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О МЕТОДАХ ДИАГНОСТИКИ ХРОНИЧЕСКОГО ГАСТРОДУОДЕНИТА, АССОЦИИРОВАННОГО 

 С HELICOBACTER PYLORI, В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ТИПА КОНСТИТУЦИИ У ДЕТЕЙ  
(обзор литературы) 

 
О.А. БАЛКО, В.Г. САПОЖНИКОВ 

 
Тульский государственный университет, Медицинский институт , ул. Болдина, д. 128, г. Тула, 300012, Россия,  
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Аннотация.  В век стремительного развития новых медицинских технологий, внедрение которых оказывает неоценимую 
помощь в диагностике и лечении той или иной патологии, врачу-педиатру для постановки диагноза уже не достаточно только 
лишь теоретических знаний о клинических особенностях болезней и данных собственного опыта. Важным становится осведом-
ленность о современных методах диагностики и грамотное их применение. Интересным представляется тот факт, что получен-
ные результаты многочисленных методов исследования также разнятся в зависимости от типов конституции. Ведь в настоящее 
время учение о конституции является основополагающим в антропологии, так как в рамках антропологического подхода учет 
конституциональных особенностей организма является неотъемлемым компонентом при изучении состояния здоровья челове-
ка. Немалое количество фактов, накопленных в современной литературе, свидетельствует о конституциональной обусловленно-
сти параметров жизнедеятельности организма человека на разных уровнях. Именно выше обозначенная обусловленность и оп-
ределяет особенности полученных результатов у индивидуумов различных конституциональных типов при выполнении, каза-
лось бы, давно знакомых всем лабораторно-инструментальных исследований. Ориентированность врача-педиатра на эти данные 
позволяет сделать подход к диагностике и лечению пациента более грамотным, четким и обоснованным. 

Ключевые слова: типы конституции, хронический гастродуоденит, Helicobacter pylori, эндоскопическая ультрасоногра-
фия, фиброгастродуоденоскопия. 

  
Введение. Развитие новых медицинских техно-

логий оказывает неоценимую помощь в диагностике 
и лечении различной патологии, при этом врачу-
педиатру для постановки диагноза недостаточны 
теоретическая осведомленность о клинических осо-
бенностях болезней и данные собственного опыта. 
Важным становится знание о современных методов 
диагностики и грамотное их применение. В арсенале 
диагностики хронического гастродуоденита, ассо-
циированного с Helicobacter pylori, у педиатра имеет-
ся широкий спектр возможностей. Значимым пред-
ставляется тот факт, что полученные результаты 
многочисленных методов исследования также раз-
нятся в зависимости от типов конституции. Ведь в 
настоящее время педиатрия, как и другие науки, 
следует тенденциям, согласно которым оценка фор-
мирования здоровья ребенка происходит с учетом 
его индивидуальных особенностей [10,14,21]. Отсю-
да важной представляется роль конституционально-
го аспекта в формировании и течении заболеваний 
верхних отделов пищеварительного тракта, в част-
ности хронического гастродуоденита. 

Учение о конституции. В рамках антропологиче-
ского подхода учет конституциональных особенно-
стей организма является неотъемлемым компонен-
том при изучении состояния здоровья человека [21]. 
Этот подход в изучении макроорганизма позволяет 

получить более полное представление о многообра-
зии форм и факторов изменчивости систем, а также 
выявить закономерности между частной соматиче-
ской конституцией человека (соматотипом) и его дру-
гими системами [22], в частности пищеварительной. 

В нашей стране методологической основой уче-
ния о конституции явился подход, именуемый ин-
дивидуально-типологическим, который применялся 
в изучении разнообразных аспектов функциониро-
вания и развития, а также принцип целостности. 
Такие отечественные антропологи, как В.В. Бунак, 
анатомы В.Н. Шевкуненко и В.Г. Штефко, патофи-
зиолог А.А. Богомолец, терапевт М.В. Черноруцкий, 
педиатр М.С. Маслов, педагог М.Я. Брейтман, были 
основоположниками этого научного направления. 
Выдающимися работами этих ученых была сформи-
рована теоретическая база для практической меди-
цины. Учение о конституции приобрело статус на-
учно-обоснованной врачебной методологии, кото-
рая позволяла внедрить классическое правило ме-
дицины – лечить больного, а не болезнь [21,22]. 

В настоящее время существует множество оце-
нок, трактовок и определений конституции, что свя-
зано с многообразием подходов, сложившихся в хо-
де развития конституциологии [3,22]. 

Так, по мнению Э.Г. Мартиросова, конституция 
– это совокупность наиболее существенных индиви-
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дуальных особенностей и свойств, закрепленных в 
наследственном аппарате и определяющих специ-
фичность реакций всего организма на факторы 
внешней среды [22]. Б.А. Никитюк считал, что реак-
тивность организма есть внутреннее содержание 
конституции, и конституция есть ни что иное, как 
сочетание телесности, психодинамики и иных ха-
рактеристик, отражающих состояние реактивности 
[4]. В физической антропологии конституция являет-
ся фундаментальной характеристикой целостного 
организма, наиболее полно воплощающей представ-
ление о качественном единстве его биологической 
организации [4,21,22]. 

Идея о тропности определенного спектра забо-
леваний к тому или иному конституциональному 
типу, регистрируемому по особенностям телосложе-
ния, принадлежит немецкой конституциональной 
школе. В отечественной школе первые шаги в этом 
направлении совершил М.В. Черноруцкий, который 
первым ввел классификацию американского антро-
полога Bryant, на основе которой предложил свою 
классификацию типов телосложения человека, со-
стоящую из трех компонентов: астеник (гипосте-
ник), нормостеник и гиперстеник [22]. Им также бы-
ли выделены и сформулированы основные особен-
ности того или иного типа. 

Так, для гипостенического (астенического) типа 
характерно низкое положение диафрагмы, неболь-
шое сердце удлиненно-капельной формы. Удлинен-
ные легкие, относительно малая длина кишок с по-
ниженной всасывательной способностью. Артери-
альное давление имеет тенденцию к понижению, в 
крови снижено содержание холестерина. Обмен ве-
ществ несколько повышен, интенсивно идут процес-
сы диссимиляции. 

Гиперстенический тип имеет другие особенно-
сти: диафрагма расположена высоко, объемистый 
желудок и длинные кишки с большой всасыватель-
ной способностью. Сердце относительно большое, 
расположено более горизонтально. Артериальное 
давление имеет склонность к повышению. В крови 
отмечается увеличенное содержание холестерина и 
мочевой кислоты, количество эритроцитов повыше-
но. Преобладают процессы ассимиляции, склонность 
к ожирению. 

А нормостеник –  это умеренно упитанный, 
пропорционально развитый тип. 

Индивидуальная анатомическая изменчивость 
определяет способность реагировать на разнообразные 
воздействия раздражителей внешней среды [7,14]. 
Следует отметить, что на разных уровнях параметры 
жизнедеятельности имеют конституциональную обу-
словленность. Об этом свидетельствует достаточное 
количество фактов, накопленных в современной лите-
ратуре. Конституция человека закладывается в раннем 
онтогенезе [7]. В эти сроки формируется и предраспо-
ложенность к той или иной патологии. Большинство 
заболеваний у взрослых и детей возникают на фоне 
того или иного предрасположения. Но это предраспо-
ложение не всегда реализуется в истинное многофак-
торное заболевание, поскольку у маленьких детей в 

силу возрастных физиологических особенностей сни-
жены пороговые значения воздействия внешних фак-
торов. По мере роста и созревания иммунной системы 
действие внешних факторов на организм может уси-
ливаться, а наследственных – ослабевать. При благо-
приятных условиях внешней среды предрасположение 
к заболеванию может вообще не реализоваться [1,7]. 

Проявления предрасположенности зависят не 
только от неблагоприятных внешне-средовых фак-
торов, но и продолжительности и силы их воздейст-
вия. В качестве примера можно привести заболевае-
мость в подростковом возрасте. Так, в этом возрасте 
возрастает именно частота многих хронических за-
болеваний [1,7,14,21]. 

Идея о тропности определенного спектра забо-
леваний к тому или иному конституциональному 
типу, регистрируемому по особенностям телосложе-
ния, принадлежит немецкой конституциональной 
школе (Rees L. et al., 1945). Понятия «конституция» и 
«хронические заболевания внутренних органов» с 
позиции генетической обусловленности обнаружи-
вает таксономическую общность. Эти сложные фе-
нотипические признаки имеют полигенную муль-
тифакториальную природу [14,21]. Фенотипическое 
проявление обусловлено не только координирую-
щим взаимодействием большого числа генов и их 
первичных продуктов на молекулярно-
биохимическом уровне, но и морфологическими 
механизмами регуляции на более высоких уровнях 
организации [21]. 

Формирование таких фенотипических фунда-
ментальных процессов жизни, как обмен веществ, 
воспроизводство, иммунитет, переработка инфор-
мации, адаптация к изменяющимся условиям среды 
происходит под влиянием генетических и средовых 
факторов. Влияние факторов внешней среды на фи-
зическое развитие детей и подростков хорошо из-
вестно. Все их многообразие можно разделить на 
3 группы: биогеографические, социально-
экономические и экологические [22]. 

Однако важно понимать, что современная кон-
ституционология уже не акцентирует внимание на 
изучении частоты встречаемости отдельных консти-
туциональных типов при различных заболеваниях, 
но делает упор на изучение причин, механизмов, 
клинических различий, вариантов течения патоло-
гических процессов в дифференцированных по кон-
ституциональным характеристикам группах. 

В соответствии с вышесказанным можно отме-
тить, что астеники чаще подвергаются заболеваниям 
желудочно-кишечного тракта [3,10,22] и имеют, в 
сравнении с другими, больший риск заболевания язвой 
желудка и двенадцатиперстной кишки, вегетативно-
сосудистой дистонией. Еще известный русский клини-
цист Василенко В.Х. считал, что «больные как бы от 
рождения предрасположены к язвенной болезни в силу 
своей астенической конституции». Среди гиперстени-
ков, по наблюдениям Черноруцкого М.В., чаще встре-
чаются люди с сахарным диабетом, болезнями желчно-
го пузыря, у гипостеников же можно отметить рас-
стройства вегетативной нервной системы [10]. 
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Взаимосвязь между особенностями телосложе-
ния и реактивностью организма, обменом веществ, 
эндокринными иммунологическими показателями, 
характеристиками темперамента доказывает, что 
соматотип может выступать не только как основа 
конституциональной диагностики и оценки здоро-
вья человека. Здесь соматология перекрещивается с 
представлениями о гомеостазе как фундаменталь-
ном свойстве жизни поддерживать устойчивое су-
ществование в изменяющихся условиях окружаю-
щей среды. Изучение гомеостатических механизмов 
осуществляется на разных уровнях организации 
биосистем, от клетки до целостного организма, в 
условиях нормы и адаптации к изменениям внеш-
ней среды [1,10]. Трудно переоценить важность роли 
учения о конституции человека в проблеме оценки 
его здоровья. Здоровье – это целостное многомер-
ное состояние организма (включая позитивные и 
негативные показатели) в процессе реализации ге-
нетического потенциала в условиях конкретной со-
циальной и экологической среды, позволяющее че-
ловеку в различной степени осуществлять его биоло-
гические и социальные функции. Именно современ-
ная антропология с ее уникальными возможностями 
количественной оценки физического статуса орга-
низма человека в различные периоды его онтогене-
тического цикла, на любом уровне изучения морфо-
логии от субклеточного до организменного, способ-
ностью давать не только индивидуальную, но и ти-
пологическую характеристику (что выводит ее на 
популяционный уровень), является базой для тех 
научных работ различных направлений, которые 
связаны с проблематикой здоровья человека [22]. 

Однако конституциональная норма реакции, 
маркируемая определенным соматотипом, не изме-
няет сущности самой болезни с присущими ей ха-
рактерными клиническими признаками, законо-
мерностями развития и исхода, но она позволяет 
выяснить конституционально-зависимые признаки 
болезни, придающие патологическому процессу ин-
дивидуальное выражение. 

Особенности этиопатогенеза и течения хрониче-
ского гастродуоденита у детей. Хронический гастро-
дуоденит – хроническое воспаление со структурной 
(очаговой или диффузной) перестройкой слизистой 
оболочки желудка и двенадцатиперстной кишки 
[9,10]. Заболевание сопровождается нарушением 
процессов физиологических регенерации и проли-
ферации со склонностью к прогрессированию, раз-
личными секреторными и моторно-эвакуаторными 
нарушениями, лежащими в основе расстройств пи-
щеварения и обмена веществ [7,10]. В структуре за-
болеваний желудочно-кишечного тракта у детей 
удельный вес хронического гастродуоденита состав-
ляет от 58 до 90% [9,10]. 

Хронический гастродуоденит – полиэтиологи-
чески, генетически и патогенетически неоднородное 
заболевание. 

