РФ, кафедра теории и практики сестринского дела  с курсом КФ и ФД 

Цель исследования: изучить стратификацию факторов риска и выявить соотношение клинических особенностей и 
психоэмоциональных расстройств у женщин с артериальной гипертензией (АГ) в зависимости от фазы активности 
репродуктивной функции. 
Материал и методы: обследовано 60 больных, среди которых 30 женщин, находились  в состоянии пременопаузы (средний 
возраст 47,1±1,2 лет) - 1 группа; 30 женщин, находились в состоянии постменопаузы (средний возраст 57,6±2,1 лет) - 2 группа. 
Согласно классификации ВНОК (2004 г.), среди обследованных 1 группы АГ 1 стадии регистрировалась у 11(37%), АГ 2 
стадии - у 16 (53%), АГ 3 стадии - у 3 (10%); во 2 группе АГ 1 стадии была выявлена у 6(20%), АГ 2 стадии – у 18(60 %), АГ 3 
стадии – у 6 (20 %). У всех пациентов выявлялись факторы риска развития АГ с помощью общепринятых клинико-
лабораторных исследований. Определяли  оценку тяжести эмоционального состояния по госпитальной шкале тревоги и 
депрессии (HADS), а также выявляли алекситимический тип личности (сниженная способность к вербализации эмоциональных 
состояний) по Торонтской алекситимической шкале. 
Полученные результаты: у больных 1 группы избыточная масса тела (индекс Кетле  26,7±0,3 кг/м²) имелась в 51 % случаев, 
ожирение (индекс Кетле 35,1±0,5 кг/м²) - в 38%, повышенный уровень холестерина плазмы крови (6,8±0,03мМоль/л) - в 23% , 
отягощенная наследственность - в 37%, курение - в 25%. Уровень АД составил 156,1±11,4 / 93,2±5,8 мм рт ст. У больных 2 
группы избыточная масса тела (индекс Кетле 27,8±0,2 кг/м²) - в 55%, ожирение (индекс Кетле 33,5±0,2 кг/м²) – в 43%, 
повышенный уровень холестерина плазмы крови(7,2±0,03 мМоль/л) - в 68%, отягощённая наследственность – в 36%, курение - 
в 12%. Уровень АД составил 167,2±11,07 / 96,3±5,6 мм рт ст. Среди наиболее часто встречаемых жалоб у женщин в 1 -ой 
группе были: головная боль у 76%, головокружение у 64%, шаткость при ходьбе у 57%, сердцебиение у 71 %, боли в 
прекардиальной области у 59%, раздражительность у 57%, нарушение структуры сна у 24%, снижение памяти у 34 %; во 2 



 

 

группе, соответственно: у 88%, у 74%, у 68%, у 61 %, у 68%, у 45%, у 33%, у 63% больных. При оценке структуры тревожно-
депрессивных состояний по шкале HADS у больных 1 группы отмечено преобладание cубклинически (8,7±0,6) у 52%, 
клинически (13,8±1,3) выраженной тревоги – у 40%, при отсутствии симптомов депрессии (5,1±1,3) - у 65% пациенток. У 
больных 2 группы преобладала клинически выраженная тревога (14,9±0,1) у 49%, реже субклинически выраженная тревога 
(9,8±0,3) – у 41%, которая сочеталась с субклинически выраженной депрессией (9,4±0,5) – у 57% обследованных. 
Алекситимический тип личности  у пациенток 1 группы имелся у 41%, а 2 группы  - у 76% обследованных. 
Заключение: у женщин с АГ в постменопаузальном периоде  отмечена большая частота коррегируемых факторов риска, 
которые сочетаются с  выраженной клинической симптоматикой, более высоким уровнем АД, с субклинически и клинически 
выраженными тревожно-депрессивными  расстройствами и высоким уровнем алекситимичности. 
 

THE RATIO OF RISK FACTORS TO PSYCHO-EMOTIONAL DERANGEMENTS AMONG WOMEN SUFFERING AN 
ARTERIAL HYPERTENSION WHEN BEING IN PRE- AND POST-MENOPAUSAL PERIODS 

Bakhareva O.N. 
Tver State Medical Academy, the State Educational Establishment of Higher Vocational Education of the Ministry of Health, theory and 

practice of nursing sub-faculty involving KF and FD courses. 
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БОЛЕЗНИ ЦИВИЛИЗАЦИИ  
В СВЕТЕ УЧЕНИЯ В.И.ВЕРНАДСКОГО О НООСФЕРЕ 

Агаджанян Н.А., Чижов А.Я. 
Российский университет дружбы народов, Москва 

По определению французского философа Э.Леруа [1927], ноосфера – оболочка Земли, включающая человеческое общество с 
его языком, индустрией и прочими атрибутами разумной деятельности. В противоположность этой трактовке В.И.Вернадский 
представлял ноосферу не как нечто внешнее по отношению к биосфере, а как новый этап в ее развитии, заключающийся в 
разумном регулировании отношений человека и природы.  К сожалению, о разумном регулировании давно забыто, в 
результате чего все чаще и чаще возникают драматические конфликты между природой и человечеством.  
В литературе появился и постепенно закрепился термин «болезни цивилизации» (болезни ХХ века), под которым 
подразумеваются заболевания, возникшие (или частота которых резко возросла) в связи с бурным научно - техническим 
прогрессом, вторжением человека в биосферу и рядом других проявлений человеческой деятельности, носящих глобальный 
характер. Н.А.Агаджанян, и А.Я.Чижов, [2003] дают определения болезням цивилизации  как  заболевания человека, связанные 
с духовным неблагополучием,  нарушением  морально-нравственных норм и механизмов адаптации к неблагоприятным 
факторам антропогенно-измененной среды в условиях стремительного роста научно-технического прогресса. 
Философы, социологи и историки по-разному отвечают на вопрос о единстве мирового исторического процесса. Релятивисты 
говорят о совокупности своеобразных, относительно замкнутых  цивилизаций, каждая из которых проходит стадии 
возникновения, развития, надлома и разложения, умирая от естественных катастроф, военного поражения или внутренних 
конфликтов. [Н.Я.Данилевский,1991; А.Дж.Тойнби, 1991; О.Шпенглер, 1993; Д. Икэда, 1987]. Стадии надлома и разложения 
цивилизации сопровождаются, как правило, увеличением числа заболеваний, характерных для каждой эпохи. 
Эволюционистская теория говорит о едином историческом процессе на Земле, в результате которого человечество накопило 
огромный опыт взаимодействия с природой. Но на современном этапе перехода западной цивилизации в постиндустриальное 
пространство люди столкнулись с реальной возможностью  самоуничтожения человечества, поскольку преобразующая сила 
общественного производства стала сравнима по мощи с природными процессами. В связи с этим человечество встало перед 
необходимостью глобальных проблем, таких как:  предотвращение мировой термоядерной войны; прекращение гонки 
вооружений; изучение космоса; охрана здоровья и ликвидация наиболее опасных заболеваний; установление неблагоприятных 
последствий НТР и  экологического кризиса.  Проявлениями  последнего  являются изменения, угрожающие естественной 
основе жизни человека и негативно воздействующие на развитие общества: опасность изменения генетического фонда, 
недостаточная энергетическая, ресурсная и продовольственная обеспеченность, демографический дисбаланс, растущая 
загрязненность окружающей среды. Два самых крупных источника кислорода - тропические леса и Мировой океан под 
угрозой.   К.Лоренц [1991], австрийский зоолог, считает психическим заболеванием, коллективным помешательством тот факт, 
что люди, опьяненные своими технологическими победами, делают глупость, прилагая технические средства к живой природе, 
разрушая, таким образом, основы собственной жизни.  
Наукой еще не раскрыта вся специфика биологических основ человека, однако, накоплено много фактов о наследственности и 
изменчивости его признаков под влиянием экологических катастроф. Например, за последние 30 лет отмечается в 2,5 раза 
ослабление сопротивляемости человеческого организма болезням, увеличение количества мутаций и генетических дефектов в 



 

 

результате ослабления иммунной системы [V. Ivanov et. аl., 2004]. В связи с этим глобальным комплексом негативных явлений, 
их масштабом, актуальностью и динамизмом возникает опасность перерастания экологического кризиса в экологическую 
катастрофу.  Сегодня населению планеты Земля  предоставлен выбор: либо разумное управление дальнейшим социальным 
прогрессом, либо гибель  нашей цивилизации. Проблема выбора стратегии человеческой деятельности попадает в разряд 
жизненно важных.  

СООТНОШЕНИЕ  ФАКТОРОВ РИСКА И ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНЫХ РАССТРОЙСТВ  У ЖЕНЩИН С 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ В ПРЕ- И ПОСТМЕНОПАУЗАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ 

Бахарева О.Н. 
Тверь, ГОУ ВПО Тверская ГМА МЗ РФ, кафедра теории и практики сестринского дела  с курсом КФ и ФД 

Цель исследования: изучить стратификацию факторов риска и выявить соотношение клинических особенностей и 
психоэмоциональных расстройств у женщин с артериальной гипертензией (АГ) в зависимости от фазы активности 
репродуктивной функции. 
Материал и методы: обследовано 60 больных, среди которых 30 женщин, находились  в состоянии пременопаузы (средний 
возраст 47,1±1,2 лет) - 1 группа; 30 женщин, находились в состоянии постменопаузы (средний возраст 57,6±2,1 лет) - 2 группа. 
Согласно классификации ВНОК (2004 г.), среди обследованных 1 группы АГ 1 стадии регистрировалась у 11(37%), АГ 2 
стадии - у 16 (53%), АГ 3 стадии - у 3 (10%); во 2 группе АГ 1 стадии была выявлена у 6(20%), АГ 2 стадии – у 18(60 %), АГ 3 
стадии – у 6 (20 %). У всех пациентов выявлялись факторы риска развития АГ с помощью общепринятых клинико-
лабораторных исследований. Определяли  оценку тяжести эмоционального состояния по госпитальной шкале тревоги и 
депрессии (HADS), а также выявляли алекситимический тип личности (сниженная способность к вербализации эмоциональных 
состояний) по Торонтской алекситимической шкале. 
Полученные результаты: у больных 1 группы избыточная масса тела (индекс Кетле  26,7±0,3 кг/м²) имелась в 51 % случаев, 
ожирение (индекс Кетле 35,1±0,5 кг/м²) - в 38%, повышенный уровень холестерина плазмы крови (6,8±0,03мМоль/л) - в 23% , 
отягощенная наследственность - в 37%, курение - в 25%. Уровень АД составил 156,1±11,4 / 93,2±5,8 мм рт ст. У больных 2 
группы избыточная масса тела (индекс Кетле 27,8±0,2 кг/м²) - в 55%, ожирение (индекс Кетле 33,5±0,2 кг/м²) – в 43%, 
повышенный уровень холестерина плазмы крови(7,2±0,03 мМоль/л) - в 68%, отягощённая наследственность – в 36%, курение - 
в 12%. Уровень АД составил 167,2±11,07 / 96,3±5,6 мм рт ст. Среди наиболее часто встречаемых жалоб у женщин в 1 -ой 
группе были: головная боль у 76%, головокружение у 64%, шаткость при ходьбе у 57%, сердцебиение у 71 %, боли в 
прекардиальной области у 59%, раздражительность у 57%, нарушение структуры сна у 24%, снижение памяти у 34 %; во 2 
группе, соответственно: у 88%, у 74%, у 68%, у 61 %, у 68%, у 45%, у 33%, у 63% больных. При оценке структуры тревожно-
депрессивных состояний по шкале HADS у больных 1 группы отмечено преобладание cубклинически (8,7±0,6) у 52%, 
клинически (13,8±1,3) выраженной тревоги – у 40%, при отсутствии симптомов депрессии (5,1±1,3) - у 65% пациенток. У 
больных 2 группы преобладала клинически выраженная тревога (14,9±0,1) у 49%, реже субклинически выраженная тревога 
(9,8±0,3) – у 41%, которая сочеталась с субклинически выраженной депрессией (9,4±0,5) – у 57% обследованных. 
Алекситимический тип личности  у пациенток 1 группы имелся у 41%, а 2 группы  - у 76% обследованных. 
Заключение: у женщин с АГ в постменопаузальном периоде  отмечена большая частота коррегируемых факторов риска, 
которые сочетаются с  выраженной клинической симптоматикой, более высоким уровнем АД, с субклинически и клинически 
выраженными тревожно-депрессивными  расстройствами и высоким уровнем алекситимичности. 
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among 16 women (53%), AH at the third stage was detected among 3 women (10%); as for group 2, AH at the first stage was detected 
among 6 women (20%), AH at the second stage was detected among 18 women (60%), AH at the third stage was detected among 6 
women (20%). Standard clinical and laboratory researches helped to detect risk factors of AH development among all the pa tients. 
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ВЛИЯНИЕ СЛАБЫХ МАГНИТНЫХ ПОЛЕЙ НА СКОРОСТЬ ОБРАЗОВАНИЯ АКТИВНЫХ ФОРМ КИСЛОРОДА В 

ПЕРИТОНЕАЛЬНЫХ НЕЙТРОФИЛАХ МЫШЕЙ 
Белова Н.А., Поцелуева М.М., Юрков И.С., Леднев В.В. 

Пущино, Институт теоретической и экспериментальной биофизики РАН 
Цель. Изучить возможность влияния слабых магнитных полей (МП) на скорость генерации активных форм кислорода (АФК) 
перитонеальными нейтрофилами мышей. 
Методы. Суспензию зимозан-праймированных перитонеальных нейтрофилов мышей NMRI получали используя стандартную 
методику. Клетки инкубировали в среде Хэнкса. Экспериментальные и контрольные образцы получали добавляя к 0.5 мл 
указанной среды в стеклянных кюветах 30-50 мкл суспензии клеток до концентрации 1 млн/мл, а также люминол, форбол 1,2-
миристат 1,3-ацетат (ФМА) или N-формил-метионил-фенилаланин (fMLP) в концентрациях, определяемых типом 
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эксперимента. Контрольные кюветы находились в локальном магнитном поле Земли ( DCB =40.6 мкТл), а опытные в МП двух 

типов: 1) комбинированное МП, настроенное на параметрический резонанс для ионов Са2+ - Са2+-КМП ( DCB =40.6 мкТл, 

ACB =74.7 мкТл, ACf =31.0 Гц); 2) ИМП-I (пачки из 119 импульсов длительностью 252 мкс с амплитудой 100 мкТл, 
следующих с частотой 1.5 Гц) и ИМП-II (пачки из 20 импульсов длительностью 227 мкс с амплитудой 1500 мкТл, следующих с 
частотой 15 Гц) создавали с помощью генераторов фирмы Electro-Biology Inc. При проведении каждого эксперимента 
использовали по 3 опытных и 3 контрольных образца. Продукцию АФК регистрировали по интенсивности люминол-зависимой 
хемилюминисценции (ХЛ) на люминометре «Люцифер 02М». Измерение интенсивности ХЛ во время дыхательной вспышки 
проводили каждые 2 минуты. Время измерения ХЛ одного образца составляло 10-15 секунд.  
Результаты. Экспонирование нейтрофилов, активированных ФМА в Са2+-КМП приводит к снижению максимальной скорости 
генерации АФК примерно на 30% (рис. 1). Однако, при использовании в качестве активатора fMLP, воздействие этого же поля 
сопровождается увеличением скорости продукции АФК на 25-30% (рис. 2).  
При экспонировании нейтрофилов в ИМП-I и в ИМП-II наблюдается увеличение скорости генерации АФК в ФМА-
активированных нейтрофилах. При этом величина эффекта также составляет 25-30% (рис. 3). Эффекты комбинированных и 
импульсных МП наблюдаются в широком диапазоне концентраций ФМА (от 10-9 до 10-6 М) и fMLP (от10-7 до 10-5 М).  