Из всего многообразия факторов возникнове-
ния хронических воспалительных заболеваний 
верхних отделов пищеварительного тракта ведущее 

место в настоящее время занимает инфекционный 
[9,10,15,24]. Открытия Helicobacter pylori австралий-
скими гастроэнтерологами B.J. Mаrshall и R. Warren 
предопределило переворот в гастроэнтерологии 
[9,10,25], поскольку была доказана ведущая роль 
бактерии в развитии большинства форм хрониче-
ских гастродуоденитов, язвенной болезни двенадца-
типерстной кишки и желудка у взрослых и детей. 

Helicobacter pylori – грамотрицательная неспо-
рообразующая S-образная бактерия, имеющая 4-
6 подвижных жгутиков на одном конце, которая 
располагается в пилорическом отделе желудка под 
слоем пристеночной слизи на поверхности эпители-
альных клеток, где pH нейтрально [2,9,10,23,25]. Бак-
терии Helicobacter pylori так же обнаруживают и в 
других отделах пищеварительного тракта: ротовой 
полости, глотке, пищеводе, двенадцатиперстной 
кишке, меккелеве дивертикуле, прямой кишке, т.е. 
участках желудочно-кишечного тракта, где имеется 
эпителий типа желудочного [25]. 

В последнее время большее внимание уделяется 
не только особенностям жизнедеятельности бакте-
рии как таковой, но и непосредственно процессу 
взаимодействия Helicobacter pylori и макроорганиз-
ма. Изучить, в каком случае для человека Helicobacter 
pylori – комменсал, сапрофит или паразит, является 
одной из  ведущих задач современной науки. Ведь 
бактерия и макроорганизм формируют тонко на-
строенную систему равновесия, в результате изме-
нения которой и формируется конкретное заболева-
ние с определенными клиническими проявлениями 
и исходом [2]. Так, в одной из работ выявлены взаи-
мосвязи между частной конституцией системно-
органного уровня (форма живота) и частотой выяв-
ляемости Helicobacter pylori. По результатам исследо-
вания отмечены некоторые конституциональные 
особенности обсемененности Helicobacter pylori: за-
болевание, ассоциированное  с Helicobacter pylori-
инфекцией, чаще выявляется у людей, имеющих 
форму живота, расширяющуюся вниз, реже овоид-
ную и форму живота, расширяющуюся вверх [2]. 

Однако наличием Helicobacter pylori не исчерпы-
вается этиология и патогенез хронического гастро-
дуоденита [9,10], и с эрадикацией не устраняются 
другие триггеры и факторы, способствующие воз-
никновению рецидивов хронического гастродуоде-
нита. В основе патогенеза по-прежнему ведущую 
роль занимает нарушение баланса между факторами 
кислотно-пептической агрессии желудочного со-
держимого и элементами защиты слизистой оболоч-
ки желудка и двенадцатиперстной кишки. Усиление 
факторов агрессии или ослабление факторов защиты 
приводят к нарушению этого равновесия. 

Сам желудок представляет собой сложную сис-
тему, содержащую как факторы агрессии, так и фак-
торы защиты. Собственно слизистая оболочка желуд-
ка несет различные функциональные нагрузки. На-
рушения механизмов регуляции вызывают повреж-
дения функция желудка: моторной и секреторной.  

Важную роль в развитии воспалительных изме-
нений в слизистой оболочки желудка играет дли-
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тельное воздействие на нее дуоденального содер-
жимого, в составе которого выделяют желчные ки-
слоты, их соли, лизолецитины, панкреатические 
ферменты. Они вызывают повреждения слизистой 
оболочки желудка и поддерживают воспалительную 
реакцию. Нарушение регенерации слизистой обо-
лочки и появление дистрофических, эрозивно-
язвенных изменений происходит на фоне истоще-
ния компенсаторных механизмов [3,5,9,10]. 

Противоречивость некоторых суждений о состоя-
нии систем адаптации у больных хроническим гастро-
дуоденитом объясняется отсутствием в отдельных ра-
ботах дифференцированного подхода к разным груп-
пам больных и комплексной оценки общерегулятор-
ных систем, хотя необходимость коррекции дизрегуля-
торных нарушений не вызывает сомнения. 

Следует отметить, что трем основным сомато-
типам соответствуют три варианта психической 
конституции человека, которые определяют тип 
реагирования на болезнь: 

1) эндоморфу (гиперстенику) соответствует рас-
слабленность в осанке и движениях, замедленные 
реакции, социализация пищевой потребности, со-
циофилия; 

2) мезоморфу (нормостенику) соответствует 
уверенность в осанке и движениях, любовь к физи-
ческим нагрузкам и приключениям, энергичность, 
потребность в движениях; 

3) эктоморфу (астенику) соответствует сдер-
жанность манер и движений, чрезмерная физиоло-
гическая активность, тревожность, склонность к ум-
ственному напряжению, скрытность чувств, эмо-
циональная сдержанность. 

Таким образом, конституциональные особенно-
сти оказывают непосредственное влияние на тече-
ние хронического гастродуоденита, что необходимо 
учитывать клиницисту при ведении пациентов с 
данной патологией. Поэтому данная проблема явля-
ется для нас актуальной и представляет интерес для 
дальнейшего изучения. 

Методы диагностики. Как и при диагностике раз-
личных других патологий, в арсенале врача-педиатра 
для верификации гастрита существуют лабораторные 
и инструментальные методы исследования. Так, к 
лабораторным методам относят общий развернутый 
анализ крови, анализ кала на скрытую кровь, уровень 
общего белка, альбумина, амилазы, липазы, аспарта-
таминотрансфераза, аланинаминотрансфераза, ще-
лочной фосфатазы, глюкозы, сывороточного железа в 
крови и другие. Из инструментальных широко при-
меняются: фиброэзофагогастродуаденоскопия с забо-
ром биоптатов, для исключения сопутствующей пато-
логии выполняется ультразвуковое исследование ор-
ганов брюшной полости (печени, поджелудочной же-
лезы, желчного пузыря), измерение кислотности сре-
ды методом внутрижелудочной рН-метрии, проведе-
ние рентген-контрастного исследования верхних от-
делов желудочно-кишечного тракта по показаниям. 
Отдельным блоком стоят методы выявления инфек-
ции Helicobacter pylori. 

В различных работах доказано конституцио-

нальное различие полученных лабораторных дан-
ных у людей в зависимости от соматотипов. Так, 
достоверной является разница в концентрации био-
логически активных веществ, определяемых в сыво-
ротке крови у людей, принадлежащих к тому или 
иному конституциональному типу [3,5,12,21].  

У нормостеников более высока концентрация 
гастрина, кальцитонина, альфа-, гамма-глобулинов 
и амилазы. У гиперстеников высокое содержание 
паратгормона, триглицеридов, холестерина, в отли-
чие от концентрации соматотропного гормона, ко-
торая, напротив, является самой низкой. Для асте-
ников характерно высокое содержание циклическо-
го гуанозинмонофосфата [3,5,12,21]. 

Следует отметить, что роль рутинных общекли-
нических лабораторных методов исследования, 
включающих в себя общий анализ крови и мочи, 
анализ кала на скрытую кровь, биохимический ана-
лиз крови (определение концентрации общего бел-
ка, альбумина, холестерина, глюкозы, амилазы, би-
лирубина, железа, активности трансаминаз), отнюдь 
не умаляется. Поскольку они играют важную роль в 
экспресс-оценке общего состояния макроорганизма. 

Что касается одного из важных этиологических 
факторов хронического гастродуоденита, бактерии 
Helicobacter pylori, с момента открытия которой уче-
ными B.J. Mаrshall и R. Warren прошло чуть более 
30 лет, в настоящее время существует немалое коли-
чество диагностических методик, позволяющих ус-
тановить факт ее наличия [19,23,25]. Остановимся на 
них подробнее. Выделяют методики выявления 
Helicobacter pylori, основанные на определении соб-
ственно бактерии – прямые методы: бактериологи-
ческий, гистологический, молекулярно-
биологический метод исследования биоптатов (по-
лимеразная цепная реакция), фазово-контрастная 
микроскопия, иммуногистохимический метод 
[19,23]. А также основанные на выявлении продуктов 
ее жизнедеятельности – косвенные методы: уреаз-
ный тест, серологический метод. Все эти способы 
глобально можно разделить на инвазивные, тре-
бующие проведения биопсии слизистой оболочки 
желудка (бактериологический метод, морфологиче-
ские (гистологический, цитологический)), быстрый 
уреазный тест, молекулярно-биологический метод 
исследования биоптатов (полимеразно-цепная ре-
акция), фазово-контрастная микроскопия, иммуно-
гистохимический метод, серологический метод 
(иммуноферментный анализ) [9,10,19,23,25]. И неин-
вазивные, приобретающие в настоящее время все 
большую значимость (иммунологический метод 
(определение антител к Helicobacter pylori в кале, 
слюне, моче), молекулярно-биологический метод 
исследования кала, слюны, зубного налета (полиме-
разно-цепная реакция), дыхательный тесты: уреаз-
ный, аммиачный) [9,10,11,23]. 

На основании наиболее значимых лаборатор-
ных показателей, отражающих состояние органов 
желудочно-кишечного тракта, создан и широко ис-
пользуется серологический метод под названием 
«Гастропанель». Он применяется в гастроэнтероло-
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гии для выявления патологических изменений в 
слизистой оболочке желудка и основан на определе-
нии в сыворотке крови уровней гастрина-17, пепси-
ногена-I и II и антител IgG к Helicobacter pylori [9,11]. 

В последнее время определенное внимание уде-
ляется изучению отдельных биохимических показа-
телей для уточнения механизмов формирования и 
утяжеления хронического гастродуоденита, в частно-
сти, исследованию роли нейронспецифической ено-
лазы в этих процессах [6]. В фундаментальных рабо-
тах отмечено, что она обнаруживается во всех тканях 
и органах человека, в том числе и в тканях желудоч-
но-кишечного тракта, а значительная активность 
фермента определяется в сыворотке крови [6]. 

Немаловажной является оценка кислотообра-
зующей функции желудка. Основным методом 
оценки является внутрижелудочная рН-метрия [9]. 
Исследование проводится для изучения рН в теле и 
антральном отделе желудка, определения компен-
сации или декомпенсации функций последнего, а 
также для выявления рефлюксов. В некоторых рабо-
тах показано, конституциональные особенности 
секреторной функции желудочно-кишечного тракта. 
Так, у людей гиперстенического типа увеличено со-
держание пепсиногена, у людей же астенического 
соматотипа наблюдается повышение желудочной 
липазы и панкреатической амилазы, а также сниже-
ние доуденогастрального ингибиторного влияния на 
желудочную секрецию. На сегодняшний день внут-
рижелудочное мониторирование рН является един-
ственным объективным методом в оценке эффек-
тивности таких препаратов, как антациды, ингиби-
торы желудочной секреции (в том числе и пролон-
гированного действия) [3,4].  

Рентгенологическое исследование желудка исполь-
зуется на практике, однако при первичной диагно-
стике хронического гастрита имеет ограниченные и 
применяется у больных при затруднении проведения 
эндоскопического исследования с использованием 
рентген-контрастного вещества. Оно дает возмож-
ность оценить моторно-эвакуаторную функцию же-
лудка. Несмотря на ограниченные показания к при-
менению в диагностике гастрита, это исследование 
является одним из самых показательных в плане 
оценки конституциональных особенностей. При дан-
ном обследовании четко можно выделить три формы 
желудка, соответствующие трем типам конституции: 
форма рога – для гиперстеника, форма чулка – для 
астеника, форма крючка – для нормостеника [8,13]. 

УЗИ органов брюшной полости является вспомога-
тельным методом. При диагностике хронического га-
стродуоденита отмечаются лишь косвенные признаки 
воспаления в виде утолщения стенки желудка, появле-
ния выраженной складчатой структуры при УЗИ. 
Складки становятся заметны, поскольку их высота со-
ставляет около 20 мм. При тяжелом хроническом гаст-
рите при УЗИ хорошо различимы следующие образо-
вания складок желудка: гребни и впадины [15-17]. 

Однако следует отметить, что при использова-
нии методов акустического контрастирования по-
лых органов, удается добиться четкой эхографиче-

ской визуализации их структурной особенности [15-
17]. Таким методом углубленной диагностики хро-
нического гастрита является эндоскопическая ульт-
расонография [15]. Это один из самых показательных 
способов, позволяющих оценить именно конститу-
циональные особенности желудочно-кишечного 
тракта у детей. 

В работах [15-17]  разработан и внедрен в прак-
тику метод акустического контрастирования желу-
дочно-кишечного тракта 5%-ным раствором глюко-
зы и определение эвакуаторной функции желудка у 
детей эхографическим способом [9]. Проведение 
эхографической визуализации должно происходить 
стоя, либо сидя, т.е. в вертикальном положении об-
следуемого. Установка датчика эхокамеры произво-
дится вдоль вертикальной оси (параллельно позво-
ночному столбу) сначала с эпигастральной, около-
пупочной областях, затем последовательно смеща-
ется в эпигастральной области слева направо (от 
кардиального к антральному отделу желудка). У де-
тей-астеников преимущественно с вертикальным 
расположением желудка данный эхографический 
доступ является наиболее информативным. У детей-
гиперстеников, желудок которых расположен гори-
зонтально, максимальный эхографический срез же-
лудка можно получить, при установке датчика эхо-
камеры перпендикулярно позвоночному столбу в 
эпигастральной области (горизонтальный срез). У 
детей-нормостеников, имеющих косое расположе-
ние желудка, максимальный эхографический срез 
достигается при установке датчика косо, под углом 
45 градусов по отношению к проекции на переднюю 
брюшную стенку позвоночного столба [15-17]. 

Однако фиброгастродуоденоскопия – в настоя-
щее время наиболее информативный метод диагно-
стики хронического гастрита, позволяющий опреде-
лить непосредственно тип изменений и степень их 
выраженности. Поэтому она является золотым стан-
дартом диагностики при данной патологии [9,10,20]. 
Причина выбора метода, как первостепенного, про-
диктована не только наглядностью, но и возможно-
стью забора биопсийного материала для дальнейше-
го исследования.   

Учитывая, что пищевод впадает в желудок не-
сколько сбоку, между ним и желудком образуется 
кардиальная вырезка. Величина угла кардиальной 
вырезки именуется углом Гиса и может колебаться в 
зависимости от типа телосложения от 10 до 180 гра-
дусов, что можно оценить при осмотре в положении 
ретрофлексии во время выполнения фиброгастро-
дуоденоскопии. Так, в частности, Л.М. Нисневич в 
своих работах отмечал, что  у астеников он является 
острым, а у гиперстеников – тупым [13,18,20]. Ана-
логичные заключения по поводу половых и консти-
туциональных особенностей угла Гиса отражены в 
работах И.Е. Зиновьевой [13,18]. 

Заключение. Таким образом, в арсенале диаг-
ностики хронического гастродуоденита у клиници-
ста есть широкий спектр разнообразных методов, 
каждый из которых имеет определенную информа-
тивность и может быть интерпретирован различно, 



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2019 –  Т. 26,  № 2 – С. 5–11 
JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2019 – V. 26,  № 2 – P. 5–11 

 

10 
 

в зависимости от типа конституции. 
 

ON THE METHODS OF DIAGNOSTICS OF THE CHRONIC GASTRODUODENIT ASSOCIATED WITH 
HELICOBACTER PYLORI DEPENDING ON THE SOMATOTYPE AT CHILDREN  

(literature review) 
 

O.A. BALKO, V.G. SAPOGHNIKOV 
 

Tula State University, Medical Institute, Boldin Str., 128, Tula, 300012, Russia, 
tel.: +7-961-265-48-66, e-mail: Helga010616@yandex.ru 

 
Abstract. To make a diagnosis in the age of rapid development of new medical technologies which provide assistance in the diag-

nosis and treatment of pathology, a pediatrician is no longer enough just theoretical knowledge about the clinical features of the dis-
ease and data from their own experience. The results of numerous research methods are different and depend on somatotypes. The 
doctrine of the constitution is fundamental in anthropology. In the anthropological approach taking into account the constitutional 
features of the body is an integral component in the study of human health. A considerable number of facts presented in the modern 
literature, testifies to the constitutional conditionality of the parameters of the vital activity of the human body at different levels. It 
determines the features of the diagnostic results obtained in individuals of different somatotypes. The orientation of the pediatrician to 
these data allows to make the approach to the diagnosis and treatment of the patient more competent, clear and reasonable. 
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Аннотация. Статья посвящена оценке эффективности консервативной терапии больных с первичным остеоартрозом, в 

комплексе с оценкой генетических факторов патогенеза. Генетические аспекты патогенеза первичного остеоартроза в настоящее 
время являются дискутабельной темой. Существует большое количество «генов-предикторов», ответственных за предрасполо-
женность к данному заболеванию. Их влияние проявляется при определенном наборе факторов риска внешней среды. Влияние 
данных генов довольно широко освящено в литературе.  Однако имеются данные, о вовлеченности в развитие остеоартроза спе-
цифической группы генов, кодирующих структуру большой и малой субъединиц рибосом, отвечающих за общий уровень бело-
ксинтезирующей функции клеток. Рибосомные гены том числе регулируют уровень продукции  хондроцитами компонентов 
межклеточного матрикса гиалинового хряща, тем самым обуславливая возможность последнего поддерживать прочностно-
аммортизурующие свойства, а также противостоять ускоренной дегенерации. В связи с этим представляется важной роль уровня 
активности рибосомных генов как факторов, обуславливающих возможную эффективность стандартизированной консерватив-
ной терапии остеоартроза. В данной статье представлены результаты оценки эффективности стандартной консервативной тера-
пии 115 пациентов с первичным остеоартрозом крупных суставов, в комбинации с исследованием уровня активности рибосом-
ных генов, как возможного фактора, влияющего результаты консервативного лечения. 

Ключевые слова: первичный остеоартроз, консервативная терапия, рибосомные гены. 
 
Введение. Остеоартроз  (ОА) – наиболее рас-

пространенное дегенеративное заболевание опорно-
двигательной системы мультифакториальной при-
роды. В настоящее время остеоартрозом страдает 
около 8-10% всего населения земли [12,15]. Данные 
Минздравсоцразвития РФ показывают, что с 2000 по 
2009 год число пациентов с остеоартрозом в нашей 
стране увеличилось более чем в 2 раза, причем про-
грессирующий рост распространенности будет пре-
обладать [2,5,10]. Основным звеном патогенеза пер-
вичного остеоартроза являются дегенеративные 
процессы суставного хряща [13,14]. Первичные цепи 
проколлагена, составляющие основу межклеточного 
матрикса суставного хряща, подвергаются частич-
ной перестройке, нарушение ремоделирования пер-
вичных пропептидов является критическим для 
поддержания суставным хрящом цитоархитектони-
ки и прочностно-аммортизирующих свойств [14]. 
Роль рибосомных генов, как регуляторов уровня 
белкового синтеза, активно участвующих в построе-
нии цепей коллагена [7], нам представляется очень 
важной в патогенезе первичного остеоартроза [9]. 
Помимо патогенетического аспекта, интересна роль 
уровня активности белок-синтезирующего аппарата 
клеток, как предиктора эффективности консерва-
тивной терапии. Работ, посвященных данной тема-
тике, в печати нами не обнаружено.  

Цель исследования – определение модифици-
рующего влияния уровня активности рибосомных 
генов на эффективность стандартизированной кон-
сервативной терапии больных первичным остеоарт-
розом крупных суставов. 

Материалы и методы исследования. Для ис-
следования данной проблемы, нами были обследо-
ваны 115 пациентов с первичным остеоартрозом 
крупных суставов (коксартроз, гонартроз), прохо-
дивших лечение на базе ОБУЗ КГКБ № 4 г. Курск в 
2012-2015 годах. В ходе всестороннего обследования 

исключены случаи посттравматических и системных 
аутоиммунных поражений крупных суставов. 

Все пациенты проходили обширное анкетиро-
вание, включающее в себя сбор: данных анамнеза, 
касающихся длительности заболевания, возраста в 
котором заболевание началось, наличия факторов 
риска ОА и травм, характера трудовой деятельности, 
врожденной патологии костно-мышечного аппара-
та. Учитывались данные антропометрии пациентов: 
рост, вес, ИМТ. Специально разработанные нами 
комплексные анкеты для данного обследования 
включали 5 блоков. 

Первый блок – паспортная часть, с фиксацией 
таких данных как: пол, возраст, социальное положе-
ние и характер трудовой деятельности пациента, 
длительность заболевания, возраст манифестации 
заболевания, а также о наличии и спектре сопутст-
вующих соматических заболеваний, и характере ос-
ложнений. В данный блок включались данные о ла-
бораторных индексах и о рентгенологической ста-
дии и локализации повреждения. 

Для определения рентгенологической стадии 
остеоартроза, применялась классификация Kеllgrеn и 
Lаwrеnсе (1952) [8]. 

Рентгенография проводилась каждому пациен-
ту, и выполнялась в двух стандартных проекциях, в 
случае необходимости: КТ-исследование и МРТ по-
врежденных суставов. Общеклинические анализы 
крови выполнялись на базе лаборатории КГКБ № 4 
города Курска с использованием стандартных мето-
дик, рентгенография выполнялась на базе рентгено-
логического отделения КГКБ № 4 города Курска. 

Второй блок посвящен исследованию факторов 
риска развития остеоартроза: избыточный вес, ха-
рактер трудовой деятельности, тяжелые физические 
нагрузки в течение жизни, травмы в анамнезе, на-
личие близких родственников с заболеваниями 
опорно-двигательной системы. Каждому показателю 
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присваивался числовой индекс: 0-фактор отсутству-
ет, 1 – низкая выраженность фактора, 2 – средняя, 
3 – высокая выраженность фактора.  

Третий блок – это данные о детальной оценке 
субъективной интенсивности болевого синдрома и 
ограничений выполнения социальных функции па-
циентом, блок основан на опроснике WОMАС, и со-
держит вопросы с градацией ответов от «0» – при-
знак не выражен, до «4» максимальная выражен-
ность признака. Возможный максимальный балл по 
данному блоку составляет 98 баллов. 

Четвертый блок – исследование объективной 
тяжести заболевания. Он основывается на «Скри-
нинг-системе» обследования больных с остеоартро-
зом крупных суставов [4], с нашими изменениями. 
Полученный общий балл «скрининг-системы» по-
зволяет определить клиническую форму заболева-
ния, так, при значениях от 1 до 9 баллов – компен-
сированная форма заболевания; от 10 до 24 субком-
пенсированная форма; от 25 до 39 баллов декомпен-
сированная форма. 

Пятый блок анкеты – информация о функцио-
нальная активность рибосомных генов (ФАРГ) по 
10 акроцентрическим хромосомам, а также по хромо-
сомам группы D и G. Активность выражалась в услов-
ных единицах, с разделением пациентов на группы 
копийности, в соответствии с уровнем ФАРГ [11]. 

Итоговая комбинированная анкета состоит из 
124 показателей, которые позволяют максимально 
оценить субъективную интенсивность болей и объ-
ективную тяжесть остеортроза, а также определить 
клиническую форму и стадию заболевания. 

Все пациенты во время амбулаторного и (или) 
стационарного лечения находились на консерватив-
ной терапии, в соответствии с Российским стандар-
том оказания помощи пациентам с остеоартрозом. 
Стандарт включает: прием селективных НПВП (не-
стероидных противовоспалительных препаратов), 
комплекс физиотерапии и ЛФК (магнитотерапия, 
лазеротерапия №7), внутрисуставное или перораль-
ное введение хондропротекторов, при наличии си-
новитов выполнение лечебно-диагностических 
пункций суставов. Исследуемая группа пациентов 
повторно обследовалась через 6 и 12 месяцев, для 
оценки интенсивности купирования болевого син-
дрома и скорости прогрессирования заболевания. 

Для проведения цитогенетических исследований 
использовалась венозная кровь, в объеме 5 мл, затем 
помещалась в гепаринизированные стерильные фла-
коны и доставлялась в генетическую лабораторию. 
Препараты хромосом получали непрямым методом 
культивирования из лимфоцитов периферической 
крови [6]. Сама процедура проводилась в специаль-
ном боксовом помещении по рабочей схеме.  

Формирование электронной базы данных паци-
ентов производилось с использованием программы 
STАTISTIСА 10.0. При обработке данных применя-
лись стандартные методики описательной и вариа-
ционной статистики. Математическая обработка 
данных проводилась при помощи пакета программ: 
STАTISTIСА 10.0, MS EXСEL 2013. 

При работе с количественными признаками 

применялось исследование распределения получен-
ных признаков на нормальность, если распределе-
ние соответствовало данному типу распределения, 
то применялись методы параметрической статисти-
ки, соответственно производилось вычисление: 
стандартная ошибка среднего значения, среднее 
значение, несмещенная дисперсия. 

Работа с качественными характеристиками 
проводилась путем вычисления таких показателей: 
размера выборочной доли в процентах и ошибки 
выборочной доли, хи-квадрата.  

Для проверки статистических гипотез исполь-
зовались критерии параметрической статистики – 
Стьюдента и Фишера. При наличии ненормального 
распределения признака применялись критерии для 
подсчета непараметрической статистики – критерий 
Манна-Уитни, критерий Волкова-Колмогорова.  

Уровень статистической значимости во всех на-
блюдаемых случаях принимался за 95% (р<0,05) [3]. 

Результаты и их обсуждение.  На основе дан-
ных о ФАРГ у пациентов, с ОА и эмпирического ис-
следования оценки интенсивности болевого син-
дрома, объективного обследования пациента, а так-
же комплекса факторов риска заболевания были 
отобраны критерии для прогнозирования эффек-
тивности стандартной консервативной терапии ос-
теоартроза на основе комплекса прогностически 
ценных (интегральных) показателей. При построе-
нии линейно-дискриминантной функции произво-
дилась оценка прогностической ценности каждого 
из отобранных показателей. При ценности признака 
ниже 1, производилось его исключение из анализа, 
так как он достоверно не увеличивал различий со-
седних значений выборок по ЛДФ. Далее проводи-
лось вычисление ЛДФ для признаков, которые в 
дальше рассматривались как прогностически цен-
ные (табл. 1).  