 
Рис. 1. Ингибирующее влияние Са2+- КМП на скорость генерации АФК в нейтрофилах, активированных ФМА. Представлены 
результаты типичного эксперимента(А) и усреднение по образцам (Б), концентрация РМА 1.4*10-9М, t =19 0С.  
 

 
Рис.2. Активирующее влияние Са2+- КМП на скорость генерации АФК в нейтрофилах, активированных fMLP. Представлены 
результаты типичного эксперимента (А) и усреднение по образцам (Б), концентрация fMLP 1.0*10-6 М, t=17 0С. 
 

Время, мин
5 10 15 20 25 30

опыт
контроль

5 10 15 20 25 30

И
нт
ес
ив
но
ст
ь 
ХЛ

,и
м
п/
м
ин

500

1000

1500

2000 Б



 

 

 

Рис. 3. Активирующее влияние ИМП-I (А) и ИМП- II (Б) на скорость генерации АФК в нейтрофилах, стимулированных ФМА. 
Рис. А: концентрация ФМА 5*10-8М, t=180C. Рис. Б: концентрация ФМА 3*10-8М, T=160C. 
Выводы. Полученные данные свидетельствуют о возможности, как активации, так и ингибирования скорости генерации 
активных форм кислорода в нейтрофилах с помощью слабых магнитных полей. Установлено, что знак эффекта зависит как от 
типа химического стимула, так и от характеристик магнитных полей. 
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ИНТЕРВАЛЬНАЯ ГИПОКСИЧЕСКАЯ ТРЕНИРОВКА КАК МЕТОД ПОВЫШЕНИЯ УСТОЙЧИВОСТИ ЧЕЛОВЕКА-
ОПЕРАТОРА К ВЫЗОВАМ ЭКОСОЦИАЛЬНОЙ СРЕДЫ 

Бобылева О.В., Глазачев О.С. 
НИИ Нормальной физиологии им. П.К. Анохина РАМН, Москва 

Учение В.И. Вернадского о ноосфере предполагает развитие глобального мышления человечества в целях сохранения на 
планете биосферы и человека как ее части. Эта идея не может быть реализована в полной мере без решения вопросов, 
связанных с сохранением здоровья человека. С развитием цивилизации появляются и новые «болезни цивилизации», 
связанные с неоптимальными условиями труда - монотонией, гиподинамией и проч., сопровождающимися гипоксическими 
состояниями организма. Стремительное развитие НТП существенно увеличило также психоэмоциональную нагрузку на 
человека, поэтому важнейшей проблемой на современном этапе является не только разработка новых способов лечения 
различных заболеваний, но и поиск путей коррекции состояния практически здорового человека. Решить эту задачу призвана 
социальная физиология.  
Во многих работах показано тренирующее действие интервальной гипоксической тренировки (ИГТ), базирующееся на 
перекрестных адаптационных эффектах. Данное исследование проведено с целью выявления возможности применения ИГТ в 
качестве метода повышения результативности целенаправленной операторской деятельности и оптимизации 
психофизиологических затрат при достижении полезного результата.  
В исследовании приняло участие 45 практически здоровых мужчин-добровольцев 17-28 лет, разделенных на 2 группы: 25 чел. - 
«гипоксическая» группа (Г), участники которой проходили курс ИГТ в количестве 20 сеансов; 20 чел. - «контрольная» 
группа(К) - проходили симулятивный курс «ИГТ» и во время «тренирующих» сеансов дышали газовой смесью с 20% О2 . До 
начала ИГТ, после 10 и 20 сеансов все обследуемые выполняли на компьютере модель целенаправленной операторской 
деятельности - тест «Стрелок» (5 мин.) (Гуляева С.И., Муртазина Е.П., Журавлев Б.В., 2001). Предварительно все испытуемые 
были обучены работе с данной компьютерной программой. На каждом этапе тест выполнялся дважды: исходно и после 
воздействия острой гипоксической гипоксии (дыхание гипоксической газовой смесью с 10% О2 в течение 10 минут -ГТ). 
Оценивались также вегетативные перестройки по показателям вариабельности сердечного ритма (ВСР): сопоставлялись 
показатели исходной кардиоинтервалограммы с данными, полученными во время выполнения теста «Стрелок», дыхания ГГС-
10, повторного выполнения теста «Стрелок» и в период восстановления. 
Установлено, что в результате проведения курса ИГТ повышается качество операторской деятельности человека. До начала 
проведения курса ИГТ результативность теста «Стрелок» у испытуемых, вошедших в группу К по сравнению с испытуемыми 
группы Г достоверно не различалась. В том же обследовании после ГТ разница результативности операторской деятельности 
между группами также не выявлена, хотя в целом результативность несколько повышалась. Это, вероятно, можно объяснить 
одинаковым стимулирующим эффектом кратковременного воздействия острой гипоксии на нетренированные группы. После 
10 сеансов, а также после 20 сеансов ИГТ при выполнении теста «Стрелок» при обычных условиях достоверных различий 
между группами не обнаружено. Однако, различия проявляются при повторном выполнении теста «Стрелок» после ГТ: 
добровольцы, проходившие курс ИГТ показывали достоверно лучшие в сравнении с группой контроля результаты по 
параметрам: общий балл, средний балл и процент попадания. При анализе динамики изменений ВСР установлено, что 
выполнение операторской деятельности после кратковременного ГТ испытуемыми, проходившими курс ИГТ сопровождается 
меньшим напряжением кардиореспираторной системы, чем у испытуемых группы К, у которых после ГТ отмечено более 
значительное напряжение центральных механизмов регуляции деятельности сердца. То есть после ИГТ повышается 
результативность целенаправленной деятельности и психофизиологическая устойчивость к острой дозированной гипоксии. 
Предлагается использовать ИГТ в качестве метода, способствующего повышению результативности операторской 
деятельности, а также снижению физиологической «цены» деятельности, оптимизации устойчивости человека к стрессорным 
средовым факторам. 

ПРОДУКТИВНОСТЬ КОРОВ ПРИ РАЗНОМ УРОВНЕ КОСМОФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ В 
КРАСНОДАРСКОМ КРАЕ 

Газдиев И.Д., Шитиков А.Ю., Чибисов С.М., Афанасьев В.А,  
Соломаха Н.А. 

Москва, Российский университет дружбы народов, кафедры зоотехнии, патофизиологии 
Учёные, изучая действие космофизических факторов на живые объекты отмечают такое  влияние как по географической 
широте, так и по долготе. В наших исследованиях была проанализирована продуктивность красных степных коров в 
Краснодарском крае при космофизической активности в  тот же 23-й 11 летний солнечный цикл с 1992 по 2001г, что и в 
Московской области  удои чёрнопёстрых голштинизированных коров с 1991 по 2004 г  
Следует отметить стабильную кормовую базу в обеих хозяйствах 
На рисунке 1 показано изменение удое у коров в течение 1о тлеет 23-го 11-и летнего солнечного цикла 
Динамика среднемесячных удоев коров по ферме на фоне солнечной активности в числах Вольфа (1992 по 2001)  
 На графике видна взаимосвязь среднемесячных надоев за 10 лет с солнечной активностью по числам Вольфа.  

Таблица № 1 
Показатели среднемесячных удоев по ферме хозяйства «Ленинский путь» при разной солнечной активности (1992-

2001гг) 
Солнечная активность Удои, кг Годы 
числа Вольфа среднемесячные среднегодовые 

1992 94,5 260,33±21,71 3124 
1993 54,7 208,17±23,14 2496 
1994 29,9 232,83±23,1 2794 
1995 17,6 233,33±23,55 2800 



 

 

1996 8,6 237,42±23,33 2849 
1997 21,6 226,83±20,11 2722 
1998 64,2 246,67±16,48 2960 
1999 93,3 284,33±12,76 3412 
2000 119,6 354,58±12,04 4255 
2001 110,9 392,75±11,89 4713 

 
Анализируя выше представленные таблицы и графики, можно отметить, что удои коров по ферме хозяйства повышались с 
увеличением солнечной активности 
Провели также коррелятивное исследование для выявления взаимосвязи между продуктивностью и космофизическими 
факторами. В табл. 2 представлены коэффициенты корреляции между среднегодовыми надоями и космофизической 
активностью. 



 

 

Таблица № 2 
Коэффициенты корреляции среднегодовых удоев за 10 лет и космофизическими показателями (1992-2001гг) 

Гелиогеометеомагнитные показатели Коэффициент 
корреляции и 
достоверность числа Вольфа радиозлучен. 10,7 см атм. давление Ар – индекс 

r 0,79 0,85 -0,03 0,1 
p≥ 0,9995 0,9995 не достов 0,95 
 
Следует отметить более высокие коэффициенты корреляции между среднегодовыми удоями коров красной степной породы в 
Краснодарском крае с числами Вольфа r = 0,79 при Р≥0,9995 и радиоизлучением F  10.7 cм r =0,85 при Р≥0,9995 по сравнению 
с аналогичными корреляциями в Подмосковье -солнечной активностью в числах Вольфа, и r = 0.57- радиоизлучением на длине 
волны 10,7см. Однако магнитное поле земли на юге оказало  меньшее влияние  на удои коров всего г = 0,1 при Р≥0,95 по 
сравнению с Подмосковьем г =0,65. Поскольку космофизические показатели были одинаковые, возможно красные степные 
коровы  более комфортно чувствуют  при  разной солнечной активности.  

 
Рис. № 1 

Динамика среднемесячных удоев за 10 лет по ферме на фоне солнечной активности в числах Вольфа. 

 
Видна взаимосвязь среднемесячных надоев за 10 лет с солнечной активностью по числам Вольфа.  
Методом анализа Фурье массива данных по ежедневному удою на голову по ГПЗ «Петровское» (1991-2004гг.) исследовали на 
наличие периодичности в динамике удоев.  
Выявили наличие следующих циклов в динамике продуктивности за период с 1991 по 2004гг., по дням: 2,02; 2,29; 2,80; 3,45; 
4,50; 6,74; 13,70; 47,40; 88,0 дней. На фоне выявленной ранее корреляции молочной продуктивности и солнечной активности, 
выявленные ритмы молочной продуктивности можно соотнести с аналогичными ритмами процессов происходящих на Солнце 
и в Космосе.  

МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ НИЗКОЭНЕРГЕТИЧЕСКОГО ЛАЗЕРНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ 
Герцен А.В. 

Москва, Российская медицинская академия последипломного образования 
Анализ многочисленных механизмов действия лазерного излучения на живую материю показывает, что исследователи 
сосредоточили основное внимание на изучение феноменологической сути взаимодействия физического агента с пространством 
биохимии живого организма. В тоже время, остается недооцененным фактор влияния квантов света на мир элементарных 
частиц, из  которых, в конечном счете, и состоит вещество. 
Биология и медицина, в отличие от физики и химии, имеют дело с живой материей, исходный потенциал которой всегда 
больше нуля, поэтому пространственные переходы и трансформации значительно облегчены (Пригожин И.Р., М, 2000.) 
Направленное действие экзогенного светового потока приводит к поглощению квантов энергии (Еф), проявлению в тканях 
известных процессов флюоресценции и переизлучения. Объяснить эти феномены возможно обратным фейнмановским 
взаимодействием электрон-позитронных пар, активатором которого является экзогенный поток световой квантованной 
энергии.  
Энергетически фотон не способен прямым действием обеспечить отрыв электрона ни от атома, ни тем более от молекулы 
вещества. В то же время, известно, что процессы активации протекают в фундаментальном пространстве (Герловин В.Л., 1990), 
следовательно, именно этот мир – мир элементарных частиц является  той исходной точкой, краеугольным камнем, от 
которого и необходимо рассматривать все явления фотоактивации.  
Внедрение фотона в элементарную сущность организма создаёт условия для реализации квантовых взаимодействий: адсорбции 
фотона в биологическом субстрате с последующей модификацией потенциального рельефа. В месте адсорбции образуется 
глубокая потенциальная яма, в которой, образно выражаясь, «сидит» атом. Пролонгированное действие светового потока 
доставляет энергию в фоновую среду, окружающую атомарно-молекулярное пространство, «разрыхляет» последнее, что 
оказывается достаточным для отрыва, уже активированных, связанных электронов от атомов вещества.  
Происходит перемещение электрона и попадание его в «яму». Резко меняется потенциальный рельеф в месте адсорбции. 
Перемещаясь к атому электрон, делает его нейтральным, что приводит к исчезновению ямы, вследствие нового перехода атома 
на соседнее место адсорбции и т.д.:   

R+ + ℮– =  R° (2.0). 



 

 

Приток экзогенной энергии – Еф – облегчает позиционирование электрона и активирует его перемещение, как в пространстве, 
так и во времени. Следует аннигиляция электрона, приводящая к перенормировке заряда и испусканию светового потока. При 
этом вектор движения электрона по шкале времени имеет направление из прошлого в будущее.  
В отличие от частиц вещества и антивещества фотон, имеет возможность перемещаться вперед и назад во времени. В условиях 
лазероактивации это способствует  процессам межпространственного взаимодействия и  аннигиляции позитрона.  
Активация позитрона, по всей видимости, осуществляется тем же механизмом, который приводит и к аннигиляции электрона. 
Атомарно-молекулярное пространство антивещества «разрыхляется» энергией фотона, что оказывается достаточным для 
отрыва, уже активированных, связанных позитронов от атомов антивещества. Происходит перемещение позитрона, что 
приводит к попаданию его в к атому. Вновь меняется потенциальный рельеф в месте адсорбции. Перемещаясь к атому 
позитрон, делает его положительно заряженным, что приводит к появлению ямы, вследствие возвращения атома на прежнее 
место адсорбции и т.д.:   

R° + ℮+ = R+   (2.0). 
Проследим данные изменения в логике квантовой физики, где энергетические взаимодействия отрицательно-положительных 
электронных пар описываются формулой: 

Е = m2c (3.0). 
Следовательно, для взаимодействия такой пары необходима энергия равная энергии значительно большей, чем масса 
электрона или электрона и позитрона, т.е. частицы антивещества. Описываемое явление демонстрирует превращение энергии в 
вещество: 

℮– - Ф  = ℮+  (4.0) 

и наоборот вещества в энергию: 

Ф + ℮+ = ℮–  (1.2) 
Исследуем энергетические потоки. В «яме» («дырке»), потерявшей электрон, появляется позитрон. Эта античастица, как часть 
антивещества, обладает энергетическим потенциалом прямо противоположным электрону –  частице вещества. В атоме 
(молекуле) будет наблюдаться ослабление энергетических связей. За счет «рыхления» электронных связей значительно 
усилится активность сохраняющихся электронов вещества. Следуя логике событий, замещение стабильного фотона  будет 
сопровождаться повышением активности, а в конечном итоге и энергетического потенциала (Еп) атома (молекулы). Рассеяние в 
среде приведет к тому, что часть энергии через буфер между пространствами транслируется в лабораторное пространство, а в 
конечном счете и увеличивает и общую потенциальную энергию организма. 
В «лаборатории» это приведет к эффекту активации атомарно-молекулярной сущности  исследуемой зоны воздействия, что 
трактуется, как повышение потенциальной энергии вещества, т.е. энергии будущих взаимодействий.  
Релятивистскую суть рассеяния  электрона определяет его аннигиляция, в результате которой образуется  позитрон и квант 
излучения. Энергия фотона привлекает энергию антивещества, стабилизирующую его и сохраняющую в фундаментальном 
пространстве живой формы организма. Описывая петлю в пространственно-временном континууме, фотон, бесследно 
исчезает, возвращаясь к испустившему его электрону (Фейнман Р, 1947).  