Таблица 1  
 

Наиболее ценные признаки для прогнозирования  
течения заболевания F=48,144, p<0,00001 

 

№ Признак Ценность p Коэффициент 
регрессии b 

1 
Копийность рибосомных 

генов: низкая (1), средняя (2), 
высокая (3) (X1) 

86,73 0,0001 0,04 

2 
Субъективные данные о 

состоянии пациента, баллы 
(X2) 

48,028 0,0001 -0,02 

3 Объективные данные о со-
стоянии пациента, баллы (X3) 

9,43 0,0027 0,03 

4 Суммарный уровень факто-
ров риска, баллы (X4) 

5,07 0,0263 -0,4 

Соnstаntа 2,11 
 

Полученная итоговая дискриминантная функ-
ция позволяет прогнозировать возможную эффек-
тивность консервативной терапии с ошибкой равной 
10,65%. ЛДФ в этом случае была значимой статисти-
чески, так как критерий F превышал значение из 
таблиц (F=48,144, p<0,00001). 

Результаты прогностической ценности призна-
ков, рассматриваемых для определения эффектив-
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ности консервативной терапии первичного остео-
артроза, представлены в табл. 1. 

Полученное в результате статистической обра-
ботки данных, уравнение итоговой линейно-
дискриминантной функции, позволяет проведение 
прогноза эффективности консервативной терапии 
пациентов остеоартрозом, с диагностической ошиб-
кой 10,65%. 

Результат логистического регрессионного ана-
лиза позволяет произвести расчет коэффициентов 
регрессии b0, b1,b2,…bi уравнения 
y=b0+b1X1+b2X2+…+biXi , где Х1…Хi – независимые при-
знаки (имеющие прогностическую ценность). 

Значение y в уравнении регрессии – натураль-
ный логарифм отношений шансов наступления для 
изучаемого события. Вероятность наступления со-
бытия, вычисляется по формуле для каждого кон-
кретного объекта Р=еy/(1+еy), где е – математическая 
константа, равная 2,72. 

Клинические примеры. У больного В. копийность 
рибосомных генов – низкая (1), субъективные данные 
о состоянии пациента составили 80 баллов, объектив-
ное состояние пациента оценивается в 32 балла, сум-
марный уровень факторов риска равен 7 баллам. 

Подставив все имеющиеся значения в уравнение 
регрессионного анализа, получаем, что для больного 
В: у=2,11+0,04×1+(-0,02×80) +0,03×32+(-0,4×7) =-2,3 
Р=2,72-2,3/(1+2,72-2,3) = 0,295  

Таким образом, у больного В вероятность эф-
фективного результата от консервативной терапии 
составляет 29,5%. 

У больного М., копийность рибосомных генов – 
высокая (3), субъективная выраженность болевого 
синдрома – 52 баллов, объективная тяжесть заболе-
вания пациента оценена в 22 балла, суммарный уро-
вень факторов риска равен 1 баллу. 

Для больного М.: 
у=2,11+0,04×3×(-0,02×52) +0,03×22+(-0,4×1) = 2,82 
Р=2,722,82/(1+2,72 2,82) = 0,943 
Таким образом, у больного М. вероятность по-

ложительного эффекта от консервативной терапии 
составляет 94,3%. 

У больного А, копийность рибосомных генов - 
средняя (2), субъективные данные о состоянии па-
циента – 78, объективная тяжесть заболевания оце-
нена в 25 баллов, а суммарный уровень факторов 
риска составил 6 баллов. 

Для больного А: 
у=2,11+0,04×2+(-0,02×78)+0,03×25+(-0,4×6)= -1,02 
Р=2,72-1,02/(1+2,72-1,02) =0,63 
Для больного А вероятность положительного 

эффекта от консервативной терапии составляет 63%. 
Полученное итоговое уравнение линейно-

дискриминантной функции позволяет прогнозиро-
вать эффективность консервативного лечения, объ-
ективность данного подхода подтверждается дан-
ными об интенсивности болевого синдрома при по-
вторных осмотрах исследуемой группы пациентов 
через 6 и 12 месяцев. 

Интенсивность болевого синдрома и тяжесть 
течения заболевания в исследуемой группе, в зави-
симости от копийности РГ, при первичном обследо-
вании и по прошествии 12 месяцев после терапии 
представлены в табл. 2. 

Таблица 2 
 

Выраженность боли и тяжести заболевания 
 при первичном осмотре и после терапии 

 

 Выраженность болевого синдрома  
и тяжести заболевания 

Копий-
ность 

Первичный  
осмотр 

Повторный  
осмотр t 

 WОMА
С 

Скри-
нинг-

система 

WОMА
С 

Скри-
нинг-

система 

WОMА
С 

Скрининг
-система 

Низкая 78,32 28,82 82,73 32,02 2,87 3,25 

Средняя 75,06 25,47 76,29 26,81 0,78 1,36 

Высокая 69,6 22,7 70,8 23,55 0,88 1,24 
 

Как видно у пациентов с низкой и средней ко-
пийностью рибосомных генов (РГ) интенсивность бо-
левого синдрома и степень тяжести заболевания 
увеличились при повторном осмотре, несмотря про-
веденную на стандартизированную консервативную 
терапию. У пациентов с высоким уровнем копийно-
сти РГ положительный эффект от консервативной 
терапии более заметен. 

Таким образом, при высоком прогнозируемом 
проценте благоприятного исхода применения кон-
сервативных методик лечения более обоснованно, а 
у пациентов с низкими значениями, не смотря на 
возможное клиническое благополучие, терапевтиче-
ский ответ на консервативную терапию будет ми-
нимальным, а прогрессирование заболевания будет 
происходить более быстрыми темпами. 

Выводы. Комплексное обследование больных 
первичным остеоартрозом, включающее детальное 
исследование комплекса факторов риска заболева-
ния, выраженности болевого синдрома, а также гене-
тических компонентов патогенеза – функциональной 
активности рибосомных генов, позволяет с опреде-
ленной долей вероятности прогнозировать терапев-
тический ответ, при использовании стандартных кон-
сервативных методик лечения заболевания. Данных 
подход позволяет обосновать более раннее примене-
ние хирургических методик лечения, в связи с веро-
ятной неэффективностью консервативной терапии. 
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Abstract. The article is devoted to assessing the effectiveness of conservative treatment of patients with primary osteoarthrosis 

in conjunction with the assessment of genetic factors of pathogenesis. The genetic aspects of the pathogenesis of primary osteoarthri-
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tis are currently a controversial topic. There are a large number of “predictor genes” responsible for predisposition to this disease. 
Their influence manifests itself in a certain set of environmental risk factors. The effect of these genes is rather widely sanctified in the 
literature. However, there is evidence of involvement in the development of osteoarthritis of a specific group of genes encoding the 
structure of the large and small subunits of the ribosomes, which are responsible for the overall level of the protein synthesis function 
of cells. The ribosomal genes including regulate the level of chondrocyte production of the components of the extracellular matrix of 
hyaline cartilage, thereby determining the ability of the latter to maintain the strength-amortizing properties, as well as resist acceler-
ated degeneration. In this regard, it is important to play the role of the activity level of ribosomal genes as factors determining the 
possible effectiveness of standardized conservative therapy for osteoarthritis. This article presents the results of evaluating the effec-
tiveness of standard conservative therapy of 115 patients with primary osteoarthritis of large joints in combination with a study of the 
activity level of ribosomal genes as a possible factor influencing the results of conservative treatment. 

Key wоrds: primary оsteоarthritis, соnservative therapy, ribоsоmal genes. 
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ИНФЕКЦИОННЫЙ ЭНДОКАРДИТ КАК ПРИЧИНА ПОВТОРНЫХ ОПЕРАЦИЙ ПРИ ВРОЖДЕННЫХ ПОРОКАХ 
СЕРДЦА 

 
Ю.А. СОБОЛЕВ, А.П. МЕДВЕДЕВ 

 
ФГБОУ ВО «Приволжский исследовательский медицинский университет»,   

пл. Минина и Пожарского, д. 10/1, г. Н. Новгород, 603005, Россия 
 

Аннотация. В исследовании отражена роль инфекционного эндокардита как причины повторных операций у пациентов 
с врожденными пороками сердца. Представлены методы профилактики инфекционных осложнений на сердце при выполне-
нии первичных коррекций. Рассматриваются показания к повторным операциям при инфекционном эндокардите и их непо-
средственные результаты. Так же в работе представлены особенности хирургической техники, позволяющие наиболее эффек-
тивно выполнить повторную операцию. Особое внимание уделено выбору материала для пластики дефектов перегородок 
сердца и типа протеза клапана сердца при репротезировании. В статье обсуждаются методы оценки резидуальных нарушений 
транспротезной гемодинамики от контроля этих изменений в операционной по окончании искусственного кровообращения 
до оценки функции протезов клапанов при выписке из стационара. Проведен анализ послеоперационного ведения больных с 
врожденными пороками сердца, осложненными инфекционным эндокардитом: отмечена важность правильного подбора 
антибактериальных средств, оценена эффективность коррекции метаболических нарушений в послеоперационном периоде. 
Наше исследование демонстрирует хорошие непосредственные результаты повторных операций у рассматриваемой группы 
пациентов. Что позволяет отнести полученные нами выводы к практическим рекомендациям для сердечно-сосудистых хирур-
гов, работающих с врожденными пороками сердца. 

Ключевые слова: инфекционный эндокардит, врожденные пороки сердца, хирургическое лечение, повторная коррек-
ция, антибактериальная терапия. 

 
Несмотря на динамичное развитие современ-

ной детской кардиологи и кардиохирургии пробле-
мы лечения пациентов с инфекционным эндокарди-
том (ИЭ) и по сей день остаются актуальными 
[1,3,6,7]. Основная причина тому, как не парадок-
сально, кроется в успехах  самой детской кардиохи-
рургии. Поскольку с каждым годом расширяются 
показания и, как следствие, увеличивается количе-
ство вмешательств по поводу врожденных пороков 
сердца (ВПС) [1,2,4,5,8,16]. А увеличение числа инва-
зивных процедур неизбежно влечет за собой опре-
деленный процент инфекционных осложнений, за-
частую с неудовлетворительными результатами ле-
чения этой тяжелой патологии [10,15]. Многие ис-
следователи отмечают низкую эффективность анти-
биотикотерапии и развитие полиорганной недоста-
точности, которые обусловлены высокой агрессив-
ностью инфекции и образованием микробных веге-
таций, не доступных для полноценной санации кон-
сервативными методами [3,11,12,14]. В связи с этим 
консервативное лечение, как правило, эффективно 
лишь на ранних стадиях заболевания [9,13]. Анализ 
причин и результатов хирургического лечения ИЭ у 
больных с ВПС позволит оптимизировать подход к 
терапии этой сложной когорты пациентов. 

Цель исследования – провести анализ резуль-
татов комплексного подхода к лечению пациентов с 
инфекционным эндокардитом, перенесших ранее 
коррекцию врожденных пороков сердца. 

Материалы и методы исследования. В пери-
од с января 1996 г. года по декабрь 2014 г. в ГБУЗ НО 
«СККБ» прооперировано 12 пациентов с ИЭ после 
ранее перенесенных операций по поводу ВПС. 

В исследование вошли пациенты, подвергшиеся 
повторным вмешательствам, выполненным в отда-
ленном послеоперационном периоде, то есть не ра-

нее, чем через 6 месяцев после первой операции. 
Средний возраст пациентов во время первич-

ной коррекции порока составил 13,1±6,7 лет (от 3 до 
26 лет). Среди больных было 7 женщин и 5 мужчин. 
Средний возраст пациентов на момент повторной 
операции 23,1±12,7 лет (от 7 до 53 лет). 

Повторные операции выполнялись в сроки на-
блюдения от 1 до 20 года после первичной коррек-
ции (в среднем через 5,7±4,8 года). 

Среди методов обследования, кроме общекли-
нических, использованы трансторакальная эхокар-
диография, а также селективная коронарография для 
пациентов старше 30 лет с целью исключения пора-
жения коронарного русла. 

Структура причин повторных вмешательств при 
ВПС с ЭИ отражена в табл. 1. 

Таблица 1 
 

Структура причин повторных вмешательств  
при врожденных пороках сердца с инфекционным 

эндокардитом 
 

Причина повторного вмешательства Количество 
Реканализация дефекта 
 межжелудочковой перегородки 2 (16,7%) 

Недостаточность аортального клапана 2 (16,7%) 
Недостаточность митрального клапана 1 (8,3%) 
Дисфункция протеза митрального клапана 2 (16,7%) 
Недостаточность трехстворчатого клапана 2 (16,7%) 
Дисфункция протеза трехстворчатого клапана 3 (25,0%) 
Всего 12 (100%) 

 
Показаниями к повторным оперативным вме-

шательствам явились: для клапанной патологии – 
ЭХО КГ признаки дисфункции протеза клапана или 
недостаточности клапана III-IV степени, наличие 
крупных подвижных вегетаций, тромбоэмболиче-
ских осложнений, внутрисердечных абсцессов или 
аневризм. А так же клинические проявления сердеч-
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ной недостаточности в сочетании с увеличением 
полостей сердца и отрицательной динамикой по ЭКГ 
и рентгенографии легких. Для неклапанной патоло-
гии: гемодинамически-значимые септальные де-
фекты с величиной сброса, оцененной по соотноше-
нию объемов малого и большого кругов кровообра-
щения более чем 1,5 к 1. 