R+ + ℮– + Ф  =  R° + ℮+ - Ф 
Причем движение античастицы во времени имеет направление из будущего в прошлое (Дирак П., 1935; Сахаров А.Д., 1987). 
Следовательно, информационные потоки в структуре облучаемой ткани держат курс в обе стороны времени: из прошлого в 
будущее и из будущего в прошлое.  
Данный процесс чередования ям и атомов, нулей и единиц, говорит нам об обмене информацией и энергией, которые в данном 
пространстве взаимодействий представляют собой одно и тоже. Любая информационная база, в данном случае облучаемого  
организма,  перед трансляцией должна быть описана и прочитана.  
На стороне вещества единство транскрипции обеспечивают мембранные структуры. Площади их в постлазерный период 
увеличены и развернуты в пространстве за счет набухания тканей, которое происходит в результате первичной лазерной 
гипергидратации (Герцен А.В., 1995, 1999). Вода, имеет возможность: 
- выступать в качестве растворителя; 
- обладая свойством перехода в гель-зольные состояния;  
- имеет возможность одновременно находиться в организме в кластерном, мицелийном и пакетированном виде. 
Вода, как никакое другое вещество,  подходит на роль аттрактора позволяющего  считывать и транслировать информацию. 
Положительное формирование регенерационных программ жизнедеятельности, в критических условиях патологии, в процессе 
лечения, в нашем частном случае, с использованием лазерного излучения, завершается дегидратацией. Сброс воды может быть 
постепенным, а может наблюдаться и ex tempero, в виде капелек росы, при лечении ран и трофических язв. Нарастание 
гидратации, тем более на фоне уже проявленного скопления экссудата (транссудата), говорит об отрицательном прогнозе и 
является прямым противопоказанием назначению лечебных манипуляций с использованием лазерного излучения (Герцен А.В., 
2002). Интересно, что финальная фаза организации рубца завершается только после окончательной потере им воды (Фенчин 
К.М., 1979).  
Заключение: 
Лазерное излучение является неспецифическим активатором процессов регенерации тканей. Комплексный эффект воздействия 
характеризуется явлениями: 
- фотоакцепции,  облегчающей аннигиляцию электрон-позитронной пары с последующей перенормировкой заряда и 
испусканием светового потока;  
- гидратации, с набуханием клеточных элементов и межклеточных пространств, что увеличивает объем рабочей поверхности, 
а, следовательно, и память;  
- обменом информацией между пространствами вещества и антивещества, обеспеченных транскрипцией и трансляцией, 
проходящими в обе стороны временного континуума, поддержанных фотонами, свободно перемещающимися во времени,  как 
из прошлого в будущее, так и наоборот;  



 

 

- дегидратацией завершающей регенерационно-информацион-ный обмен. 
THE MECHANISM OF ACTION LOW-ENERGY LASER RADIATION 

Gertsen A.V. 
Moscow 

The Russian medical academy postgraduate formations 
Laser radiation is the nonspecific activator of processes of regeneration of fabrics. Mechanisms are described: photo activation with the 
phenomena annihilation electron - positron pairs and the changes of a charge, emission of a light stream; hydrations with swelling 
cellular elements and intercellular spaces increasing volume and biological memory; the information inter change, provided by a 
transcription and the translation which is passing in both party of a time continuum between spaces of substance and ant substances, as 
from the past in the future, and on the contrary; dehydratation finishing a regeneration-information exchange. 

КВАНТОВАЯ ПРОФИЛАКТИКА ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ В ГИНЕКОЛОГИИ 
Герцен А.В., Белопольская Х.А., Шахгиреева Л.С., Абрамян Н.В. 
Российская медицинская академия последипломного образования 

Поликлиника № 66 г. Москвы 
Исследован  поздний послеоперационный период у 184 больных, перенесших операции по поводу миомы матки. Больным в 
возрасте от 36 до 72 лет выполнили следующие оперативные пособия: гистерэктомии, органосохраняющие операции на матке.  
Консервативная терапия выполнена 22 больным. Показаниями служили размеры: миомы матки до 11 – 12 недель, а 
миоматозных узлов до 2 см. Противопоказаниями, в этих случаях, были наличие субсерозных и субмукозных узлов, их 
быстрый рост, содружественные нарушения функции смежных органов. 
Комплексное обследование больных миомой матки позволило выявить в 63% сопутствующие сердечные, сосудистые, 
эндокринные, нейровегетативные, иммунологические и биохимические изменения статуса организма. 
В ходе исследования определено: выраженность обсемененности и наличие патогенной микрофлоры, в исследованных зонах, 
на прямую зависит от степени тяжести сопутствующей патологии.   
У 112 больных с миомой матки отмечены в 40 % нарушения микробиоценоза влагалища, выявлены  достоверные (р ≤ 0,05) 
микробиологические характеристики частоты встречаемости флоры в вагинальных мазках : 
- грамположительной – 55 %; 
- грамотрицательной  – 50 %; 
- наличие ключевых клеток – 58 %; 
- плазменных инфекций – 38 %; 
- Gardanerellum – 41%; 
- Mobilungus – 34 %; 
- Corinebacterium – 32 %; 
- Zeptotrix – 23 %. 
Преобладание подобных микроорганизмов способно привести к развитию целого ряда как ранних, так и поздних осложнений 
гнойно-воспалительного характера, что, естественно, подчеркивает необходимость послеоперационной профилактики.  
Лечебная практика формировалась на основе квантовой терапии. Использовали лазерный и диодовый источники фотонов 
генерируемые полупроводниковыми лазерными аппаратами «РИКТА». Подведение лазерного излучения осуществляли 
непосредственно на область проекции операции, уретры, влагалища и промежности. Мощность воздействия 5 мВт, частота 
следования импульсов, в зависимости от клинической картины изменялась в промежутках от 50 до1000 Гц, экспозиция 
составляла по 3 мин на каждую зону. Проведение процедуры предполагало употребление гинекологического набора, в 
частности, влагалищных насадок.  
Аппликационное лазерное воздействие выполнялось в соответствии с  
фармакокинетикой назначенного препарата: после достижения им пика активности в организме больного, но не позднее 
времени периода полураспада.  
Внутривенное подведение (ВЛОК) использовалось у больных с иммунными нарушениями и при обострении сопутствующей 
соматической патологии. ВЛОК, в зависимости от состояния больного, осуществлялось как в красной, так и инфракрасной 
области спектра аппаратами АЛТО или «Кристалл». 
Результаты лечения только лазерным излучением показали снижение микробной обсеменённости и инверсию 
чувствительности микроорганизмов к антибактериальным препаратам. Аппликационные подведения выполненные у 48 
больных привели к нормализации флоры к 6 – 10 дню после начала лечения у 60,4 % пролеченных. В группе больных высокого 
риска назначение ВЛОК позволяет повысить этот показатель на 15,35 %.  Повторные посевы выявили сапрофитную флору у 
77,08 % больных. В 22,92 % потребовалась антибактериальная коррекция препаратами, к которым у больных выявлена высокая 
степень чувствительности микроорганизмов.  
В антибиотикотерапии, учитывая послеоперационный статус больных, наличие соматической патологии после определения 
чувствительности, предпочтение отдавалось следующим группам антибактериальных препаратов: фторхинолонам, 
цефалоспоринам II – IY поколений, карбопенемам. 
В ходе лечебной практики в оперативной гинекологии показана высокая эффективность квантовой терапии в комплексном 
использовании с антибиотикотерапией. Профилактику послеоперационных осложнений необходима начинать в раннем 
послеоперационном периоде, со 2 дня после операции, и под контролем генитальной флоры выполнять в позднем 
послеоперационном периоде.  
Клинико-диагностическое обследование женщин на инфицирование позволяет своевременно диагностировать инфекционно-
воспалительные процессы (ИПП) урогенитального тракта. Установление этиологического профиля заболевания определяет 
оптимальный выбор антибактериальной терапии и значительно – на 45 %,  повышает эффективность лечения. 

QUANTUM PREVENTIVE MAINTENANCE POSTOPERATIVE COMPLICATIONS IN GYNECOLOGY 
Gertsen A.V., Belopolskaja H.A., Shahgireeva H.P., Abramjan N.V. 



 

 

The Russian medical academy postgraduate formations, Polyclinic № 66 of Moscow 
The late postoperative period at 184 patients, from 36 till 72 years which have transferred operations hyster ectomy, operations which 
keep bodies on a uterus and 22 sick last conservative therapy in occasion of myoma units is investigated. At 112 patients with a myoma 
of a uterus are noted in 40 infringements microbiocenosa vaginas, are revealed authentic (р ≤ 0,05)  micro-biological characteristics of 
frequency of occurrence of flora in vaginal smear. It is certain: expressiveness influation and presence of pathogenic micro flora, in the 
investigated zones, on a straight line depends on a degree of weight of an accompanying pathology. Prevalence of similar 
microorganisms (Gram-positive – 55 %; Gram-negative – 50 %, etc.) is capable to lead to development of a lot both early, and late 
complications of pyoinflammatory character, that, naturally, emphasizes necessity of postoperative preventive main tenance with use of 
laser radiation by devices "RICTA". 

КВАНТОВАЯ ТЕРАПИЯ В ПРЕДОПЕРАЦИОННОЙ ПОДГОТОВКЕ БОЛЬНЫХ 
Герцен А.В., Белопольский А.А. 

Москва, Российская медицинская академия последипломного образования 
Во все времена актуальной определялась задача профилактики послеоперационных осложнений.  В предоперационный период 
обследовано 100 больных по поводу хирургической патологии. Выявлено, что 78 из них страдают  сопутствующей 
общесоматической патологией, в том числе протекающей с поражением урогенитального тракта. Группы больных разделились 
следующим образом: 



 

 

 
Наименование 
группы 

Хроническая  
сопутствующая патология 

Средний 
возраст  
в годах 

Количество больных 

Первая ИБС, стенокардия напряжения, ГБ 56,2 18 
Вторая Острый и хронический бронхит, бронхиальная астма   

46,8 
 

35 
Третья Хронические гастрит и холецисто-панкреатит  

44,7 
 

11 
Четвертая Хронический простатит, острый и хронический цистит  

28,2 
 

14 
Всего:  78 
 
В ходе исследования выяснено, что обсемененность в предоперационный период зависит не от характера хронической 
патологии, пола и возраста больного, а от сопутствующей соматической патологии и тяжести течения основного заболевания. 
Так в предоперационный период у больных первой – четвертой групп при исследовании посевов выявлено: 
- в мокроте и желчи основными возбудителями являются в 70 % случаев грамположительные микроорганизмы: Staphylococcus 
aureus, Staphylococcus pyogenes, S. Agalactiae; из грамотрицательных преобладали Enterobacter spp., Providencia rettgeri, 
Klebsiella pneumoniae. 
- инфекции мочевых путей представлены в основном Escherichia coli, источником которой у мужчин чаще всего является 
нормальная микрофлора, колонизирующая периуретральную область. Для женщин характерны, как представители Escherichia 
coli, так и Pseudomonas, Proteus, Serracia, которые составили значительный процент, по сравнению с мужчинами. Большое 
значение в лечение основного заболевания имеет локализация инфекции, уровень поражения которой следует учитывать при 
выборе антибактериальной терапии, а также фармакокинетические характеристики антибактериальных препаратов.  
Рациональная терапия призвана обеспечивать высокие (МПК90) концентрации в моче, почечной и печеночной паренхиме, 
желчном пузыре, трахеобронхиальном дереве, которые достигаются при лечении, как с использованием антибактериальных 
препаратов, так и немедикаментозных методов воздействия. Выбор антибиотикотерапии у хирургических больных 
осуществляется с учетом особенности резистентности патогенных штаммов основных возбудителей, их фармакокинетики и 
безопасности. При этом препаратами выбора являются амоксиклав, ципрофлоксацин, нетромицин или амикацин в комплексе с 
лазерной терапией аппаратом «РИКТА». 
У пролеченных больных патогенная флора исчезала после 4 – 6 процедуры облучения с использованием лазерного излучения. 
В случаях с соматической патологией купирование патогенной флоры с использованием аппликационных подведений 
практически безрезультатно. При ВЛОК эффективность возрастала до 50 %, а при сочетанном использовании ВЛОК и 
аппликаций эффективность приближалась к 75 %.  
В оставшихся 25 % случаях потребовалась целенаправленная калькулированная антибиотикотерапия. Эффект последействия в 
предоперационных группах сохранялся на протяжении 14 – 21 дней, что позволяет свободно после предоперационной 
подготовки, без лишней спешки, на выгодных для больного условиях соматического здоровья, с наименьшим риском 
осуществить хирургическое пособие в полном объеме.  

QUANTUM THERAPY IN PREOPERATIVE PREPARATION OF PATIENTS 
Gertsen A.V., Belopolskij A.A. 

Moscow, The Russian medical academy postgraduate formations 
 

During the preoperative period 100 patients in occasion of a surgical pathology are surveyed. It is revealed, that 78 patients have features 
influations of spit and genital a path at women who depend on an accompanying somatic pathology and weight of current of the basic 
disease. Ways of decrease influations an organism with use laseroantibioticotherapy are certain.  

ФОТОДИНАМИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ В ЛЕЧЕНИЕ ПСОРИАЗА 
Герцен А.В., Корсунская И.М., Баранова О.В. 

Российская медицинская академия последипломного образования, Московская медицинская академия им. И.М.Сеченова 
Обследовано 30 больных, составивших две репрезентативные группы с целью изучения эффективности применения препарата 
Фотостим в терапии псориаза. В основную группу вошло 15 мужчин и женщин в возрасте от 14 до 75 лет.  
Все больные получали терапию по поводу своего заболевания в стационаре и амбулаторно: 
- в основной группе больные получали Фотостим; 
- в контрольной группе больные получали традиционную терапию с включением местных средств. 
Для светового воздействия использовался аппарат фотодинамической терапии ЛАМЕДА с излучением 630 и 660 нм.  
Все пациенты находились под постоянным динамическим наблюдением. Оценка результатов проводилась путем: объективного 
исследования дерматологического статуса, исследования, клинических показателей мочи и крови, биохимических показателей 
крови, исследования гормонального профиля крови, ЭКГ, изучение качества жизни, до и после лечения. 
Результаты проведенного курса лечения: объективная динамика кожного процесса отмечена с использованием стандартной 
схемы при достижении максимальной мощности лампы на первых трёх процедурах положительная динамика, далее 
стабилизация видимых проявлений без дальнейшей динамики вплоть до окончания срока лечения. Использование препарата в 
сторону снижения дозировки фотосенса – динамики кожного процесса не отмечено, тоже при подведении малых доз излучения 
– динамики кожного процесса не отмечено. Применение у больных радахлорин-геля в основном динамики кожного процесса 
не отмечено, однако у одного пациента с диагнозом ограниченный псориаз с 2-х недельным анамнезом заболевания получено 
полное исчезновение бляшки 10 × 5 см в области крестца. 



 

 

Лабораторные показатели: клинические показатели мочи и крови, ЭКГ в пределах возрастной нормы. В первичных анализах 
биохимии крови отмечено незначительное превышение уровней АСТ и АЛТ, γ-глобулинов, снижение уровня общего белка.  
Гормональный статус: повышение уровня: эстрадиола и прогестерона у мужчин в 40 % случаев, снижение тестостерона у 
мужчин в 10 % случаев и уровня Т4, как у мужчин, так и у женщин. 
В повторных анализах: в результате терапии у всех больных еще большее увеличение показателей АСТ и АЛТ, уровень γ-
глобулинов сохраняется без существенной динамики, пониженный уровень общего белка остаётся без изменений. 
Гормональный статус произошло увеличение повышенного уровня: эстрадиола и прогестерона у мужчин в 10% случаев,  
снижение тестостерона у мужчин, уровень Т4, как у мужчин, так и у женщин остались без изменения, отмечено нарастание 
уровня ТТГ в проделах нормы, по сравнению с первичными данными. ЭКГ без динамики, в пределах возрастных норм.  
Применение фотосенсибилизаторов в терапии хронических дерматозов требует дальнейшего тщательного изучения с 
определением оптимальных путей введения, концентрации препарата, методов светового воздействия. 
THE BIOCHEMICAL STATUS OF PATIENTS WITH CHRONIC DERMATOSIS AT PHOTODYNAMIC THERAPY ON A 

BACKGROUND MINI DOZES OF PREPARATION “PHOTOSTIM” 
Gertsen A.V., Korsunskaja I.M., Baranova O.V. 

The Russian medical academy postgraduate formations, The Moscow medical academy it. I.M.Sechenova 
With the purpose of studying of efficiency of application of photodynamic therapy at patient s chronic dermatosis influence preparation 
“Photostim” and Radohlorine gel at 75 patients, made two representative group is studied. In the basic group 50 with psoriasis, vitiligo, 
red flat it is deprived, atopic dermatitis, eczema. Control group - 25 patients with similar nosologys forms. At the ma jority of patients 
under biochemical analyses of blood of negative dynamics it was not observed. Objective dynamics of skin process at patients itching 
dermatosis it was not observed. Positive dynamics of photodynamic therapy with use of gel of high concentration is noted.  

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ  ЛЕЧЕНИЯ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
НИЗКОЭНЕРГЕТИЧЕСКИМ ЛАЗЕРНЫМ ИЗЛУЧЕНИЕМ 

Герцен А.В., Титова Г.П. 
Москва, Российская медицинская академия последипломного образования, НИИ скорой помощи им. Н.В.Склифосовского  

 
В эксперименте при моделировании перитонита у 60 самцов крыс линии Вистор отмечены закономерности в протекании 
процессов заживления лапаротомных ран. Показано, что вне зависимости от стадии заболевания, как первичные, так и 
последующие встречи с лазерным излучением (λ 0,63 или 0,89 мкм) приводят к  гидратации тканей (лазерный аппарат 
«Рикта»). 
В ходе эксперимента выявлено, что набухание тканей носят лечебно-прогностический характер. Положительный исход 
заболевания – без развития гнойно-воспалительной реакции, наблюдается при гидратации в 2 – 3% от первоначального объема 
ткани. Большее накопление воды, как и отсутствие её притока, расценивается отрицательно. Исходом подобных явлений будет 
либо нагноение и эвентрация послеоперационной раны, либо гибель животного от других причин. Связанные с 
паралитическим спазмом артериол второго порядка, явления гипергидратации могут иметь и отрицательное значение. 
Поэтому, в ходе врачебного приёма, необходимо рассматривать первичную гипергидратацию, как противопоказание к 
назначению лазерного излучения.   
Диапедез клеточных элементов, особенно, белого ростка крови, так же рассматривается в ключе пролонгированной 
гидратации. Локальный лейкоцитоз, сопровождающийся дегрануляцией базофилов, приводит к высвобождению биологически 
активных веществ: гормонов, ферментов, медиаторов и т.п. Направленные тканевые изменения в фазе экссудации, 
дополненные гипергидратацией, позволяют организму, с одной стороны, черпать энергию из местных источников, и, в тоже 
время, ограничивать процессы эндогенной интоксикации. 
Активация пролиферативного звена под действием лазерного излучения начинается уже ко вторым – третьим суткам от 
момента альтерации. В ходе сохраняющейся постлазерной гидратации, в указанные выше ранние сроки, появляются зерна 
коллагена. Веретенезация его волокон завершается к 5–7 суткам, т.е. наблюдается в поздний экссудативный или ранний 
пролиферативный периоды воспаления. Вдвое опережая сроки в исследуемых образцах, отмечается начало тракций 
параллельно расположенных волокон коллагена. 
Организация рубца также завершается в более раннем периоде. Окончательно рубец теряет воду уже к 1,8 года после 
альтерации в отличие от 2 лет отводящихся на это при традиционно использующихся методах лечения.  
Заключение:  
1. Низкоэнергетическое лазерное излучение оказывает значительное влияние на заживление ран. 
2. В процессе лазерного лечения выявлены морфологические особенности протекания воспалительной реакции: 
- вне зависимости от фазы воспаления, при которой начаты лечебные мероприятия, сразу после применения лазерного 
излучения в зоне воздействия наблюдаются процессы гипергидратации тканей; 
3. Стадийность процессов заживления сохраняется, однако, все фазы течения воспалительной реакции укорачиваются.      

MORPHOLOGICAL FEATURES OF TREATMENT OF  INFLAMMATORY DISEASESBY  LOW-ENERGY LASER 
RADIATION 

Gertsen A.V., Titov's G.P. 
Moscow, The Russian medical academy postgraduate formations, Scientific research institute of first aid by it. N.V.Sklifosovskogo 

In experiment at modeling a peritonitis at 60 males rats of line Vistor laws in course of processes of healing laparotomy wounds are 
noted. Are revealed post laser (λ – 0,63 or 0,89 microns) hiperhidrotation fabrics in 2 - 3 % from initial volume. Contra-indications to 
purpose of laser radiation are certain. Morphological features of cellular elements in a key of the pro longed hydration are studied. 
Activation by the laser proliferation a part twice advances terms of evolution of fibres of collagen. The organization o f scar also comes 
to the end in earlier (608,1 ± 14,2 days) the period (N = 730 ± 18,7  days). 



 

 

АКТУАЛЬНОСТЬ И ПЕРВЫЕ ТОКСИКОЛОГИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ НАНОПОРОШКОВ 
Герцен П.А., Баранов В.И. 

Москва, Российская медицинская академия последипломного образования 
Альберт Эйнштейн был первым ученым, который в 1905 г. теоретически доказал, что размер молекулы сахара равен одному 
нанометру. В 50-х годах прошлого века были открыты вещества, находящиеся в ультрадиперсном состоянии (в сегодняшней 
терминологии – наносостоянии). Хотя приоритет открытия принадлежит советским ученым-атомщикам, работавшим в 
закрытых НИИ, "отцом" нанотехнологий считают нобелевского лауреата в области физики Ричарда Фейнмана (Richard 
Feynman). Первая публикация, касающаяся свойств наноструктур, появилась в 1976 году. 
Интенсивное развитие нанонауки ведется во всем мире, в том числе и в нашей стране, преимущественно последние 10-15 лет в 
связи с развитием средств быстрой обработки и хранения большого количества информации.  
Изучение ведется по трем основным направлениям:  
1) ультрадисперсные (нано-) порошки и компактные нанокристаллические материалы; 
2) нанокластеры и нанокластерные структуры;  
3) фуллерены, нанотрубки и их производные. 
От исследований и опытных образцов в настоящее время человечество переходит к промышленному использованию 
нанотехнологий и наноматериалов. С подобной размерностью  частиц задействованных в производственно-технологическом 
цикле люди еще не имели дело. Наибольшее распространение в промышленном производстве получают нанопорошки.  
В порошковой металлургии используются в основном порошки с частицами размером более 10 мкм. В нанопорошковой 
металлургии используются порошки с размером частиц < 100 нм, с новыми фундаментальными физико-химическими 
свойствами (высокая дисперсность, удельная поверхность и химическая активность, электроразряженность, дефект 
кристаллической решетки, возрастает наличие избыточной (запасенной) энергии, понижаются: температура начала плавления, 
теплота испарения, энергия ионизации, работа выхода электронов и др.). Они находят все более широкое применение в 
качестве исходного сырья при производстве керамических и композиционных материалов, сверхпроводников, солнечных 
батарей, фильтров, геттеров, присадок к смазочным материалам, красящих и магнитных пигментов, компонентов 
низкотемпературных высокопрочных припоев и др. По мере выполнения фундаментальных и прикладных исследований этот 
перечень быстро расширяется.  
Наука и техника стоят на пороге новой "эры", массового применения материалов нового поколения. За рубежом, работы в этой 
области стремительно развиваются в течение последних лет в рамках ряда приоритетных программ правительств США, 
Японии, Великобритании, ФРГ, Франции, Израиля, Китая и других стран. Сейчас первенство (правда, не по всему фронту) 
принадлежит США. Это главным образом определяется тем, что в США первыми поняли государственное значение 
нанотехнологий. 
В 2003 г. государства всех стран мира потратили на нанонауку 2 млрд. долларов. В США Национальная нанотехнологическая 
инициатива (NNI) стартовала в 2000 г. Первоначально на исследования было выделено 270 млн. долл., в прошлом году 
американские нанотехнологии освоили уже 770 млн. бюджетных денег, в этом году финансирование достигло размера 849 млн. 
долл., а в ближайшие три года вложения составят 3,7 млрд. долларов. Китай в прошлом году израсходовал на 
наноисследования 200 млн. долл., Япония – 750 млн., а в этом году ее инвестиции в нанотехнологии достигнут миллиарда 
долларов, в результате чего данная научная область стала самой финансируемой.  
В России целевое бюджетное финансирование работ в области наноматериалов и нанотехнологий осуществляется с начала 90-
х годов прошлого века в рамках нескольких программ, которые входят как соответствующие разделы в ФЦНТП "Исследования 
и разработки по приоритетным направлениям развития науки и техники", ФЦП "Национальная технологическая база" и ряда 
других программ. Государственная поддержка этих работ, хотя и несоизмеримая по своим масштабам с их финансированием в 
других странах, способствовала развитию этого перспективного направления, позволила сохранить научный потенциал, 
достаточно высокий уровень исследований и лидирующие позиции в некоторых областях нанонауки. 
Инвестиции делаются, конечно, в расчете на ощутимую отдачу. В недалеком будущем развитие высокотехнологичных 
отраслей техники (электроника, связь и др.) и социальной сферы (медицина, охрана окружающей среды и др.), будут 
определяющими в уровне развития стран, их обороноспособности и национальной безопасности. По данным английского 
министерства торговли, в 2005 г. спрос на услуги рынка нанотехнологий достигнет 100 млрд. долл., а к 2015-му вырастет в 10 
раз. В этой сфере к тому времени будет задействовано 2 млн. работников.  
В то же время, внимание со стороны государств к проблемам, связанным с работами по наноматериалам и нанотехнологиям, 
следует признать недостаточным.  Темпы развития нанотехнологий, новые свойства наномателиалов, а так же количество 
людей, которые будут задействованы в «нанопромышленности», позволяют сделать вывод о том, что необходимо обосновать 
безопасность этих производств и их конечных продуктов для человека. На сегодняшний день работ в этой области явно 
недостаточно (В.И. Баранов, 2004 г.), а финансирование и вовсе отсутствует.  
Нами проведены исследования по изучению некоторых нанопорошков металлов и их соединений (Вольфрам, Железо, 
Молибден, Карбид вольфрама, Оксид иттрия, Карбид кремния и др.) при интратрахеальном введении в организм самцов белых 
беспородных крыс. Выявленные особенности взаимодействия организма животного с нанопорошками существенно 
отличаются от особенностей влияния «обычных» ранее изученных порошков: накопление и распределение в органах и тканях, 
выведение из организма в целом и в частности из легких. Наблюдался ряд специфических цитоморфологических признаков, не 
характерных при использовании других производственных вредностей. 
Изложенные факты дают возможность сделать предположение о необходимости постановки перед гигиенической наукой на 
государственном уровне задач полного и всестороннего изучения токсико-биологического действия наноматериалов и 
нанопорошков, как можно в более сжатые сроки, что бы избежать необратимых последствий в состоянии здоровья у рабочих 
занятых в наноиндустрии. 

URGENCY AND THE FIRST TOXICOLOGICAL RESEARCHES NANOPOWDER  
Gertsen P.A., Baranov V.I. 



 

 

Moscow, The Russian medical academy postgraduate formations 
Albert Einstein was first scientist whom in 1905 has theoretically proved, that the size of a molecule of sugar is equal to one nanome ter. 
In 50th years of the last century have been opened nanodispersity substances. The first publication, concerning properties nanostructure, 
has appeared in 1976. Further researches be ordered all more intensively, especially last 10-15 years. 
Now the mankind passes to industrial use nanotechnology and nanomaterial (<100 nanometers) which possess new fundamental 
physical and chemical properties. 
Abroad, works in this area promptly develop for the last few years within the limits of  some priority programs of the governments of the 
USA, Japan, the Great Britain, Germany, France, Israel, China and other countries. 
The Russian science at the state support develops this perspective direction, allowing to keep scientific poten tial, high enough level of 
researches and in the lead positions in some areas nanoscience. 
By us are carried out researches on studying influence on an organism of the some people nanopowders metals and their connections. At 
investigated rats a number specific cell morphology attributes, not characteristic was observed at use of others industrial disutility. 
Thus, full and all-round studying toxic-biological action nanomaterial and nanopowders is necessary, as it is possible in more deadlines 
what to avoid irreversible consequences in a state of health at workers borrowed in nanoindustry.  

ВЛИЯНИЕ НАНОПОРОШКОВ НА ПАТОГЕННУЮ МИКРОФЛОРУ 
Герцен П.А., Васина Т.А.  