Во всех случаях хирургические вмешательства 
выполнялись на фоне активного инфекционного 
процесса. 

Результаты и их обсуждение. У всех пациентов 
при повторных операциях доступ к сердцу осуществ-
лялся через срединную продольную рестернотомию с 
иссечением старого послеоперационного рубца. В 
большинстве случаев наблюдался выраженный спаеч-
ный процесс в переднем средостении и полости пери-
карда. При повторных доступах мы, как правило, при-
меняем асцилляторную пилу, которая позволяет от-
крывать грудину без травматизации подлежащих тка-
ней. По данным ЭХОКГ или МСКТ припаивания отде-
лов сердца к задней стенке грудины выявлено не было, 
поэтому не возникло необходимости выделения бед-
ренных сосудов до рестернотомии. Все повторные дос-
тупы прошли без осложнений и не потребовали пери-
ферического подключения аппарата  искусственного 
кровообращения (АИК). У всех больных применялась 
нормотермическая перфузия с пережатием аорты в 
условиях фармако-холодовой кардиоплегии. Подклю-
чение АИК осуществлялось по схеме «аорта - полые 
вены». Для декомпрессии левых отделов сердца и эва-
куации воздуха перед восстановлением самостоятель-
ной сердечной деятельности и открытием аорты дре-
нировали левый желудочек через коллектор правых 
легочных вен. 

Длительность ИК колебалась от 75 до 180 минут 
(123,2±30,3 минуты). Время пережатия аорты состав-
ляло от 52 до 140 минут (96,2±32,6 минут). После на-
чала ИК доступ к аортальному клапану осуществлял-
ся через аортотомию, к трехстворчатому клапану и 
межжелудочковой перегородке – через правое пред-
сердие, к митральному клапану – чрездвухпред-
сердным доступом по Геродону. 

В основе хирургической коррекции порока 
сердца у больных с ИЭ лежало максимальное устра-
нение нарушений внутрисердечной гемодинамики, 
механическая и химическая санация камер сердца. 
Характер поражения внутрисердечных структур от-
личался значительной вариабельностью.  

Говоря о морфологических изменениях у паци-
ентов дисфункцией протезов искусственных клапа-
нов на фоне ИЭ на повторных вмешательствах  от-
мечено наличие тромботических масс и вегетаций 
на запирательных элементах протезов с ограниче-
нием их подвижности. В двух случаях тромбоза про-
теза митрального клапана (отнесены к разряду экс-
тренных вмешательств) было обнаружено полное 
отсутствие подвижности запирательных элементов. 
Тромботические массы располагались в большинст-
ве случаев на обеих сторонах протезов. В трех случа-
ях было отмечено наличие парапротезных фистул. 

Что касается повторных вмешательств  в группе па-
циентов с ИЭ трехстворчатого клапана, необходимо 
отметить, что из трех первичных протезирований с 
применением биопротеза (во всех случаях это были 
протезы Vascutek ASPIRE), в двух случаях наряду с 
наличием признаков ИЭ в виде вегетаций на створ-
ках клапанов мы столкнулись с кальцинозом по-
следних на фоне развития выраженных дегенера-
тивных изменений протеза клапана. Из пяти паци-
ентов с ранее выполненными пластическими вме-
шательствами на клапанах лишь одному удалось 
выполнить клапан-сохраняющую операцию. В ос-
тальных четырех случаях выраженные деструктив-
ные изменения створок и наличие абсцессов заста-
вили прибегнуть к протезированию. У двух пациен-
тов с реканализациями дефектов межжелудочковой 
перегородки на фоне ИЭ (в одном случае после ранее 
выполненной радикальной коррекции Тетрады Фал-
ло) на повторных вмешательствах были выявлены 
вегетации на заплатах с переходом на кольцо и 
створки трехстворчатого клапана. 

На представленных ниже рисунках проиллюст-
рированы поражения как нативных клапанов серд-
ца, так и бактериальный эндокардит протезов кла-
панов. 

 

          
1 

 
 

Рис. 1. Деформированные 
створки аортального клапана 
с признаками деструкции и 

множественными 
 вегетациями 

 
Рис. 2. Абсцесс передней 

створки митрального  
клапана 

 

 

 

 
 

Рис. 3. Иссеченный  
биологический протез 

 трехстворчатого клапана с 
инфицированными  

тромботическими массами 

  
Рис. 4. Иссеченный  

механический протез  
трехстворчатого клапана  

с инфицированными 
 тромботическими массами 

 
Основной этап операции во всех случаях начина-

ли с механической санации камер сердца, включав-
шей максимальное иссечение поражённых и разру-
шенных инфекционным процессом клапанов, фраг-
ментов пристеночного эндокарда, инфицированных 
заплат, тромбов и кальциевых конгломератов, вскры-



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2019 –  Т. 26,  № 2 – С. 16–20 
JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2019 – V. 26,  № 2 – P. 16–20 

 

18 
 

тия и удаления экссудата из полости абсцессов. 
 

Таблица 2 
 

Повторные хирургические вмешательства 
 при инфекционном эндокардите 

 
Вид вмешательства Количество 

Протезирование ТК 5 (41,7%) 
Протезирование МК 3 (25,0%) 
Протезирование аортального клапана 1 (8,3%) 
Открытая аортальная вальвулопластика 1 (8,3%) 
Репластика ДМЖП 2  (16,7%) 

Всего 12 (100%) 

 
Механическую санацию дополняли обработкой 

камер сердца растворами хлоргексидина, диоксиди-
на, перманганата калия, йодопирона. Необходимым 
условием успешного хирургического лечения было 
полное иссечение инфицированных и некротизиро-
ванных структур, что  ограничивало показания к 
выполнению реконструктивных вмешательств. По-
скольку большинство больных имели патологию 
клапанов или дисфункцию протезов клапанов, а по-
ступали пациенты на хирургическое лечение в позд-
ние сроки заболевания с выраженной деструкцией 
клапанного аппарата, в структуре повторных опера-
ций превалировали вмешательства с имплантацией 
искусственных механических протезов (табл. 2).  

В качестве протезов клапанов применялись кла-
паны отечественного производства МедИнж и ино-
странного – Carbomedics. Материалом для репластик 
септальных дефектов послужил ксеноперикард. 

Техника протезирования клапанов на фоне ИЭ 
характеризовалась рядом особенностей, поскольку 
фиксацию протеза были вынуждены проводить в 
рыхлых (в результате воспалительного отёка) тка-
нях: для профилактики прорезывания швов увели-
чивали их частоту и, в ряде случаев, применяли ук-
репляющие прокладки из политетрафлюорэтилена. 
Иногда при выполнении механической санации 
приходилось иссекать часть фиброзного кольца кла-
пана, что требовало его дальнейшей реконструкции. 
С этой целью при протезировании аортального кла-
пана (АК) формировали опору для искусственного 
клапана путём пликации начального отдела восхо-
дящей аорты. В ряде случаев швы для фиксации 
протеза проводили через основание передней 
створки МК или стенку аорты с выколом наружу. 
При операциях на митрального клапана (МК) с целью 
реконструкции фиброзного кольца применяли про-
кладки из аутоперикарда или политетрафлюорэти-
лена. Что же касается репластик септальных дефек-
тов, то в обоих случаях новые заплаты фиксирова-
лись одинарными п-образными швами на тефлоно-
вых прокладках. 

После выполнения хирургического вмешательст-
ва с удалением инфицированных и пораженных 
структур сердца проводили антибактериальную тера-
пию, направленную на подавление оставшихся ин-
фицированных очагов с помощью комбинации двух 
или трех антибактериальных препаратов. Примене-

ние антибиотиков широкого спектра действия соче-
тали с препаратами, обладающими антистафилокок-
ковой активностью. При качественной интраопера-
ционной санации применявшаяся антибактериальная 
терапия позволяла купировать внутрисердечный ин-
фекционный процесс в короткие сроки. 

После выполненных повторных операций ос-
ложненный послеоперационный период наблюдался 
у 2 пациентов (16,7%). У них регистрировалась уме-
ренная сердечная недостаточность, которая требо-
вала применения кардиотоников в течение 2-3 су-
ток. Кроме этого, в 2 случаях на 6-8 сутки был отме-
чен экссудативный перикардит, купированный кон-
сервативно. Таким образом, после реопераций неле-
тальных осложнений было не больше, чем после 
первичных коррекций. В послеоперационном пе-
риоде отмечены следующие гемодинамические ха-
рактеристики протезов: максимальный транспро-
тезный градиент давления в группе аортальных по-
роков составил 24,3±3,7, в группе митральных поро-
ков – 10,2±1,3, и в группе пороков трехстворчатого 
клапана – 4,8±1,1 мм рт.ст. Резидуальных шунтов на 
межжелудочковой перегородке при коррекции сеп-
тальных дефектов не отмечено. 

Госпитальная летальность составила 8,3% (n=1). 
Причиной летального исхода послужила острая сер-
дечнососудистая недостаточность. Достоверных 
различий частоты летальных осложнений и нахож-
дения пациентов в стационаре между первичными и 
повторными операциями мы не получили. Однако 
технически более сложные повторные операции, 
безусловно, обуславливают увеличенное время по-
вторной коррекции, повышенную кровопотерю, 
продолжительность ИВЛ и длительность инотроп-
ной поддержки. 

Все пациенты были выписаны на фоне стойкой 
нормализации температуры и отсутствия явлений 
интоксикации. Спустя 2,5 месяца после операции от-
мечен случай рецидива ИЭ у пациента, перенесшего 
протезирование МК. Было выполнено репротезиро-
вание МК с хорошим госпитальным результатом. 

Отдаленные результаты на сроке от 1 года до 
19 лет удалось оценить у всех 12 пациентов (100 %). 
На сроке 1-5 лет после операции было отмечено 2 
летальных исхода, причем у одного пациента при-
чиной смерти послужила внесердечная патология. В 
одном случае причиной летального исхода был про-
тезный эндокардит АК спустя год после операции. 

Актуальный анализ выживаемости пациентов с 
повторными операциями по поводу ИЭ продемонст-
рировал хорошие результаты: выживаемость спустя 
один год после операции составила 100,0%, через 
5 лет – 83,3%. 

В отдалённом периоде после операции у боль-
шинства больных отмечался регресс клинических 
проявлений недостаточности кровообращения. Из 
10 пациентов, поступивших с недостаточностью 
кровообращения (НК) III функционального класса (ФК), 
у 8 после операции произошел переход в I ФК, у 2 – 
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во II ФК. Из 2 больных, поступивших с НК IV ФК, у 
1 после хирургического вмешательства произошел 
переход в I ФК, и у 1 – во II ФК. 

В литературе дебатируются различные подходы 
к ведению пациентов с ИЭ [1]. К безусловным пре-
имуществам консервативной терапии с купировани-
ем инфекционного процесса и в дальнейшем поста-
новки вопроса об операции при гемодинамически-
значимом пороке относится меньший риск самого 
вмешательства. Особенно это касается именно по-
вторных операций. Поскольку последние сопровож-
даются достоверно более травматичным доступом, 
более длительным наркозом, временем пережатия 
аорты и периодом искусственного кровообращения. В 
таком случае, более стабильное исходное состояние 
пациента перед предстоящим вмешательством по-
зволяет надеяться на меньший процент осложнений в 
интра – и послеоперационном периоде [1,10,11]. Од-
нако, с нашей точки зрения, упущенное время на 
проведение консервативной терапии у пациентов, 
имеющих показания к хирургической коррекции по-
рока, приводит к более выраженным гемодинамиче-
ским нарушениям на клапанах сердца, а также нега-
тивно влияет на сердечную мышцу, усугубляя явле-
ния недостаточности кровообращения. Кроме того, 

как показывает ряд публикаций, без хирургической 
санации полостей сердца невозможно достичь полно-
го купирования инфекционного процесса [1,3,7]. Пе-
речисленные выше аспекты определили для нас ак-
тивную хирургическую тактику  при наличии ИЭ у 
ранее оперированных пациентов, как наиболее оп-
равданную, несмотря на безусловно высокий риск в 
сравнении с первичными операциями и вмешатель-
ствами без ведущего инфекционного процесса. 

Заключение. Таим образом, нами получены 
хорошие, в том числе отдалённые, результаты хи-
рургического лечения ИЭ, как осложнения при лече-
нии пациентов с ВПС. Полученные результаты сви-
детельствуют о преимуществе активной хирургиче-
ской тактики перед консервативным ведением па-
циентов с ИЭ. Основными принципами хирургиче-
ского лечения такого рода пороков являются тща-
тельная санация полостей сердца, увеличение часто-
ты швов наряду с применением дополнительных 
укрепляющих прокладок. 