Москва, Российская медицинская академия последипломного образования, НИИ Скорой помощи им. Н.В. Склифосовского. 
Развитие и совершенствование технологических процессов в металлургии, электронике, строительстве, привело к созданию и 
внедрению в производство (сверхпрочных, сверхпроводящих и др.) материалов на основе нанопорошков. В доступной нам 
зарубежной и отечественной литературе нет сведений о влиянии нанопорошков на живую клетку и в частности на 
микроорганизмы. В связи с этим представляется актуальным изучение проблемы влияния нанопорошков на микрофлору.  
Исследования проводились методом разведений в плотной питательной среде на культурах патогенной микрофлоры: Грамм-
положительных Staphylococcus aureus и Грамм-отрицательных Escherichia coli. Посевы осуществлялись на Агар-агар. При этом 
во избежание предвзятой оценки результатов применен двойной слепой метод.  В эксперименте использовали нанопорошки 
Вольфрама (W) и Карбида Вольфрама (WC) разной дисперсности. Материал сформирован по группам:  
• 1 и 6 группы – контроль. 
В остальных группах в питательную среду на которой культивировались Staphylococcus aureus и Escherichia coli внесены: 
• 2 и 7 группы –  W, с размером частиц 1,8 мкм;  
• 3 и 8 группы – WC, с размером частиц 2,5 мкм; 
• 4 и 9 группы – WC, с размером частиц 60 нм; 
• 5 и 10 группы – WC, с размером частиц 15 нм. 
Микробный высев подвергся инкубации в термостате при температуре 370С в течение 24 часов. 
По результатам инкубации выявлено инактивирующее действие вольфрама и его соединений в строгой обратно-
пропорциональной зависимости от размера частиц нанопорошков как для Staphylococcus aureus так и для Escherichia coli. 
Обсемененность в основных и контрольных группах составила: 
• 1 и 6 группы –  105 КОЕ/мл; 
• 2 и 3 группы –  103 КОЕ/мл;  
• 7 и 8 группы –  104 КОЕ/мл; 
• 4 и 9 группы –  единичный рост; 
• 5 и 10 группы –   роста нет. 
Заключение: Выявлено влияние нанопорошков на культуры живых клеток. Обнаружено прогрессивно-инактивирующее 
действие нанопорошков Карбида Вольфрама с размером частиц 60 и 15 нм на патогенную микрофлору. 

INFLUENCE NANOPOWDER ON PATHOGENIC MICROFLORA 
Gertsen P.A., Vasina T.A. 

Moscow, The Russian medical academy postgraduate formations, Scientific research institute of First aid by it. N.V.Sklifosovskogo. 
The development of nanopowder metallurgy puts before scientists a problem of studying of a problem of in fluence of nanopowder. Such 
influence of nanopowder on an alive cell and in particular on microorganisms is represented actual to follow.  
Researches were spent by a method of cultivations in a dense nutrient medium on cultures of pathogenic micro flora: Gram- positive 
Staphylococcus aureus and Gram-negative Escherichia coli. In experiment used the nanopowders Tungsten (W in the size of particles 
1,8 microns) and Carbide Tungsten (WC - 2,5 microns, 60 nanometers, 15 nanometers.). The material has been generated on groups and 
will subject of incubation in thermostat at temperature 370С within 24 hours.  
By results of incubation it is revealed inactivation action of tungsten and its connections in strict inverse relationship- proportional from 
the size of particles of nanopowders both for Staphylococcus aureus and for Escherichia coli. 
The conclusion: influence of nanopowders on cultures of alive cells is revealed. The action of nanopowders of Carbide Tungsten with 
the size of particles 60 and 15 nanometers on pathogenic micro flora is revealed progressively- inactivation. 



 

 

ЛИПИДНЫЙ СОСТАВ КРОВИ ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ ЯЗВЕ ЖЕЛУДКА У КРЫС НА ФОНЕ 
ОБОГАЩЕННОЙ ЛИПИДАМИ ДИЕТЕ 

Рогова Л.Н., Багель К.О. 
 Волгоград, ВолГМУ, кафедра патологической физиологии. 

В работах академик В.И.Вернадский подчеркивает наличие закономерности во всех процессах, протекающих в живом 
организме. Примером этого является закономерность нарушения липидного обмена при эрозивно - язвенном повреждении 
желудка. 
В настоящей работе определяли количественный и качественный состав липидов в крови из v.portae и v.subclavia у крыс с 
ацетатной язвой, сформированной на фоне обогащенной липидами диете. 
Эксперименты выполнены на 20 крысах линии Вистар массой 252,5±4,9 г. Ацетатную язву моделировали по методу Окабэ S. 
(1970) под нембуталовым наркозом (30 мг/кг массы) на 11 крысах (подопытная группа). В контрольной группе (9 крыс) 
выполняли аналогичные манипуляции без повреждения тканей желудка уксусной эссенцией. До моделирования крысы обеих 
групп в течение 1,5 месяцев получали обогащенную липидами диету, содержащую животные и растительные жиры.  
 

Таблица 1. 
Липидный состав крови из v.portae и v.subclavia у крыс контрольной и подопытной групп. 

v.portae v.subclavia 

Фракции липидов Контрольная 
группа, 

n=9 

Подопытная 
группа, 

n=11 
Р Контрольная 

группа,n=9 

Подопытная 
группа, 

n=11 
Р 

Фосфолипиды,% 20.14±1.84 24.10±1.57 >0.1 27.71±2.03 27.90±1.65 >0.1 
Холестерол,% 17.33±1.36 11.64±1.71 <0.001 21.50±1.75 14.0±1.08 <0.001 
Жирные кислоты,% 9.33±0.92 5.27±0.52 <0.01 8.29±0.71 6.10±0.79 <0.05 
Триглицериды,% 20.67±1.45 14.70±1.66 <0.05 12.71±1.25 14.90±1.35 >0.1 
Эфиры 
холестерола,% 34.50±1.84 43.36±4.14 >0.1 36.17±2.87 39.18±2.48 >0.1 

Общие липиды,г/л 1.58±0.13 0.96±0.05 <0.001 1.54±0.08 1.03±0.08 <0.001 
Р-достоверность различий между показателями в контрольной и подопытной группах. 
 
Пробы крови забирали из v.portae и  v.subclavia через 7 сут с момента моделирования. Концентрацию общих липидов 
определяли наборами фирмы «Лахема». Липидный состав крови определяли методом тонкослойной хроматографии на 
пластинах Sorbfil (Шаршунова М.,1980). 
Полученные результаты представлены в табл. 1 и 2. Как видно из табл. 1 и 2, концентрация общих липидов в v.portae 
уменьшилась в 1,65 раза (Р<0,001). Это уменьшение произошло за счет неравномерного снижения липидных фракций: 
триглицеридов в 3,06 раза (Р<0.05), холестерола в 1,49 раза (Р<0.001), жирных кислот в 1,77 раза (Р<0.01). Одновременно в 
крови из v.subclavia концентрация общих липидов уменьшилась в 1,5 раза (Р<0.001) за счет снижения холестерола и жирных 
кислот в 1,54 (Р<0.01) и 1,36 (Р<0.05) раза соответственно.  
Уменьшение содержания общих липидов преимущественно за счет триглицеридов, холестерола и жирных кислот связано, 
видимо, с повышенным потреблением их тканями. 

LIPID COMPOSITION OF BLOOD IN EXPERIMENTAL STOMACH ULCER IN RATS ON A LIPID DIET 
Rogova L.N., Bagel K.O. 

Volgograd, Volgograd State medical university, the chair of pathological physiology 
The aim of the research was to determine qualitative and quantitative lipid composition of blood from v.subclavia and v.portae in rats 
which were on a lipid diet. The experiments were carried out in 20 rats (m=252,5±4,9gr). The acetate ulcer was modelled in 11 rats by 
the method of Okabe S. (experimental group). The other 9 rats were without ulcer (control group). All rats had been on a lipid diet for 
1,5 month. Blood samples were taken from v.subclavia and v.portae after 7 days from modelling the ulcer. A decrease of common lipid 
concentration in v.portae was the result of triglycerides decrease. The content of cholesterol and fatty acids decreased too. A decrease of 
common lipid concentration in v.subclavia was due to cholesterol and fatty acids decrease. Triglycerides were on the same level. The 
research revealed that decreased common lipid concentration was due to their intensive consumption by tissues. 



 

 

СОДЕРЖАНИЕ МАКРОЭЛЕМЕНТОВ В ЖИДКИХ СРЕДАХ ОРГАНИЗМА ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ 
ИЗОЛИРОВАННОЙ ЯЗВЕ 12- ПЕРСТНОЙ КИШКИ И СОЧЕТАННОЙ ЯЗВЕ ЖЕЛУДКА И 12- ПЕРСТНОЙ КИШКИ 

Рогова Л. H. , Галкин С. A. 
 Волгоград  ВолГМУ, Кафедра патологической физиологии 

Академиком В. И. Вернадским сформулированы основные положения биогеохимии жизни, показана значимость процессов 
концентрирования и миграции химических элементов для жизнедеятельности организма. Целью настоящего исследования 
являлось определение баланса макроэлементов  в жидких средах организма при экспериментальном эрозивно-язвенном 
изолированном повреждении 12-перстной кишки и сочетанном повреждении желудка и 12-перстной кишки. Эксперименты 
выполнены на 16 крысах линии Вистар. Ацетатную язву желудка и 12- перстной кишки  моделировали по методу Окабэ 
С.(1970). Кровь для исследования получали из подключичной, воротной вен, лимфу из общего кишечного протока в исходном 
состоянии и через 7 сут с момента моделирования. Содержание Mg2+ в плазме определяли набором реактивов фирмы 
«Лахема», содержание Са2+, К+, неорганического фосфора- набором  реактивов фирмы «Ольвекс». Полученные результаты 
представлены в табл. 1. 
На фоне сформировавшейся ацетатной язвы 12- перстной кишки в крови из подключичной вены  и лимфе из ОКП содержание 
Mg2+ увеличивалось на 51 % (р<0,01) и 46% (р<0,05) соответственно. При этом содержание неорганического фосфора в лимфе 
из ОКП уменьшалось на 23% (р<0,05). 
На фоне сформировавшегося сочетанного эрозивно- язвенного повреждения желудка и 12- перстной кишки в крови из 
подключичной вены содержание Mg2+ уменьшалось на 35% (р<0,05), содержание К+- на 14% (р<0,05), а содержание 
неорганического фосфора увеличивалось на 65% (р<0,05). При этом содержание Са2+ в лимфе из ОКП увеличивалось на 41% ( 
р<0,05). 
Сравнение  данных, полученных в первой и второй сериях, выявляет разнонаправленные изменения содержания Mg2+ как в 
крови , так и в лимфе, а Са2+ и К+ только в лимфе. 
 



 

 

Табл.1 
Содержание макроэлементов в жидких средах организма (ммоль/л) 
 

Изучаемый признак Исход (n=4) 

Изолиро-
ванная 

ацетатная язва 
12-перстной 
кишки (n=8) 

р1 Сочетанная язва 
желудка и 12-
перстной кишки ( 
n= 4) 

p2 p3 

Подключичная 
вена 0,68±0,02 1,03±0,06 <0,01 0,44± 0,05 < 0,05 < 0,01 

Воротная вена 0,52±0,07 0,67±0,10 >0,1 0,42± 0,16 > 0,1 > 0,1 

 Mg2+ 

Лимфа из ОКП 0,48±0,05 0,70±0,06 <0,05 0,46± 0,03 > 0,1 < 0,05 
Подключичная 
вена 2,50±0,06 2,35±0,09 >0,1 2,50± 0,05 > 0,1 > 0,1 

Воротная вена 1,81±0,11 2,16±0,17 >0,1 2,44± 0,20 > 0,1 > 0,1 

Ca2+ 

Лимфа из ОКП 1,33±0,09 1,27±0,07 >0,1 1,80± 0,06 < 0,05 < 0,01 
Подключичная 
вена 

3,55±0,10 3,15±0,44 >0,1 3,06± 0,11 < 0,05 > 0,1 

Воротная вена 3,89±0,86 3,34±0,52 >0,1 3,62± 0,14 > 0,1 > 0,1 

K+ 

Лимфа из ОКП 5,96±0,57 5,09±0,12 >0,1 5,79± 0,17 > 0,1 < 0,05 
Подключичная 
вена 

1,85±0,07 1,99±0,14 >0,1 3,05± 0,42 < 0,05 > 0,1 

Воротная вена 2,30±0,33 2,51±0,20 >0,1 2,72± 0,04 > 0,1 > 0,1 

Неорг
анич. 
фосфо
р Лимфа из ОКП 2,63±0,08 2,01±0,17 <0,05 1,76± 0,60 > 0,1 > 0,1 
р1— достоверность различий между  исходом и  изолированной ацетатной язвой 12- перстной кишки; р2 —  между  исходом и  
сочетанной язвой желудка и 12- перстной кишки; р3 —  между  изолированной  язвой и сочетанной язвой ; ОКП- общий 
кишечный проток  

THE BALANCE OF MACROELEMENTS IN THE LIQUID MEDIUM OF THE ORGANISM IN EXPERIMENTAL 
ISOLATED DUODENAL ULCER AND COMBINED STOMACHIC AND DUODENAL ULCER 

Rogova L. N., Galkin S. A. 
Volgograd State Medical University, The chair of pathologic physiology 

The aim of our investigation was to study  the balance of macroelements in the liquid medium of the organism in experimental isolated 
duodenal ulcer and combined stomachic  and duodenal ulcer. The experiments were carried out in 16 rats. The acetic ulcer of the 
stomach and duodenum was modelled by Okabe S. We took blood samples from subclavicular and portal vein, lymph from the common 
intestinal duct in the initial state and in seven days after the beginning of the  experiment. We took notice of magnesium concen tration 
increase in blood samples from subclavicular vein and lymph, phosphorus concentration decrease in lymph when the acetic ulcer of the 
duodenum had been formed. We took notice of magnesium and potassium concentration decrease, phosphorus concentration increase in 
blood from subclavicular vein, calcium concentration increase in lymph when the acetic combined ulcer of the stomach and duodenum 
had been formed. In comparison with the first and the second group of rats we observed the opposite changes of magnesium 
concentration in blood and in lymph, potassium and calcium concentration in lymph.     

МАГНИЕВЫЙ БАЛАНС ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ АЦЕТАТНОЙ ЯЗВЕ ЖЕЛУДКА НА ФОНЕ 
ХРОНИЧЕСКОГО СТРЕССА 
Старавойтов В.А., Рогова Л.Н. 

 Волгоград, Волгоградский государственный медицинский университет, кафедра патологической физиологии  
В аспекте учения В.И. Вернадского, эрозивно-язвенные повреждения желудка можно рассматривать как систему, включающую 
комплекс взаимодействующих и взаимовлияющих этиопатогенетических факторов, среди которых такие как Helicobacter 
pylori, стрессовое воздействие, нарушение магниевого баланса и многие другие. Целью настоящего исследования было 
изучение влияния стрессового компонента на магниевый баланс при экспериментальных эрозивно-язвенных повреждениях 
желудка у крыс.  
Эксперименты выполнены на 14 крысах линии Вистар обоего пола, массой от 230 до 340 г. Животные были разделены на две 
группы. У крыс первой группы ацетатную язву моделировали по методу Окабэ С. (1970) под нембуталовым наркозом (30 мг/кг 
массы) без предварительной подготовки, у крыс второй группы - после предварительного трехнедельного стрессирования (по 
16 часов один раз в неделю).  
Кровь для исследования получали из v.subclavia в исходном состоянии, после завершения трехнедельного стрессирования и на 
14 сут после моделирования ацетатной язвы. Перед получением образцов крови производили сбор суточного объема мочи. 
Содержание магния в плазме и моче определяли набором фирмы «Лахема», в эритроцитарной массе - по реакции с титановым 
желтым (Меньшиков В.В., 1987).  



 

 

Таблица 1 
Содержание магния в крови и моче при ацетатной язве желудка на фоне хронического стресса 

1 группа 2 группа 
Показатели Исходное 

состояние 
Язва 

 
Исходное 
состояние Язва р1 р2 

 0,1< 0,1< ٭0,19±0,55 0,35±1,45 ٭0,8±0,25 1,5±0,2
Кровь v. subclavia 
• Магний 
эритроцитарной массы, 
ммоль/л  
• Магний плазмы, 
ммоль/л 

0,61±0,05 0,71±0,05 0,65±0,05 0,68±0,05 >0,1 >0,1 

Mg2+ мочи, мкмоль/сутки 17,0±2,7 9,1±2,40,01> 0,1< 3,2±22,4 2,8±15,9 ٭ 
 
р1 – уровень значимости различий между показателями 1 и 2 групп в исходном состоянии 
р2 – уровень значимости различий между показателями 1 и 2 групп при язве. 
 .р<0,05 — уровень значимости различий показателей в исходном состоянии и при язве — ٭
 
Как видно из табл. 1, у крыс первой группы на фоне сформировавшейся ацетатной язвы уровень магния в эритроцитарной 
массе и суточном объеме мочи снижался. У крыс 2 группы формирование язвы вызывало более значительное уменьшение 
уровня магния в эритроцитарной массе при неизменном содержании в моче.  
Сравнение изучаемых показателей у крыс 1 и 2 групп выявило, что особенностью магниевого баланса при формировании язвы 
на фоне хронического стресса является сохранение интенсивности выведения магния с мочой. 

MAGNESIUM BALANCE IN EXPERIMENTAL ACETATE ULCER OF STOMACH OF RATS AFTER CHRONICAL 
STRESS 

Staravoytov V.A., Rogova L.N. 
Volgograd, Volgograd State Medical University, Chair of pathological physiology. 

The rats were divided into two groups. The experimental acetate ulcer was made at once in the first group and after modelling of the 
chronically immobilized stress in the second one. The level of magnesium in erythrocyte mass and daily volume of urine decreased in 
the first group of rats on the 14-th day. The level of magnesium in erythrocyte mass decreased and the level of this one in daily volume 
of urine didn’t changed on the 14-th day in rats of the second group. The comparable analysis of studied indices of rats of  these groups 
displayed that the specialies of magnesium balance in acetate ulcer modelled after chroni cal stress was the absence of changes of 
magnesium loss with urine. 

ИЗМЕНЕНИЯ СОСТАВА КРОВИ ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ ПЕРИТОНИТЕ У КРЫС 
Фастова И.А. 

Волгоград, Волгоградский государственный медицинский университет, кафедра патологической физиологии. 
Перитонит остается одной из актуальных проблем неотложной хирургии. Некоторые вопросы танатогенеза этого заболевания 
остаются недостаточно раскрытыми или спорными. Вернадский В.И. в своих работах утверждал, что «в опыте открываются 
явления, указывающие на существование свойств живых организмов», «вопрос может быть решен …только точно 
поставленным научным опытом и наблюдениями». Целью нашего исследования было установить характер изменений состава 
крови при экспериментальном перитоните в динамике его развития.  
Нами проводились исследования под нембуталовым наркозом на 50 крысах-самцах линии Wistar, перитонит моделировали по 
методу М.М.Миннебаева (1975). Контрольную группу составили ложно оперированные животные. В течение последующих 
дней, вплоть до гибели животных, наблюдали за клинической картиной болезни и через 3, 6, 24 и 66 ч проводили регистрацию 
изменения внешнего дыхания, исследовали газовый состав, кислотно-основное состояние, метаболиты и электролиты в 
артериальной и венозной крови на анализаторах Raidlab 865 и ABL 615/625 (Radiometer). Все выведенные из эксперимента и 
погибшие животные подвергались патологоанатомическому исследованию.  
У всех животных опытной группы на протяжении всего эксперимента развивались выраженное тахипноэ, прогрессирующая 
инспираторная одышка. При исследовании газового состава крови уже в первые часы перитонита выявилась как артериальная, 
так и венозная гипоксия, через 6 ч парциальное давление кислорода уменьшилось в 2 раза по сравнению с исходом, достигало 
максимально низких значений через 24 ч. и незначительно увеличилось к 66 ч. Парциальное давление СО2 уменьшалось в 
артериальной через 3 ч и значительно увеличивалось в венозной и артериальной крови к 66 ч. (2 раза). Достоверных изменений 
в электролитном составе крови нами зарегистрировано не было. На протяжении всего эксперимента наблюдался тяжелой 
степени метаболический и дыхательный ацидоз. (Табл. 1) 

Таблица №1. 
Сравнительная динамика некоторых показателей газового, кислотно-основного состояния и электролитного обмена в 
артериальной крови у крыс (М±m)  

Показатели рН рСО2 рO2 Нt SО2 SВЕ ЧД Na+ Моль\л 
К+ 

Моль\л 

Контроль  7,39± 0,04  40,58± 5,87 113,1±17,4  42,3±3,7 99,5±1,1  -2,66±1,1 71,5±4.2 145,6 ±4,1 4,87 ±1,8 

3 ч. 7,42± 0,09  20,07±4,1* 107,8±27  38,1±2,7 96,47±0,5  -10,73±4,0 ** 88±6,7 146,2 ±2,5 4,25 ±0,4 



 

 

6ч 7,21±0,07 ** 46,23± 2,9 53,57±3,8  
*** 

41,8± 1,62 66,9±10,5*** -8,16±3,8  92±3,6 140,9±2,4 4,22 ±0,9 
 

24ч 7,28± 0,07 * 45,4± 9,2  45,9± 1,4 *** 49,33±6,4 70,17±13,8** -6,57±3,5  102,3±4,8*** 139,5±3,8 3,71 ±0,3 

66 ч 7,12±0,23 
*  

65,53± 26,7 58,3± 10,7 
**  

43,97±2,9 66,03±7,2*** -7,13± 3,07 94±14,2 147,9±6,1 3,24 ±0,2 

Примечание: ***Р<0,001,**р <0,01, *р<0,05 по сравнению с контролем. 
 
Таким образом, развитие перитонита сопровождается выраженными изменениями состава крови и нарушениями 
функционирования дыхательной системы. 

CHANGES OF BLOOD COMPOSITION IN RATS WITH EXPERIMENTAL PERITONITIS 
Fastova I.A. 

Volgograd, Volgograd State Medical University, Pathologic physiology department 
Changes of blood composition and indicators of respiration in 50 rats with experimental peritonitis were investigated. In the course of 
the experiment the rats developed well pronounced tachypnea and progressive inspiratory breathlessness. Investigation of the gaseous 
composition of blood in the first hours of peritonitis indicated arterial and venous hypoxia. In 6 hours after the onset of peritonitis partial 
pressure of oxygen reduced by half in comparison with the outcome of the disease. The lowest indicators of partial pressure of oxygen 
are indicated in 24 hours after the onset of peritonitis, increasing slightly in 66 hours. Partial pressure of CO2 decreases in the arterial 
blood in 3 hours and increases greatly in the arterial and venous blood in 66 hours after the onset of peritonitis. No changes in electrolyte 
composition of blood were reported. In the course of the experiment we observed metabolic and respiratory acidosis, which can lead to 
dysfunction of the lungs. 
СДВИГИ В МАКРОЭЛЕМЕНТНОМ СОСТАВЕ КРОВИ ПРИ ОСТРОЙ СТРАНГУЛЯЦИОННОЙ КИШЕЧНОЙ 

НЕПРОХОДИМОСТИ 
Фастова И.А., Ярошенко И.Ф. 

Волгоград, Волгоградский государственный медицинский университет, кафедра патологической физиологии. 
По мнению академика Вернадского В.И. в живом организме происходят всевозможные превращения разнообразных крупных 
молекул и их соединений. Стабильность химических соединений обеспечивает стабильность живого организма. Совершенно 
очевидно, что наступающий при патологических процессах дисбаланс метаболизма в любых его проявлениях приводит к 
нестабильности живого организма. Примером данного положения является дисбаланс электролитного и кислотно-щелочного 
состояния, имеющий место при таком патологическом процессе, как острая странгуляционная кишечная непроходимость. 
В экспериментах, выполненных под нембуталовым наркозом на 36 белых крысах, воспроизводили острую странгуляционную 
кишечную непроходимость путем лигирования петли тонкого кишечника на 180 мин. Контрольную группу составили ложно 
оперированные животные. В течение последующих дней наблюдали за клинической картиной болезни и проводили 
регистрацию изменения внешнего дыхания, исследовали газовый состав, кислотно-основное состояние, метаболиты и 
электролиты в крови на анализаторах Raidlab 865 и ABL 615/625 (Radiometer) в исходном состоянии, на пике странгуляции, 
через 6, 12, 24, 40 и 66 ч. (Taбл.1).  
Проведенные исследования показали, что на пике странгуляции развивался легкой степени дыхательный алкалоз, связанный с 
гипервентиляцией и тканевой гипоксией. Через 6 ч развивался легкой степени метаболический ацидоз, что свидетельствует о 
неадекватном снабжении клеток кислородом, вызванном длительной непроходимостью кишечника и наблюдалась 
гиперкалиемия. Через 12 ч развивался дыхательный ацидоз и метаболический алкалоз. При этом увеличение содержания СО2 
стимулирует дыхательный центр, вызывая гипервентиляцию и вторичное увеличение алкалоза. Возможно, с этим связана 
высокая летальность крыс в это период. К 24 ч развивался средней тяжести дыхательный ацидоз. рО2 значительно снижалось, 
увеличивались гемоглобин и гематокрит. Увеличение ЧД не компенсировало гипоксемию. В крови в избытке накапливался 
СО2, что связано с недостаточной вентиляцией легких или увеличением «мертвого пространства». Через 40 ч развивался 
средней тяжести дыхательный алкалоз, что обусловлено значительным снижением в крови рСО2, связанное в свою очередь с 
увеличением ЧД и тканевой гипоксией в результате появляющихся признаков перитонита и нарастающей интоксикации. Через 
66 ч развивались гипохлоремия и средней степени тяжести метаболический ацидоз, связанный с неадекватным снабжением 
клеток кислородом (рО2 55,63) и возможно, как компенсация дыхательного алкалоза. Анионный интервал равен 30. 

 
Таблица №1. 

Сравнительная динамика некоторых показателей газового, кислотно-основного и электролитного обмена у крыс 
(М±m) 

Показатели рН  рСО2  рO2  Hb  SО2  SВЕ  Нt  ЧД  
К+ 
Моль\л 

Контроль  7,39± 0,04 40,58± 
5,87  

113,1± 
17,4  

137,4± 
12  

99,5± 
1,1  

-2,66± 
1,1  

42,3± 
3,7  

71,5 4,87± 
1,8-5.3 

На пике 7,47± 0,14 31,3± 
14,5  

102,7±3  146± 
18,5  

96,97± 
2,9  

-3,03± 
2,9  

44,73± 
5,7 

80±2 4,54±2,0 

6ч 7,32± 0,16 39,63± 
16,8 

16± 
10,8  
** 

148± 
10,1 

86,9± 
21,6 

-3,57± 
1,7  

45,4± 
3,2  

82±4,1 6,22±1,9 
** 

12ч 7,41± 0,03 48,07± 
7,48  

51,43± 
4,65 *** 

203,3± 
20 
*** 

86,13± 
3,3 *** 

5,07± 
2,8 
**  

59,6± 
6,1 **  

86±3,8 3,72±0,6 



 

 

24ч 7,25± 
0,06 
**  

48,43± 
7,72  

42,1± 
19,2 
***  

119,8± 
22  

49± 
30,3  

-5,35± 
1,6 

41,5± 
13,7 

90±6,1 4,55±0,2 

40ч 7,51± 
0,01 
***  

29,7± 
2,12 **  

97,47± 12,2  158,7± 
42 

97,57± 
3,6 

0,97± 
0,46  

48,7± 
12,8 

84±4 4.0±0.4 

66ч 7,25± 
0,07 

*  

40,6± 2,69 55,63± 43,83 153± 
64  

47,8± 
45,2 

-8,47± 
4,1  

46,9± 
19,2 

78±4 4,57±0,4 

Примечание: ***Р<0,001,**р <0,01, *р<0,05 по сравнению с контролем. 
 
Указанные сдвиги в макроэлементном составе крови при острой странгуляционной непроходимости приводят к нарушению 
функционирования легких и, несомненно, вызовут развитие в них патологических процессов. 

 
SHIFTS IN MACROELEMENT COMPOSITION OF BLOOD IN ACUTE STRANGULATION INTESTINAL 

OBSTRUCTION 
Fastova I.A., Yaroshenko I.F. 

Volgograd, Volgograd State Medical University, Pathologic physiology department 
Shifts in macroelement and gaseous composition of blood, which can lead to dysfunction of the lungs were demonstrated in 36 rats with 
acute strangulation intestinal obstruction 

ВЛИЯЕТ ЛИ НАСЛЕДСТВЕННАЯ ОТЯГОЩЕННОСТЬ НА ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ К ВОЗДЕЙСТВИЮ 
ГЕОМАГНИТНОЙ АКТИВНОСТИ В ПЕРИОД ВНУТРИУТРОБНОГО РАЗВИТИЯ ЧЕЛОВЕКА 

Хорсева Н.И.1, Зенченко Т.А.1,2 
1Институт биохимической физики им. Н.М. Эмануэля, РАН, Москва, 

2 Институт  теоретической и экспериментальной биофизики РАН, Пущино-на-Оке. 
 