Адекватная хирургическая санация полостей 
сердца существенно увеличивает эффективность 
проводимой антибактериальной терапии, позволяя 
быстрее и эффективнее купировать инфекционный 
процесс.
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Аннотация. Целью исследования явилось проанализировать результаты использования менее инвазивного трансбронхиаль-

ного доступа в диагностике заболеваний, проявляющихся синдромом лимфаденопатии средостения. Для этого мы обследовали 
30 пациентов находившихся на стационарном лечении в дифференциально-диагностическом отделении ГКУЗ «Противотуберку-
лезный диспансер» МЗ КБР в 2018 году по поводу медиастинальной лимфаденопатии неясной этиологии. Всем больным, помимо 
общеклинического минимума, молекулярно-генетического, рентгенологического обследования проводилось трансбронхиальная 
тонкоигольная биопсия при помощи видео- или фибробронхоскопа под комбинированным (внутривенным и ингаляционным) 
наркозом. У всех больных было выполнено от 1 до 3 вколов-аспираций в группу внутригрудных лимфатических узлов. Во всех 
случаях проводилось бактериологическое (ПЦР и микроскопия) и цитологическое исследование полученных аспиратов. В резуль-
тате были получены результаты, что диагностическая эффективность TBNA для саркоидоза (n=20) составила: чувствительность – 
90%, специфичность – 100%; для диагностики опухолевого поражения внутригрудных лимфатических узлов (n=7): чувствитель-
ность – 100%, специфичность – 100. Таким образом, анализируя результаты можно отметить, что TBNA является информатив-
ным, высокоспецифичным и достаточно чувствительным методом верификации лимфаденопатий средостения, позволяющим 
получить результат в короткие сроки и не сопровождающимся осложнениями.  

Ключевые слова: лимфаденопатия средостения, трансбронхиальный доступ (TBNA). 
 
Актуальность исследования.  Лимфаденопатии 

средостения (ЛАПС) – обширная группа самых раз-
личных по этиологии болезней, диагностика которых 
является комплексным процессом, включающим 
клинические, лучевые, лабораторные и инструмен-
тальные методы исследования. Диагностические тех-
нологии в последние годы развиваются чрезвычайно 
динамично, но в то же время результат биопсии оста-
ется если не основой диагноза, то, во всяком случае, 
важнейшим фактором в его построении.  

Ещё ни так давно для получения диагностиче-
ского материала из лимфоузлов средостения ис-
пользовались достаточно травматичные хирургиче-
ские доступы: стернотомия и торакотомия [1], ме-
диастинотомия и медистиноскопия [7], с внедрени-
ем эндовидеохирургической техники методом вы-
бора стала видеоторакоскопическая биопсия [2]. В 
последние годы появилось множество сообщений, в 
которых подчеркивается высокая информативность 
биопсий медиастинальных лимфоузлов при исполь-
зовании менее инвазивных трансбронхиального 
(TBNA, EBUS-TBNA) и чрезпищеводного (EUS-FNA) 
доступов, которые показали свою эффективность в 
стадировании злокачественных новообразований 
легких [4,5]. Роль этих методов в дифференциальной 
диагностике других лимфаденопатий средостения в 
настоящее время активно обсуждается [3,6,8]. 

В настоящей статье мы попытались осмыслить 
результаты биопсийных исследований в этом на-
правлении, сделать некоторые выводы и наметить 
перспективы дальнейшей работы. 

Цель исследования – проанализировать ре-

зультаты использования TBNA в диагностике забо-
леваний, проявляющихся синдромом лимфаденопа-
тии средостения. 

Материалы и методы исследования. С января 
по ноябрь 2018 года на базе ГКУЗ «Противотуберку-
лезный диспансер» МЗ КБР было проведено проспек-
тивное исследование для оценки эффективности 
TBNA у 30 пациентов с синдромом медиастинальной 
лимфаденопатии. Все больные были госпитализиро-
ваны с целью верификации диагноза. 

Критерии включения: возраст пациентов старше 
18 лет, наличие ЛАПС по данным мультиспиральной 
компьютерной томографии органов грудной клетки 
(МСКТ ОГК), отрицательные результаты исследова-
ний мокроты и/или смывов из трахеобронхиального 
дерева на МБТ по данным микроскопии и молеку-
лярно-генетического (ПЦР) методов, информиро-
ванное согласие пациента на проведение биопсии.  

Критерии исключения: наличие верифициро-
ванного заболевания легких или онкопатологии в 
анамнезе. 

Всем больным, помимо общеклинического ми-
нимума, перед проведением TBNA выполнялась 
МСКТ ОГК. У большинства больных (70% случаев) 
отмечалось сочетание рентгенологических синдро-
мов: у 16 больных – диссеминация в легких и ЛАПС, 
у 4 больных – периферическое образование в легком 
и ЛАПС. Изолированная лимфаденопатия средосте-
ния выявлена у 10 больных (30% случаев). Всем 
больным с изменениями в легких до проведения 
TBNA выполнялась чрезбронхиальная щипцовая 
биопсия легкого, которая во всех случаях оказалась 
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неинформативна. 
TBNA выполнялась под комбинированным 

(внутривенным и ингаляционным) наркозом, для 
введения бронхоскопа в дыхательные пути исполь-
зовали однопросветную интубационную трубку №9. 
Исследование проводилось при помощи видео- или 
фибробронхоскопа с дальнейшей тонкоигольной 
аспирационной биопсией лимфоузлов. Оборудова-
ние: видеоэндоскопическая система «Evis Exera III», 
бронховидеоскоп BF 1T180 и бронхофиброскоп BF 
1T60 фирмы «Olympus» (Япония). Инструмент: аспи-
рационные иглы для TBNA 19-21G, «Olympus Medical 
System Corp» (Япония). 

Во всех случаях проводилась биопсия 7 (бифур-
кационной) и 4R (правой нижней паратрахеальной) 
групп средостенных лимфоузлов, у 12 больных (40%) 
биопсия выполнена из лимфоузлов 2R (правой верх-
ней паратрахеальной) группы, у 2 больных (6,7%) 
биопсийный материал получен из лимфоузлов 4L (ле-
вой нижней паратрахеальной) группы.  

Пункцию 7-ой группы проводили в стандартных 
точках для биопсии бифуркационных лимфоузлов, 
для биопсии остальных групп медиастинальных 
лимфоузлов использовали заранее выбранные точ-
ки, которые определяли на основании данных МСКТ 
ОГК и «виртуальной трахеобронхоскопии». У всех 
больных было выполнено от 1 до 3 вколов-
аспираций в группу лимфатических узлов. Продол-
жительность процедуры варьировала от 10 до 35 ми-
нут, в среднем – 17,7±1,2 мин. 

Во всех случаях проводилось бактериологиче-
ское (ПЦР и микроскопия) и цитологическое иссле-
дование полученных аспиратов. Для цитологическо-
го исследования применялась методика изготовле-
ния мазков-отпечатков, во всех случаях приготовле-
но 3 стекла. Результаты исследований получали в 
день проведения или на следующие сутки после вы-
полнения TBNA. 

Всем больным после проведения биопсии вы-
полняли обзорную рентгенография органов грудной 
клетки в прямой и боковой проекции для исключения 
ятрогенного пневмоторакса и гематом в средостении.  

Конечными диагностическими точками для по-
становки диагноза являлись: 1) наличие признаков 
гранулематозного воспаления без некрозов и специ-
фических саркойдных гранулем (для саркоидозного 
поражения лимфатических узлов); 2) наличие при-
знаков гранулематозного воспаления с участками 
казеозного некроза при цитологическом исследова-
нии и/или выявлении возбудителя при бактериологи-
ческом исследовании (для туберкулезного поражения 
лимфатических узлов); 3) наличие опухолевых клеток 
(для опухолевого поражения лимфатических узлов); 
4) наличие признаков неспецифического воспаления 
(для реактивной лимфаденопатии).  

При отсутствии элементов лимфойдной ткани в 
аспирате процедуру считали неинформативной.  

Результаты и их обсуждение. Среди обследо-
ванных преобладали пациенты женского пола 

(13 мужчин и 17 женщин), возраст больных варьиро-
вал от 18 до 67 лет, в среднем составив 45,5±2,4 года. 
Распределение больных по полу и возрасту пред-
ставлено в табл. 1. 

 
Таблица 1 

 
Распределение больных по полу и возрасту 

 
 

Из данных, представленных в табл. 1, можно 
констатировать, что 80% обследованных были тру-
доспособного возраста. Как среди больных молодо-
го, так и пожилого возраста, преобладали женщины. 

Общая информативность TBNA оказалась равной 
93,3%, при этом цитологическая верификация диаг-
ноза получена в 96,4% случаев (27 из 28), а бактерио-
логическая ― в 3,6% (1 из 28). У 2 больных (6,7% слу-
чаев) в биопсийном материале найти клеток лимфа-
тического узла не удалось – у них установлен диагноз 
саркоидоза на основании гистологического исследо-
вания операционного материала, полученного в по-
следующем при видеоторакоскопии. 

В табл. 2 представлены результаты цитологиче-
ского и бактериологического исследования материа-
ла, полученного при TBNA, а также окончательные 
диагнозы, с которыми больные были выписаны из 
стационара. 

 
Таблица 2 

 
Результаты TBNA, в зависимости от метода 

 верификации диагноза 
 

Результат 
 биопсии 

Число больных Метод 
верификации 

Диагноз 
при выписке Абс. % 

Саркоидоз 17 56,6 Цитологический Саркоидоз  
ОД 

Mts-поражение 8 26,7 Цитологический Рак 
Реактивная ЛАПС 2 6,7 Цитологический Пневмония 

Туберкулез 1 3,3 ПЦР, 
микроскопия 

Туберкулез  
ВГЛУ 

Нет ткани л/у 2 6,7 Цитологический Саркоидоз ОД 
Всего 30 100 - - 

 
Как видно из табл. 2, у большинства больных 

(90%) диагноз уточнен на основании цитологическо-
го исследования аспирата из лимфоузлов средосте-
ния. В случае бактериологической верификации ди-
агноза (1 больной), у пациентки 18 лет подтвержден 
туберкулез ВГЛУ методом микроскопии и ПЦР. На 
основании ПЦР (GeneXpert) материала, полученного 
при TBNA, выявлена «Rif-резистентность» МБТ – у 
данной больной определена МЛУ. Цитологическая 
картина изменений в лимфоузлах у этой пациентки 
соответствовала гранулематозному воспалению.  

У 2 (6,7%) пациентов с признаками реактивной 
лимфаденопатии по данным TBNA, после курса про-
тивовоспалительной и антибактериальной терапии, 
при повторном рентгенологическом исследовании 
отмечена выраженная положительная динамика с 

Пол Итого 18-44 лет 45-59 лет 60-75 лет 
Мужчины 13 9 2 2 
Женщины 17 6 7 4 

Всего (чел.) 30 15 9 6 
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нормализацией размеров лимфоузлов. В этих случа-
ях был выставлен диагноз пневмонии (табл. 2). 

На рис. представлено распределение больных в 
зависимости от диагноза, с которым они направля-
лись на обследование и результатов исследования 
биопсийного материала, полученного при TBNA. 

У всех больных с образованием в легком и ЛАПС 
на основании цитологического исследования аспира-
та, полученного при TBNA, констатировано метаста-
тическое поражение лимфоузлов (рис.). В группе 
больных с изолированной ЛАПС и сочетанием диссе-
минированного процесса в легких с ЛАПС, в боль-
шинстве случаев (68,7-70,0%) установлен диагноз сар-
коидоза, опухолевое поражение лимфоузлов встреча-
лось в 10,0-12,5% случаев, не обнаружено лимфойд-
ной ткани в аспирате в 6,3-10,0% случаев. 

Диагностическая эффективность TBNA для сар-
коидоза (n=20) составила: чувствительность – 90%, 
специфичность – 100%; для диагностики опухолево-
го поражения внутригрудных лимфатических узлов 
(n=7): чувствительность – 100%, специфичность – 
100%. Небольшое число больных (3 человека) в на-
шем исследовании со специфической и реактивной 
ЛАПС, не позволяет сделать окончательные выводы 
и требует проведения дополнительных исследова-
ний для уточнения диагностической эффективности 
у этой категории больных.  

Осложнений во время и после проведения TBNA 
не наблюдалось. Большинство больных (83,3%) были 
выписаны из стационара на вторые-третьи сутки 
после выполнения биопсии. 

 

 
 

Рис. Распределение больных, в зависимости от диагноза 
направления и результатов TBNA Примечание: ИЛАПС – 

изолированная лимфаденопатия средостения; ДПЛ – диссе-
минированный процесс легких; ПОЛ – периферическое 

образование легкого 
 

Заключение. Анализируя результаты настоя-
щего исследования, можно отметить, что TBNA яв-
ляется информативным, высокоспецифичным и 
достаточно чувствительным методом верификации 
лимфаденопатий средостения, позволяющим полу-
чить результат в короткие сроки и не сопровождаю-
щимся осложнениями. 