Целью исследования было сопоставление гелиогеофизической обстановки в период внутриутробного развития лиц с 
симптомокомплексом послеродовой энцефалопатии (СПЭ), у которых по данным анамнеза один  или оба родителя страдали 
алкоголизмом, нервно-психическими расстройствами и склонностью к депрессивным состояниями (отягощенный анамнез - 
ОА) и лиц с СПЭ без ОА.  
Материалы. Симптомокомплекс послеродовой энцефалопатии был выявлен на основании комплексной психофизиологической 
и нейропсихологической диагностики. Далее были сформированы две когорты: тестовая и контрольная (симптомокомплекс по 
результатам диагностики не выявлен). Тестовая когорта включала две группы: лица с СПЭ с отягощенным анамнезом (86 чел) 
(гр1) и лица с СПЭ без ОА (304 чел) (гр2). Контрольная когорта так же состояла из двух групп: контрольной с ОА (14 чел) (гр3) 
и контрольная без ОА (165 чел) (гр4). Для выяснения возможного влияния  геомагнитной активности (ГМА) на эмбриогенез, 
был проведен индивидуально-ретроспективный анализ гелиогеофизической обстановки в период антенатального развития 
когорты лиц с симптомокомплексом послеродовой энцефалопатии. Достоверность различий между показателями  
геомагнитной активности в период внутриутробного развития в группах тестовой и контрольной  когорт определяли с 
помощью непараметрического критерия Вилкоксона для независимых групп. В качестве показателей ГМА были использованы 
значения Ар-индекса.  
Результаты. Индивидуально - ретроспективный анализ гелиогеофизической обстановки в период эмбриогенеза лиц гр1 и гр3 
выявил статистически достоверные различия для 7, 14 и 21 недель гестации. Установлено, что для 7 недели достоверно выше 
показатели ГМА  контрольной группы, а для 14 и 21 недели – для лиц с СПЭ (рис1). Ранее полученные результаты для при 
сравнении ГМА в период внутриутробного развития лиц гр2 и 4 показали, что только для третьей недели эмбриогенеза эти 
показатели оказываются статистически достоверно различными: для группы 2 они оказываются выше, чем для контрольной 
(гр4) (Хорсева Н.И., Григорьев П.Е., 2005) (рис.2). 
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Рис. 1. Достоверность различий показателей  геомагнитной активности в период антенатального развития тестовой (гр1) и 
контрольной групп (гр3). 
(По оси абсцисс отложены номера недель эмбрионального развития, а по оси ординат – десятичный логарифм уровня 
значимости различий изменения гелиогеофизических индексов по критерию Вилкоксона с обратным знаком. Пунктирной 



 

 

линией отмечен уровень значимости P=0.05.) 
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Рис.2 Достоверность различий показателей  геомагнитной активности в период антенатального развития тестовой (гр2) и 
контрольной групп (гр4). 
(По оси абсцисс отложены номера недель эмбрионального развития, а по оси ординат – десятичный логарифм уровня 
значимости различий изменения гелиогеофизических индексов по критерию Вилкоксона с обратным знаком. Пунктирной 
линией отмечен уровень значимости P=0.05.) 
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Рис.3. Достоверность различий показателей  геомагнитной активности в период антенатального развития тестовых групп  (гр1 
и 2). 
(По оси абсцисс отложены номера недель эмбрионального развития, а по оси ординат – десятичный логарифм уровня 
значимости различий изменения гелиогеофизических индексов по критерию Вилкоксона с обратным знаком. Пунктирной 
линией отмечен уровень значимости P=0.05.) 
Индивидуально - ретроспективный анализ гелиогеофизической обстановки в период внутриутробного развития лиц гр1 и гр2 
выявил статистически достоверные различия для 5, 7 и 21 недели гестации. Для гр2  они оказываются выше, чем для лиц гр1 
(рис.3). Следует отметить, что период активного органогенеза, т.е. закладки и формирования органов  (3-12 недели гестации) 
лиц гр1 проходит при более низких показателях ГМА, чем лиц гр2. Для гр 3 и 4 статистически значимых различий не 
обнаружено. 
На основании полученных результатов можно предположить, что наследственная отягощенность может существенным 
образом изменить чувствительность развивающегося организма к воздействию геомагнитного поля в период его 
антенатального развития и отразиться на его развитии в постнатальный период. Подтверждением этого могут служить 
результаты комплексной диагностики психофизиологических показателей и нейропсихологического статуса детей гр 1 и 2. У 
детей гр. 1 чаще диагностируются грубые нарушения речи, выявлены более высокие показатели утомления, снижены 
показатели реакции на световые и звуковые стимулы. Нейропсихологический статус лиц гр1 характеризуется более 
выраженной  несформированностью двигательных функций, пространственного праксиса, произвольной организации 
движений, дефицитарностью пространственного, акустического и речевого восприятия и большим количеством статических и 
динамических синкинезий по сравнению с гр2. 
Не исключено, что при проведении подобного рода исследований следует учитывать не только истинные сроки гестации (что 
было сделано в серии наших работ 2001-2005гг.) , но и анамнестические данные. 

УДОИ КОРОВ ПРИ РАЗНОМ УРОВНЕ СОЛНЕЧНОЙ АКТИВНОСТИ В ПОДМОСКОВЬЕ (1991 – 2004ГГ) 
Шитиков А.Ю., Афанасьев В.А, Чибисов С.М., Газдиев И.Д. 

Москва, Российский университет дружбы народов, кафедры зоотехнии, патофизиологии 



 

 

Изучали динамику ежедневной валовой продуктивности коров ГПЗ "Петровское" и ежедневного среднего удоя на одну голову 
за десять лет при различном уровне космофизической активности. Среднегодовые удои от коров были выше 5000 кг молока 
Количество дат по каждому показателю равнялось: 5083 для ежедневных измерений с1991 г. по 2004 г включительно. 
Следует отметить стабильную кормовую базу в этом племзаводе в течение всех на отмеченных лет. 
Анализ результатов ранговой корреляции ежедневных среднесуточных удоев коров хозяйства и ежедневных показателей 
солнечной, геомагнитной активности за 14 лет выявили положительную и достоверную корреляцию между ними, 
коэффициенты корреляции r= 0,64 при р ≥ 0,95 и r= 0,64 при р ≥ 0,95, соответственно.  

Рис. 1 
Изменение среднесуточного удоя на одну корову по ГПЗ. «Петровское» при разной Солнечной активности (в числах 

Вольфа) 
за1991 – 2004гг.). 

 
На рис 1. отмечается синфазная динамика удоя на 1-ну корову и солнечной активности по числам Вольфа. В то же время 
отмечено, что при снижении солнечной активности к 2003 г. удои оставались высокими. Объясняем это, видимо, 
специфическими особенностями солнечной активности 22 летнего солнечного цикла и сменой полярности общего поля 
Солнца. Смена полярности происходит при максимальной активности, каждого 11-ти летнего цикла. Вероятно, физическое 
воздействие активности Солнца имеет разный характер в период разной полярности и ее перехода.   
Установлена связь молочной продуктивности с другими космофизическими явлениями 
Удои коров увеличивались при увеличении солнечной активности как в показателях чисел Вольфа, так и радиоизлучении на 
длине волны F10,7 см 
Однако при повышении показателя космической активности, т.е. потока нейтронов удои коров уменьшались. 
В таблице №2, отмечается  положительная достоверная          корреляция r = 0.65  среднегодового удоя на одну корову и 
среднегодовых показателей геомагнитной активности (Ар-индекс), r = 0.53 -  солнечной активности  (числа Вольфа,) и  r = 0.57- 
радиоизлучения на длине волны 10,7см.). Отрицательная достоверная корреляция r = - 0.82 установлена между 
среднегодовыми показателями удоя на одну корову и среднегодовыми показателями потока нейтронов. 
 
 
 

Таб. 1. 
Среднесуточные показатели удоя на одну корову по годам при разной космофизической активности (1991 – 2004гг.) 

Среднегодовые показатели 
Года среднесуточный удой на одну корову, 

кг. Ар-индекс числа Вольфа F10,7cm поток нейтронов 

1991 16,06 23,43 145,70 208,03 7867,01 
1992 13,87 16,48 94,28 150,15 8481,86 
1993 13,25 15,03 54,57 109,61 8911,79 
1994 12,06 18,09 30,01 85,74 9014,70 
1995 11,95 12,64 17,60 77,29 9162,50 
1996 11,88 9,31 8,63 72,02 9252,79 
1997 12,65 8,41 21,59 80,88 9273,08 
1998 12,40 11,99 64,09 117,97 9083,23 
1999 12,73 12,51 93,14 153,68 8750,26 
2000 13,48 15,08 119,57 180,04 8086,95 
2001 13,73 12,89 110,93 180,74 8253,80 
2002 14,87 13,08 104,00 179,69 8168,13 
2003 16,26 21,70 63,82 128,57 8130,72 
2004 15,75 13,83 42,92 108,32 8551,04 

 
Таб.№2. 



 

 

Коэффициенты корреляции среднесуточных: удоев по годам на одну корову и космофизических показателей (1991 – 2004гг.) 
(все коэффициенты достоверны при p≥0,95) 

Факторы космофизической активности. Молочная 
продуктивность Ар-индекс числа Вольфа радиоизлучение на длине волны 

10,7см поток нейтронов. 

удой на одну корову 0,65 0,53 0,57 -0,82 

Среднегодовые затраты кормов на 1 кг. молока уменьшилась с 1,19 к.ед. в 1995 году с самой низкой солнечной активности до 
1,0 к.ед. в 2002 году, т.е. почти на 12%. Среднегодовые суточные удои коров повышались с 11,8 кг. в 1995 г. низкой активности 
(17,5 ед. чисел Вольфа) до 14,5 кг. в 2002г. высокой активности (140 ед. чисел Вольфа). Увеличение составило 19%. С 1991 г. 
высокой солнечной активности (145 ед. чисел Вольфа) по 1995 г. происходило снижение среднегодовых суточных удоев за год 
с 16 кг. до указанных выше 11,8 кг. в 1995 г. (17,5 ед. чисел Вольфа) 
 

БАКТЕРИАЛЬНАЯ ИММУНОТЕРАПИЯ В ЛЕЧЕНИИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ 
Багаева С.Н., Акаева С.А., Аппаева Б.Х. 

Нальчик. Кабардино-Балкарский государственный университет им. Х.М. Бербекова. Кафедры усовершенствования врачей 
МРЦПК, нормальной и патологической физиологии, микробиологии медицинского факультета. 

В лечении бронхоспастических состояний, преимущественно бактериальной бронхиальной астмы и астматического бронхита, 
одним из многих противоречивых аспектов является использование бактериальных вакцин.  В большинстве случаев лечение 
этих состояний по своей сути симптоматическое, без учёта при этом по большей части наличия бактериальной аллергии.  В 
настоящее время, в результате больших достижений в иммунотерапии данных заболеваний, значимость аллергической 
чувствительности к бактериям при изучении этиологии данных патологий бронхов находится вне всяких сомнений. 
Обследовано 107 пациентов (57 женщин и 50 мужчин) в возрасте от 18  до 67 лет с диагнозом бронхиальная астма и 
астматический бронхит  с наличием или отсутствием параназальных синуситов исключительно бактериальной этиологии. По 
катамнезу изучена и оценена эффективность иммунотерапии (рассылался вопросник). Учитывались только ответы на вопросы, 
поставленные в анкете. Исследования показали, что в случаях заболеваний бронхов с бактериальной аллергией в основе,  
положительный эффект при включении в комплекс бактериальной вакцины или иммунностимуляторов бактериальной 
природы (бронхо-мунил, рибомунил) составлял 77%, достигая в отдельных немногочисленных группах  более чем 
удовлетворительных результатов (92,7%). Следует заметить, что положительная  реакция немедленного типа на кожную пробу 
отмечена у 80,3% изученных случаев. Большое значение имеет также учёт ассоциативных параназальных синуситов (69 % 
случаев), как части синусобронхопульмонального синдрома, являющегося значительным компонентом бронхиальной 
аллергии. В начале лечения у 51 % пациентов были выявлены побочные явления в виде лёгких катаральных симптомов. Мы не 
сомневаемся, что бактериальная иммунотерапия имеет большое значение в комплексе с симптоматическим лечением. 

BACTERIAL IMMUNOTHERAPY IN BRONCHIAL ASTHMA 
Bagaeva S.N, Akaeva S.A, Appaeva B.H. 

Nalchik.  Kabardino-Balkarskiy  Univ.,  Fac. Medicina. 
Summary:  In the treatment of bronchospastic states, primary bacterial bronchial asthma and asthmatic bronchitis, one of the most 
controversial aspects is the use of bacterial vaccines or Broncho-Munalum, Ribomunalum. In general, the treatment of these conditions 
is symptomatic, neglecting for the most part the existing bacterial allergy. At present, as a result of great advances in the immunotherapy 
of these disorders, the importance of an allergic response to bacterial in  the etiology of these bronchopathies is beyond doubt. The 
subjects were 107 patients (57 women and 50 men), with ages ranging from 18 to 67 years. All had a diagnosis of bronchial asthma or 
asthmatic bronchitis, with or without paranasal sinusitis, and exclusively of bacterial etiology. In order to study and evaluate the 
effectiveness of the immunotherapy, a questionnaire, was sent to the patients. For  this study, only the answers to this questionnaire were 
considered. Examination of the results shows that in bronchial disorders with bacterial allergy, treatment with bacterial vaccine achieves 
a 77% success rate. In the small group the results are even more satisfactory, reaching 92, 7 %. It is noteworthy that the immediate 
reaction to skin test wos positive (+++ to ++++) in 80, 3%. Of the greatest importance also is the associated paranasal sinusitis in 69 % 
of the cases, part of a sinobronchopulmonary syndrome which contributes substantially to this state of bacterial allergy. Significant side 
effects were found in 51% of the patients and consisted mainly of slight catarrhal symptoms apparent at the beginning of treatment. At 
present, we have no doubt whatsoever then immunotherapy is much more valuable wish prolonged symptomatic therapy in the treatment 
of primary bacterial bronchial asthma. 
ОСОБЕННОСТИ МЕЖСИСТЕМНОЙ РЕГУЛЯЦИИ У БОЛЬНЫХ С ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ И ЛЮДЕЙ, 

ПРЕДРАСПОЛОЖЕННЫХ К РАЗВИТИЮ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ 
Николаев В.И., Хегай М.Д. 

Санкт-Петербург, СПГМА им.И.И.Мечникова, кафедра патологической физиологии 
Нынешний период изучения гипертонической болезни изобилует множеством способов прогнозирования развития 
гипертонической болезни (нагрузочные – по реакции сердечно-сосудистой системы на физическую нагрузку; биохимические – 
по биохимическим показателям крови; иммунологические – по антигенам гистосовместимости).  Тем не менее, эти способы не 
получили широкого распространения в повседневной врачебной практике вследствие трудности и сложности их исполнения. 
Целью нашего сообщения является апробация нового упрощенного способа прогнозирования гипертонической болезни (патент 
на изобретение №2257139), предложенный нами на основе анализа физиологических интегративных механизмов между 
системами кровообращения и дыхания. Результаты исследования показали, что у молодых людей в возрасте 20-30 лет (п=56) с 
нормальным артериальным давлением (систолическое – от 105 до 120 мм рт.ст. и диастолическое – от 60 до 80 мм рт.ст.) 
положительная реакция была отмечена у 11 из 56 человек. Через 3 года у 4-х из 11 испытуемых с положительной реакцией 
уровень артериального давления регистрировался в пределах 140 на 85-90 мм рт. ст.,  приравниваемый с пограничной стадией 
гипертонической болезни. У остальных 45 испытуемых с отрицательной реакцией только у 2-х отмечено изменение на 



 

 

положительную реакцию при сохранении нормального артериального давления.  При обследовании больных с диагнозом 
«гипертоническая болезнь» (п = 27) положительная реакция наблюдалась  у 20, а у 7 больных реакция была отрицательной. 
Причем отмена препаратов фармакологической коррекции артериального давления у этих больных не привела к артериальной 
гипертензии, а использование немедикаментозных методов коррекции артериального давления привело к устойчивому 
восстановлению его нормального уровня. Таким образом, предложенный нами новый способ прогнозирования развития 
гипертонической болезни  позволяет не только предвидеть развитие гипертонической болезни у людей с положительной 
реакцией на воздействие по преложенному нами способу оценки межсистемной регуляции, но и отдифференцировать больных 
с гипертонической болезнью без нарушения межсистемной регуляции. 
   Summary 
Authors propose the new method of prognosis of development of hypertonic disease using bases of intersystemic regulation (cardio-
vascular and respiratory systems). Arterial hypertension is formatted in the group of people with positive reaction on influence by this 
way in the future. Negative reaction of patients with diagnosis hypertonic disease shows about safety of intersystemic regulative 
mechanisms and possibility of correction of increased arterial pressure without drugs. 
 
 
SPHYGMOCHRONS: BLOOD PRESSURE (BP) AND HEART RATE (HR) MONITORING PROFILES  
FOR COMPARISONS WITH NON-MUSCOVITE PEERS 

Sergei M. Chibisov*, Germaine Cornélissen•, Franz Halberg• 
*Russian People's Friendship University, Moscow, Russia 

•University of Minnesota, Minneapolis, MN, USA 
 

 Aim. To introduce the sphygmochron in Moscow and eventually to collect local reference values from peers. 
 Background. In keeping with Janeway (1), Bartter (2) and some of us (3, 4), including an international consensus, measurement of 
THE BP and HR on single occasions is an ill-posed question. Even a single 24-hour profile can show great variability and hence may 
lead to the lifetime treatment of milli ons who do not need it. By the same token, false negative diagnoses (ignoring normotensive 
average blood pressures that are associated with variability disorders) constitute risks greater than hypertension, not recognized 
conventionally until a hard event, such as a stroke, occurs.  
 Subjects and Methods. Three clinically healthy subjects, 54, 40 and 24 years of age, monitored their BP and HR every half-hour 
815, 202 and 239 times, respectively, using the TM-2430 device from A&D (Tokyo, Japan). The data were analyzed parametrically and 
non-parametrically. Results were summarized individually by sphygmochron.  
 Results. An illustrative sphygmochron is shown below. 
 

SPHYGMOCHRON-TM: Monitoring Profile over Time; 
Computer Comparison with Peer Group Limits 

Blood Pressure (BP) and Related Cardiovascular Summary. 
Name:--------------------Patient#: SCh002 

Age: 54 Sex: M ; Monitoring on 2005/08/05-15:12 at815 times over503.3 hours 
Comments: -------------------------------------------------- 

 
CHRONOBIOLOGIC CHARACTERISTICS 

 
SYSTOLIC BP (mmHg)  DIASTOLIC BP (mmHg) HEART RATE (bpm) 

Tentative           Tentative           Tentative 
Patient Peer Group  Patient Peer Group  Patient Peer Group 
Value   Reference   Value   Reference   Value   Reference 

Limits              Limits              Limits 
 

----------------------------------------PARAMETRIC RESULTS--------------------- 
ADJUSTED 24-h MEAN 

(MESOR)              118.8  98.4-135.1    77.2  60.3- 87.2    74.8  56.4- 91.2 
Range               Range               Range 

PREDICTABLE CHANGE 
(DOUBLE AMPLITUDE)   15.25  6.40-39.40   12.45  4.84-29.80   23.42  5.26-36.20 

Range               Range               Range 
TIMING OF OVERALL 

HIGH VALUES          17:37 11:48-17:40   17:25 11:08-16:48   15:14 11:44-17:20 
(ACROPHASE) (hr:min)          Range               Range               Range 

 
--------------------------------------NONPARAMETRIC RESULTS,------------------- 

PERCENT TIME 
OF ELEVATION                 3.6%                 .6%                 .6% 

 
TIMING OF 

EXCESS (hr:min)             23:28                0:07                8:25 
 



 

 

EXTENT OF EXCESS 
DURING 24 HOURS               21                   0                   1 

(unit x hour/day) 
 

10-YEAR CUMULATIVE 
EXCESS (unit x hour)          79                   0                   3 

(in 1,000's units) 
--------------------------------------------SUGGESTION------------------------- 

INTERVENTION NEEDED                     MORE MONITORING NEEDED 
-- No                                   -- Annually 

-- Yes  -- Drug  -- Non-Drug            -- As soon as possible 
-- Other specify -------------------- 

 
Prepared by ------------------------------------------------ Date ---/---/--- 

 
Chronobiology Laboratories, 5-187 Lyon Labs, University of Minnesota 

MMC 8609, 420 Delaware Street SE, Minneapolis, MN 55455 (Tel: 612-624-6976) 
 
Parametric and non-parametric results of the 3 subjects are summarized in the Table. 
 

PARAMETRIC RESULTS 
ID  Age G     MESORs       Double Ampl.         Acrophases 

SBP  DBP   HR   SBP   DBP    HR   SBP   DBP    HR 
SCh002 54 M 118.8 77.2 74.8 15.25 12.45 23.42 17:37 17:25 15:14 
SCh003 24 M 114.6 62.8 61.3 17.76 14.51 26.88 17:59 17:24 17:09 
SCh004 25 F 115.7 71.6 74.0 16.60  8.10 10.79 17:42 17:46 19:09 

NON-PARAMETRIC RESULTS 
PTEs       Timing(excess)        HBI/TCI 

SBP  DBP   HR   SBP   DBP    HR  SBP   DBP    HR 
SCh002        3.6  0.6  0.6 23:28 00:07 08:25  21     0     1 

SCh003        0.6  0.0  0.0 14:14   -     -     1     0     0 
SCh004        9.9  0.8  3.6 18:51 06:06 02:22  30     1    10 

_______________________________________________________________ 
PTE: Percent Time Elevation (%) 

HBI: Hyperbaric index (mmHg x h during 24 h) 
TCI: Tachycardic index (beats/min x h during 24 h) 

 
Discussion and Conclusion. The only abnormality was a very slightly delayed diastolic blood pressure acrophase that will have to be 
interpreted in the light of a repeated monitoring with a strict diary, to rule out odd blood pressure timing, circadian blood pressaure 
ecphasia in the absence of heart rate ecphasia. A glucose tolerance test is also indicated. 
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EXERCISE-ASSOCIATED TRANSIENT CIRCADIAN HYPERAMPLITUDETENSION (CHAT) ? 

P. Homolka*, G. Cornélissen•, A. Homolka*, J. Siegelova*, F. Halberg• 
*St. Anna Hospital, Masaryk University, Brno, Czech Republic; •Halberg Chronobiology Center, University of Minnesota, USA 

 Aim. To clarify, in a physician who exercises (PH), the intermittent diagnosis of his blood pressure (BP) overswinging gauged by 
a double circadian amplitude (2A), interpreted in the light of reference values from age- and gender- matched peers (AGMP). 
 Background. In the absence as well as in the presence of MESOR-hypertension, CHAT carries a risk of severe cardiovascular 
disease such as a stroke, myocardial infarction, nephropathy or retinopathy greater than an elevated MESOR of BP (1). Until cheap, 
unobtrusive cuffless instrumentation for continuous automatic BP and heart rate (HR) monitoring becomes available, an initial seven 
days of monitoring are recommended since CHAT can be transient. Thus, CHAT can be associated with transient grief or conflict (2, 3) 
and, as we will demonstrate herein, with exercise, particularly in the evening. 
 Subject and methods. A clinically healthy 40-year-old man monitored his BP and HR at half-hour intervals with gaps for 18 
consecutive days; a chronomic analysis revealed no abnormality. Three years later, during a span when he exercised, he had another 7–
day profile, which revealed systolic (S) and diastolic (D) CHAT. Thereafter, he monitored for 3 additional 1-week spans 1. without 
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exercise, 2. with exercise about 3 hours before bedtime ("evening") or 3. with exercise within 1 hour after awaken ing ("morning"). Data 
were analyzed by sphygmochrons (1, 2) and linear-nonlinear rhythmometry (3, 4). 
 Results. No BP excess was gauged by the hyperbaric index earlier or in any one of the three weeks, and no CHAT was gauged in 
the week with no exercise. With exercise in the evening, there was both SBP- and DBP-CHAT; 2A: 40.25 (6.40-39.40) and 32.95 (4.84-
29.80) mm Hg (acceptable AGMP ranges are given in parentheses). With exercise in the morning there was only diastolic CHAT with 
2A: 33.8 for SBP and 30.76 for DBP. 
 Discussion. The results are qualified by bearing after some background monitoring, only on a single case and a single test triad 
involving only 2 exercise times. They will have to be replicated in the same subject and others before one can defin itely establish the 
condition of transient exercise CHAT. Any BP-lowering agent, drug or non-drug, when given in the evening, may amplify the bedtime 
fall of BP and thus bring about CHAT. In the screening project in Brno, Czech Republic, associated with th e study of the biosphere and 
the cosmos, briefly BIOCOS thus far 200 subjects provided 1 or as in the case here reported several 1-week profiles. Among these, in 71 
MESOR-normotensives who were also normotensives by European guidelines (EG) 3 cases of CHAT were found. This finding also 
constitutes an argument to screen MESOR-normotensives, as in the case reported herein. Among 25 "hypertensives", according to EG, 
who were not treated, among whom only 16 were diagnosed as MESOR-hypertensives, there was only l case of CHAT. Among 104 
treated "hypertensives", according to EG among whom only 32 were MESOR-hypertensives, there were 12 cases of CHAT. We assume, 
that not only treatment at the wrong time but also exercise, notably at a wrong time (evening) can induce CHAT, a possibility requiring 
further investigation. 
 Conclusion. Should the results herein be reproduced in the same subject and in others, one will have to add exercise to conditions 
such as grief and conflict that can bring about in clinically healthy normotensive individuals transient CHAT. If CHAT is not detected 
and continues, a condition more severe than elevated BP is likely to increase the risk of a severe event such as a stroke (4, 5). 
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ACTION PROMPTED BY THE PREMETABOLIC SYNDROME IN LATIN AMERICANS IN NORTH AMERICA 

Salvador Sanchez de la Peña*, Germaine Cornélissen•, Clicerio Gonzalez*, Franz Halberg• 
*Instituto Politecnico Nacional, Mexico City, Mexico; •University of Minnesota, Minneapolis, Minnesota, USA 

 Aim. To act for prehabilitation by focus upon the blood pressure (BP) and heart rate (HR) in non-insulin-dependent diabetes 
mellitus (NIDDM) chronobiology. Blood pressure overswinging, a premetabolic syndrome (1-5), is a worldwide condition. 
 Background. The question whether the incidence of circadian hyper-amplitude-tension (CHAT) is more frequent in glucose 
intolerance as compared to normal glycemic controls and patien ts with NIDDM was raised and is answered in the affirmative (F=3.938; 
P=0.021). On 160 patients, including 26 clinically healthy glycemic controls, 17 patients with glucose intolerance and 117 with NIDDM, 
an above-threshold circadian double amplitude of either systolic (S) or diastolic (D) BP in men as well as women, is associated with a 
lower value of fasting glucose (SBP: P=0.047 in women, P=0.016 in men; DBP: P=0.033 in women, P>0.05 in men) and a lower value 
of glycosilated hemoglobin (SBP: P=0.043 in women, P=0.018 in men). Glucose after 2 hours is significantly higher in patients with 
either S or D CHAT (SBP: F=4.651; P=0.017; DBP: F=11.277; P<0.001). Fasting glucose is elevated in patients with circadian SBP 
ecphasia (F=13.938; P<0.001), as is glycosilated hemoglobin (F=7.644; P=0.007). Smoking is associated with a larger circadian double 
amplitude of DBP (F=6.394; P=0.012). Triglycerides are lowest in MESOR-hypotensive and highest in MESOR-hypertensive patients. 
The HR-SD of patients with circadian BP ecphasia is lower as compared to subjects with a BP acrophase occurring at the usual time 
(Student t = 6.138; P<0.001).  
 Results. In Mexico, in a screen of 160 patients, we found 12 cases of CHAT complementing earlier studies in the USA (7). 
Whereas in Minnesota and Michigan the majority of those monitored were Caucasians, and in California South Asian Indian 
immigrants, this study extends the occurrence of CHAT to Latin Americans, with the qualification that these reference values were from 
"whites" (mostly Caucasians) in the USA. 
 Recommended action. Screening at all ages seems to be mandatory, the earlier the better. While we have followed up on students 
and bus drivers, we advocate action in schools, with manual instrumentation (6), but preferably cost-effectively with automatic 
instrumentation, available affordably from BIOCOS (corne001@umn.edu), with, at this time, free analyses. Several locations in North 
America,  namely Minnesota, Michigan, California, and Mexico, suggest that CHAT characterizes North Americans of different ethnic 
backgrounds in keeping with CHAT's worldwide spread, also to be presented at this meeting (8). 
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SHOULD WE ALWAYS EXPECT DISRUPTION OF BIOLOGICAL CLOCK IN SHIFT WORKERS? 
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Shift work often leads to disruption of biological clock and chronic partial sleep loss in subjects on rotational shift duties. This has been 
recognized as a major health issue in industrialized countries. However, in India, research in this direction is very modest. In the present 
study, an attempt has been made to investigate rest-activity circadian rhythm and sleep behaviour of shift workers employed in 
substations of Chhattisgarh State Electricity Board (CSEB), Raipur, India. A Morningness-Eveningness inventory was administered to 
the entire population of CSEB shift workers of 19 urban 132/33/11 KV substations. Circadian rhythm in rest-activity, and sleep 
behaviour were studied in 14 randomly selected shift workers, consisting of ten morning-type (MT) and four intermediate-type (IT) 
individuals. The median age of the selected subjects was 35 y. All were working in a 3-shift system characterized by a rotation from 
night (22:00-06:00) to afternoon (14:00-22:00) and to morning shift (06:00-14:00), notwithstanding occasional mutual readjustments of 
work schedules. Each subject wore an Actiwatch (AW64 Mini Mitter Co. Inc., USA) for 21 days and maintained a daily diary. One-
minute epoch length was chosen for the recording of wrist activity data. Several sleep parameters, such as sleep efficiency, sleep latency, 
time in bed, assumed sleep, actual sleep time, actual wake time, and fragmentation index, were monitored. Data were analyzed with the 
help of Cosinor rhythmometry, Actiware sleep software and other conventional statistical techniques. Results of Cosinor analyses 
revealed statistically significant 24-h and 12-h rhythms in rest-activity in 13 out of 14 shift workers. In addition, in three subjects 
statistically validated 168-h (Circaseptan) rhythm was also detected. Circadian periodicity (• = 24 h) appeared to be the dominant 
feature among most of the shift workers. Only one shift worker exhibited a period that was exceptionally longer (• = 29.6). However, in 
four subjects frequency multiplication of rest-activity rhythm, gauged by power spectrum analysis, was observed. The occurrence of 
peak (Ø) of rest-activity was found to be earlier (p<0.05) by at least 2 h in MT as compared to IT. Similarly, the peak occurred about 2 h 
earlier (p<0.05) in older shift workers as compared with their younger counterparts. Further, results of this study revealed that the factor 
age has a profound effect on sleep efficiency and latency. The former was statistically significantly more in younger shift workers, as 
compared with the older subjects. It was just the opposite in case of sleep latency. The factor shift produced statistically significant effect 
on sleep variables, such as time in bed, assumed sleep, actual sleep time, actual wake time and sleep latency.  The latter was the 
maximum in shift workers, when they were on the morning shift. The synchronized rest-activity circadian rhythm observed in the shift 
workers of CSEB could be attributed to the nature of their job. In substations, during the period of this study, there was ample 
opportunity for them to sleep while on night shift. 
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