TBNA позволяет в 93,3% уточнить диагноз и 
значительно расширяет диагностические возможно-
сти клиники. При приобретении персоналом опре-
деленного навыка, становится эффективном и безо-
пасным диагностическим методом. Подобная мето-
д ика, на наш взгляд , может быть рекоменд ована к 
использованию во всех клиниках, имеющих про-
фильные стационары. 
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Abstract. The research purpose was to analyze the results of the use of less invasive transbronchial access (TBNA) in the diagno-

sis of diseases manifested by mediastinal lymphadenopathy syndrome. We examined 30 patients who were on inpatient treatment in 
the differential diagnostic Department of the HCUZ "TB dispensary" MZ KBR in 2018 about mediastinal lymphadenopathy of unknown 
etiology. In addition to the clinical minimum, molecular and genetic and X-ray examination, all patients underwent transbronchial 
fine-needle biopsy using a video or fibrobroscope under combined (intravenous and inhalation) anesthesia. All patients were per-
formed from 1 to 3 injections of aspirations of a group of intrathoracic lymph nodes. In all cases, bacteriological (PCR and microscopy) 
and cytological examination of the obtained aspirates were carried out. The results indicate that the diagnostic efficacy of TBNA for 
sarcoidosis (n=20) was: sensitivity – 90%, specificity – 100%; for the diagnosis of tumor lesion of intra – thoracic lymph nodes (n=7): 
sensitivity – 100%, specificity-100. We noted that TBNA is an informative, highly specific and quite sensitive method of verification of 
mediastinal lymphadenopathies allowing to obtain the result in a short time and without complications. 

Keyword: mediastinal lymphadenopathy, transbronchial- needle (TBNA).  
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Аннотация. В статье приведены основные положения американской коллегии радиологов новой модели стратификации 
риска злокачественных новообразований для очаговой патологии щитовидной железы. В форме сравнения с американской TI-
RADS обсуждаются Рекомендации 2017 г. европейских экспертов по заболеваниям щитовидной железы по созданной ими модели 
EU-TI-RADS. В России также идет процесс создания отечественной системы TI-RADS. Основными задачами этих двух систем яв-
ляются упрощение процесса стандартизации и интерпретации работы системы «врач ультразвуковой диагностики (УЗД)-
эндокринолог» для уменьшения количества неоправданных пункций очагов щитовидной железы и увеличение воспроизводимо-
сти результатов ультразвукового исследования. Рассматриваются вопросы валидации этих систем для России с позиции итогов 
работы Российской группы по созданию RU-TI-RADS с 2013 года по настоящее время. Приведены данные ультразвуковой диагно-
стики 5 врачами УЗД (с различным стажем работы), колебания индекса согласования Cohen’s kappa соответствовали по ACR TI-
RADS 0,4-0,59, по EU TI-RADS 0,53-0,78 в зависимости от стажа работы специалиста. Полученные данные подтверждают тезис о 
необходимости внедрения системы TI-RADS и метода ультразвуковой эластографии в работу кабинета УЗД. 

Ключевые слова: ультразвуковая диагностика, щитовидная железа, TI-RADS. 
 
Введение. В настоящее время в мировом 

научном сообществе идет активная дискуссия о 
стандартизации ультразвукового (УЗ) описания 
очаговой патологии щитовидной железы (ЩЖ) и 
выработке модели по стратификации риска 
злокачественных новообразований (ЗНО) ЩЖ, а также 
алгоритм применения тонкоигольной аспирационной 
биопсии (ТАБ) очагов. Так же актуальным является 
процесс улучшения воспроизводимости результатов 
УЗИ между специалистами и оптимизация работы 
системы «врач УЗД ↔ эндокринолог». Эти процессы 
привели к неизбежности создания системы TI-RADS в 
различных модификациях для попытки решения этих 
задач. С 2013 года в России также создана рабочая 
группа под руководством профессора Фисенко Елены 
Полиектовны для создания RU-TI-RADS [5]. 

Появление в 2017 г. двух больших научных пуб-
ликаций по своим версиям TI-RADS Американской 
ассоциации радиологов и Европейской ассоциацией 
было ожидаемо и укладывается в парадигму поиска 
оптимальной модели TI-RADS для взаимодействия 
специалистов лучевой диагностики и врачей клини-
ческого профиля в выявлении и лечении заболева-
ний щитовидной железы [8,9]. Мы уже в течение не-
скольких лет публикуем свои комментарии в этом 
направлении [1,2,4]. Вполне логичным является и 
желание оценить предлагаемые американские и ев-
ропейские модели TI-RADS для их применимости в 
отечественной клинической практике. 

Основным лейтмотивом создания новой версии 
TI-RADS американских экспертов (ACR-TI-RADS) 
явилось желание упростить существующие системы 
стратификации риска ЗНО ЩЖ, а также увеличить 
пороговые значения размеров узлов для рекоменда-
ции ТАБ при минимальном и умеренном риске ма-
лигнизации (табл. 1). Достаточно большой объем 
публикации F. Tessler et al. посвящен обоснованию 
ограничения существующих классификаций и обос-
нованию предлагаемой модели. В результате мето-
дика классификации узлов ЩЖ основывается на УЗ-

признаках, связанных со структурой, эхогенностью, 
формой, контурами, эхогенными включениями; 
баллы начисляются за все УЗ-признаки, дополни-
тельно начисляются баллы за наиболее «подозри-
тельные» признаки: TR1: Доброкачественный – 
0 баллов, TR2: Нет подозрения на малигнизацию – 
2 балла, TR3: Незначительное подозрение на малиг-
низацию – 3 балла, TR4: Умеренное подозрение на 
малигнизацию – 4-6 баллов, TR5: Серьезное подоз-
рение на малигнизацию – 7 баллов и выше. 

Комитет ACR TI-RADS также рекомендовал вре-
менные интервалы для проведения УЗИ в динамике, 
чем выше категория узла – тем чаще следует повто-
рять УЗИ: TR3: Повторные УЗИ можно выполнять 
через 1, 3, и 5 лет, TR4: Повторные УЗИ следует вы-
полнять через 1, 2, 3, и 5 лет, TR5: Повторные УЗИ 
следует выполнять каждый год в течение 5 лет. 
 

Таблица 1 
 

Рекомендации ACR TI-RADS-2017  
по алгоритму наблюдения узлов ЩЖ 

 

Категория Рекомендации  
по ведению 

TR1: Доброкачественные Нет необходимости ТАБ
TR2: Нет подозрения 
на малигнизацию Нет необходимости ТАБ 

TR3: Незначительное подозрение  
на малигнизацию

ТАБ, если узел ≥ 2.5 cм; 
наблюдение, если ≥ 1.5 cм

TR4: Умеренное подозрение 
на малигнизацию

ТАБ, если узел ≥ 1.5 cм; 
наблюдение, если ≥ 1 cм

TR5: Серьезное подозрение  
на малигнизацию

ТАБ, если узел ≥ 1 cm; 
наблюдение, если ≥ 0.5 cm

 
Американские эксперты публично выводят 

проблему наблюдения за мелкими очагами в ЩЖ, 
выявленных при УЗИ, где имеются УЗ-критерии вы-
сокой вероятности злокачественности. Что делать с 
данными пациентами: наблюдать? пунктировать? 
оперировать? Эксперты приходят к консенсусу, что 
оптимальной является тактика «Бдительное Ожида-
ние» в формате новой модели ACR-TI-RADS. Коми-
тет ACR обосновывает свою работу реакцией на не-
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соответствие между резким ростом выявления и 
лечения ЗНО ЩЖ и отсутствие формального улуч-
шения долгосрочных результатов лечения. Обраща-
ет на себя внимание четкая программа наблюдения 
за количеством очагов: рекомендация наблюдения 
не более чем 4-х очагов с максимальными баллами 
ACR TI-RADS. ТАБ проводится максимально в 2-х 
очагах с максимальными баллами, но размер не 
должен быть основным критерием для пункции. 
Главное – это УЗ-семиотика очага. Европейская сис-
тема EU-TI-RADS написана для системы «врач 
УЗД↔эндокринолог».  

Все смысловые конструкции EU-TI-RADS сведе-
ны к 11 рекомендациям. Мы приводим их в автор-
ском переводе без стилистической адаптации. 

Рекомендация 1: УЗИ узлов щитовидной желе-
зы, должно включать оценку риска возникновения 
злокачественных новообразований на основе стра-
тификации риска и балльной оценки. Рекомендуется 
использовать стандартизированную терминологию, 
заключение и схему алгоритма. 

Уровень доказательности QOE ++; Сила реко-
мендации SOR класс 1. 

Как видите, ничего нового или незнакомого в 
описании и заключении нет, однако оно четко 
структурировано и оптимально для повышения 
уровня воспроизводимости результатов УЗИ при 
миграции пациентов по различным медицинским 
учреждениям.  

В EU-TI-RADS предлагается своя система кате-
горий с указанием риска малигнизации (табл. 2). 
 

Таблица 2 
 

Стандартизированное заключение EU-TI-RADS 2017 
 

Категория Ультразвуковые  
признаки 

Риск малигни-
зации, % 

EU-TIRADS 1: не-
измененная щито-
видная железа 

Узлы отсутствуют Нет 

EU-TIRADS 2: доб-
рокачественное 

изменение 

Простая киста 
Губчатый узел ≈0 

EU-TIRADS 3: низ-
кий риск 

Овоидный, гладкий изоэхо-
генный/гиперэхогенный узел 
Нет высокоподозрительных 

признаков 

2-4 

EU-TIRADS 4: уме-
ренный риск 

Овоидный, гладкий, незначи-
тельно выраженный гипоэхо-

генный узел 
Нет высокоподозрительных 

признаков 

6-17 

EU-TIRADS 5: вы-
сокий риск 

По крайней мере 1 из пред-
ставленных высокоподозри-

тельных признаков: 
- Неправильная форма 
- Неправильные края 

- Микрокальцификаты 
- Выраженная гипоэхоген-

ность (с солидным компонен-
том)

26-87 

 
Рекомендация 2: Простые кисты и полностью губ-

чатые узлы следует считать доброкачественными. ТАБ 
не требуется (если только в терапевтических целях, в 
случае симптомов компрессии). QOE ++; SOR класс 1. 

Рекомендация 3: Овальные, изоэхогенные или 
гиперэхогенные узлы с четким, ровным контуром и 

отсутствие признаков высокого риска следует учи-
тывать, как низкий риск развития злокачественных 
новообразований. ТАБ обычно следует выполнять 
только для узлов> 20 мм. QOE ++; SOR класс 1. 

Рекомендация 4: Овальные, незначительно вы-
раженная гипоэхогенность узла с четкими, ровными 
контурами и без признаков высокого риска следует 
учитывать при промежуточном риске злокачествен-
ности. ТАБ обычно следует выполнять для узлов 
>15 мм. QOE ++; SOR класс 1. 

Рекомендация 5: Узел, имеющий по меньшей 
мере 1 подозрительный УЗ признак (то есть не 
овальную форму, неровные края, микрокальцифи-
кации или выраженную гипоэхогенность), следует 
рассматривать как узлы с высоким риском развития 
злокачественности, которая увеличивается с количе-
ством подозрительных признаков. ТАБ следует вы-
полнять для узлов > 10 мм. QOE ++; SOR класс 1. 

Рекомендация 6: УЗ оценка лимфатических уз-
лов рекомендуется для всех узлов щитовидной желе-
зы, но является обязательной для промежуточных и 
высокорисковых. В случае подозрительного лимфа-
тического узла тиреоидного происхождения необхо-
димо провести ТАБ лимфатического узла и ТАБ наи-
более подозрительного узла/узлов щитовидной же-
лезы. QOE +++; SOR класс 1. 

Рекомендация 7: Капсулярное выбухание, наруше-
ние или граница очагом щитовидной железы указывает 
на экстратироидальное расширение и должно быть опи-
сано в заключении. QOE ++; SOR класс 1. 

Рекомендация 8: Микрокальцификации не яв-
ляются специфическими для злокачественных ново-
образований. Их присутствие должно быть соотне-
сено с другими УЗ-признаками, поддерживающими 
ТАБ. Истинные микрокальцификации следует отли-
чать от других эхогенных зон, и такие узлы должны 
подвергаться ТАБ. Эхогенные зоны с артефактами 
кометного хвоста свидетельствуют о доброкачест-
венности. QOE ++; SOR класс 2. 

Рекомендация 9: Рутинный УЗ-допплер очага 
не рекомендуется для стратификации риска малиг-
низации. QOE +; SOR класс 2.  

Рекомендация 10: Эластография не должна за-
менять исследование в В-режиме, но ее можно ис-
пользовать в качестве дополнительного инструмен-
та для оценки узлов для ТАБ, особенно из-за его вы-
сокого QOE ++, SOR класс 2. 

Рекомендация 11: Регулярное определение рос-
та узлов с помощью УЗ щитовидной железы для про-
гнозирования рака не оправдано.  QOE ++, SOR класс 2. 

Материалы и методы исследования. На базе 
ПНИЛ СГМУ в 2018-2019 гг. проведено комплексное 
исследование 121 пациента с очаговой патологией 
щитовидной железы: узловой коллоидный зоб 
(n=87), фолликулярная В-клеточная аденома (n=29), 
папиллярный рак (n=5). Из них 92 женщины, 29 муж-
чин, средний возраст 54±9,1 лет. 

Всем пациентам было проведено мультипара-
метрическое УЗИ по единому протоколу: В-режим, 
цветовое допплеровское картирование (ЦДУ), ком-
прессионная эластография. Исследование всех паци-
ентов проводили 5 врачей УЗИ: 2 человека со стажем 
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3-5 лет (1 группа), 3 человека со стажем >10 лет 
(2 группа). Всем пациентам была проведена ТАБ под 
УЗ-контролем с последующим цитологическим за-
ключением по Bethesda [7]. Алгоритм применения 
EU-TI-RADS-2017 представлен на рис. 

 

Все врачи УЗД делали заключение одновремен-
но по обеим системам – ACR TI-RADS и EU TI-RADS. 
Все УЗИ были проведены врачами в течение 2-х 
дней на одном УЗ-приборе.  

Алгоритм оценки УЗ-семиотики и принятие ди-
агностического решения приводился в соответствие 
с положениями, предложенными в актуальности 
настоящей статьи. В цель данной работы не входила 
оценка программы применения ТАБ по программам 
ACR TI-RADS и EU TI-RADS. 

Таблица 3 
 

Оценка критерия согласованности (Cohen’s kappa)  
работы врачей по TI-RADS (n=121) 

 

Версия 
TI-

RADS 

Показатели 
1 группа 
Врачи УЗД 
с опытом 
работы 3-5 

лет 
Cohen’s 
kappa 

Доверительный 
интервал 95% 

2 группа 
Врачи УЗД 
с опытом 
работы 
>10 лет 
Cohen’s 
kappa 

Доверительный 
интервал 95% 

ACR TI-
RADS 0,40 0,33-0,48 0,59 0,51-0,71 

EU TI-
RADS 0,53 0,44-0,61 0,78 0,69-0,85 

 
Статистическая обработка проводилась по про-

грамме Statistica 6.0 с оценкой критерия согласован-
ности Cohen’s kappa (CК). Значения СК от 0 до 0,2 
говорят об отсутствии согласования между врачами; 
0,21-0,4 – слабая согласованность; 0,41-0,6 – уме-
ренная согласованность; 0,61-0,8 – хорошая согласо-
ванность; 0,8101,0 – полная согласованность. 

Результаты и их обсуждение. Основной нашей 
целью была оценка уровня согласованности работы 
двух бригад врачей: 1 группа – имеющих малый опыт 
работы в УЗД (3-5 лет) и 2 группа – с большим опытом 
работы (более 10 лет). Основой работы врачей в кабине-
те УЗИ была система 2-х TI-RADS: американской и ев-
ропейской. Российская система RU TI-RADS находится в 
процессе разработки и мы не включали ее в настоящее 

исследование. С учетом цели и задач нашей научной 
работы программа анализа полученных результатов 
проводится наднозологически и поэтому мы не приве-
ли распределение отдельных заболеваний щитовидной 
железы по различным системам TI-RADS, отдельного 

выявления рака щитовидной железы и 
данных о ТАБ  (табл. 3). 

Как следует из табл. 4 амери-
канская система ACR TI-RADS пока-
зала более низкие показатели согла-
сованности как в группе 1 (слабая 
согласованность), так и в группе 
2 (умеренная согласованность). В УЗ-
заключениях врачей по системе EU 
TI-RADS в группе 1 имеется умерен-
ная согласованность, в группе 2 – 
хорошая согласованность. Это под-
тверждает подходы российской 
группы TI-RADS о более близкой 
позиции системы RU-TI-RADS с ев-
ропейскими экспертами [6]. Объяс-
нением более низких показателей 
согласованности Cohen’s kappa явля-

ется, по нашему мнению, менее четко отработаны 
методологические подходы в ACR TI-RADS. В этой 
системе присутствует большое количество субъек-
тивных терминов: «артефакты кометного хвоста», 
«макро-кальцификаты», «нерегулярный край», «по-
граничный абатмент» и т.д. Это затрудняет чтение и 
ограничивает скорость понимания мысли авторов, и 
в конечном итоге снижает эффективность работы 
врача УЗД. 

Особо хочется остановиться на применении 
эластографии. Этот режим УЗИ указан в ACR TI-
RADS как многообещающий, однако не включен в 
итоговое резюме. Европейские эксперты более четко 
сформулировали отношение к эластографии в поло-
жении 10 – «…ее можно использовать в качестве 
дополнительного инструмента».  

В статье европейских авторов указано, когда 
точно необходимо применять эластографию, как 
компрессионную, так и сдвиговой волны: диаметр 
очагов более 30 мм, очаг с макрокальцификацией, 
кистозный очаг/зоны в очаге, очаг в конкременте, 
очаг в глубоких отделах, несколько узлов в едином 
конгломерате. 

Таблица 4 
 

Диагностическая информативность  
 мультипараметрического УЗИ 

 

Показатель 
 информативности 

Режимы применения УЗИ 

В-режим + ЦДК, % В-режим + ЦДК 
+ эластография, %

Чувствительность 88,6 93,9
Специфичность 58,3 60,4

 
Мы более решительно относимся к применению 

данного метода [3].  Результаты изменения диагности-
ческой эффективности мультипараметрического УЗИ с 
использованием эластографии в алгоритме диагности-
ки настоящего исследования приведены в табл. 4. 

Как следует из таблицы, использование ком-

 
Рис. Алгоритм применения EU-TI-RADS-2017 для оценки риска малигнизации  

и принятия решения о необходимости проведения ТАБ 
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прессионной эластографии качественно улучшает 
чувствительность мультипараметрического УЗИ. 
Показатели специфичности улучшились незначи-
тельно, однако это все равно показывает необходи-
мость более широкого применения эластографии в 
кабинетах УЗИ.  

Выводы: 
1. Система EU TI-RADS более воспроизводима 

врачами УЗД, чем ACR TI-RADS. 

2. Система TI-RADS необходима для любого 
специалиста УЗД без учета опыта работы, т.к. уни-
фикация протокола описания УЗ-семиотики улуч-
шает диагностическую эффективность окончатель-
ного заключения и повышает порог клинического 
взаимодействия системы «врач УЗД-эндокринолог». 

3. Метод УЗ эластографии целесообразно 
включить в систему TI-RADS для улучшения 
чувствительности и специфичности метода. 
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Abstract. The article presents the main provisions of the American College of Radiologists of the malignant tumors risk stratifi-
cation new model for thyroid gland focal pathology. In the form of a comparison with the American TI-RADS, the Recommendations of 
2017 of European doctors on thyroid diseases on the model EU-TI-RADS are discussed. Russia is also in the process of creating a do-
mestic TI-RADS system. The main tasks of these two systems are the simplification and standardization of the interpretation process in 
"ultrasound-endocrinologist" system to reduce the number of unjustified thyroid gland punctures and increase the reproducibility of 
ultrasound results. We are considering the validation of these systems for Russia from the standpoint of the Russian group on the crea-
tion of RU-TI-RADS work results from 2013 to the present time. Ultrasound and pathological data taken by 5 ultrasound specialists 
(with different work experience) corresponded to ACR TI-RADS 0.4 - 0.59, to EU TI-RADS 0.53-0.78 according to Cohen's kappa index. 
The obtained data confirm the thesis about the need to implement the TI-RADS system and the method of ultrasound elastography in 
the ultrasound cabinet work. 
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Аннотация. Сходство клинической картины воспалительных ревматических заболеваний часто затрудняет их диффе-

ренциальную диагностику. Применение иммунологических методов медицинской диагностики, основанных на уникальной 
способности иммунной системы генерировать специфический иммунный ответ по отношению, как к экзогенным, так и к эн-
догенным антигенам, позволяет оценивать образование специфических антител в организме человека при аутоиммунных 
заболеваниях, а также использовать сами антитела в качестве маркеров заболевания. Впервые для диагностики системной 
красной волчанки применили иммуноферментный метод исследования с использованием в качестве антигенной матрицы 
иммобилизированной ксантиноксидазы, что позволило выявить в сыворотке крови и охарактеризовать специфические анти-
тела к данному ферменту. При использовании антител к ксантиноксидазе для дифференциации системной красной волчанки 
от других воспалительных ревматических заболеваний получена ROC-кривая с удовлетворительными параметрами (площадь 
под кривой 0,894, p<0,0001; 95% доверительный интервал 0,840 – 0,947; точка разделения равна 0,087 Ед при чувствительности 
79,6% и специфичности 80,1%). Совместное использование теста по определению антител к ксантиноксидазе и стандартных 
тестов, имеющих общепризнанное диагностическое значение при системной красной волчанке (определение антинуклеарно-
го фактора и антител к dsДНК), позволит достоверно повысить суммарную чувствительность диагностики системной красной 
волчанки и может быть особенно полезным для поставки диагноза на ранних стадиях заболевания и для своевременного на-
значения адекватной терапии. 

Ключевые слова: системная красная волчанка, ксантиноксидаза, антитела, диагностика. 
 
Введение. Системная красная волчанка (СКВ) 

представляет собой аутоиммунное заболевание, ха-
рактеризующееся аберрантным образованием ши-
рокого спектра различных аутоантител. До настоя-
щего времени не достигнуто полное понимание па-
тогенетического, диагностического и прогностиче-
ского значения большинства аутоантител, характер-
ных для данного заболевания. Тем не менее, стрем-
ление найти новые и более достоверные биомарке-
ры для улучшения диагностики СКВ не покидает 
исследователей во всем мире [2-4]. 

Понимание патогенетических механизмов раз-
вития СКВ является отправной точкой для разработ-
ки новых лабораторных тестов, способных оказать 
неоценимую услугу в диагностике различных кли-
нических проявлений данного заболевания. Изуче-
ние процессов антителообразования к ферментам 
пуринового метаболизма (ПМ) способно не только 
расширить представление о значимости метаболи-
ческих нарушений при аутоиммунной патологии, 
подтвердить или усомниться в первичности имму-
нологического дефекта в патогенезе СКВ, но и про-
двинуться в вопросах создания лекарственных пре-
паратов, способных радикально воздействовать на 
патогенетические звенья развития и прогрессирова-
ния волчаночного процесса. Одним из наиболее 
перспективных объектов исследований в этом плане 
может стать фермент ксантиноксидаза (ЕС 1.1.3.22), 
проявляющий свою активность на заключительном 
этапе ПМ и обладающий рядом специфических 

свойств, способных сделать его мишенью аутоим-
мунных реакций при развитии СКВ [1]. 

Цель исследования – изучение возможности 
улучшения дифференциальной диагностики СКВ и 
других ревматических заболеваний (РЗ) посредством 
определения уровня антител к ксантиноксидазе 
(аКО). 

Материалы и методы исследования. В иссле-
дование были включены 60 пациентов с достовер-
ным диагнозом СКВ: в основном женщины (91,7%); 
трудоспособного возраста (90%); средняя продолжи-
тельность заболевания – 7,97±7,36 лет; средний воз-
раст пациентов – 36,3±15,3 (М±SD) лет; средняя про-
должительность заболевания – 7,98±7,36 (М±SD) лет 
(основная группа). 

Для оценки диагностической значимости пред-
ложенного теста была набрана группа пациентов из 
отделения ревматологии МУЗ «ГКБ СМП №25» 
(г. Волгоград), в которую вошли 4 человека с болез-
нью Шегрена, 6 – дерматомиозитом, 8 – с систем-
ными васкулитами, 16 – с системной склеродермией 
и 14 – с ревматоидным артритом (группа сравнения). 

Основным задачами при подборе пациентов в 
группу сравнения были: представить пациентов с 
диагнозами, непосредственно требующими прове-
дения дифференциальной диагностики с СКВ; со-
блюсти пропорции, которые достоверно отображают 
частоту встречаемости выбранных заболеваний в 
клинической практике; добиться однородности 
групп (пол, возраст, длительность заболевания и 
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т.д.). В итоге при сопоставлении клинико-
лабораторных показателей группа сравнения и ос-
новная группа статистически значимо не различа-
лись между собой (p>0,05). Практически здоровые 
лица в количестве 30 человек были включены в кон-
трольную группу. 

Антитела к ксантиноксидазе определяли в сы-
воротке крови по модифицированной методике 
ELISA-теста, основным отличием которой от класси-
ческого иммуноферментного анализа было исполь-
зование в качестве антигена ксантиноксидазы (про-
изводство фирмы «Sigma», США), заключенной в 
иммобилизированные методом эмульсионной по-
лимеризации антигенные наносистемы (АНС), вы-
полняющие роль носителя [3]. 

Для выполнения работы и учета результатов 
проведенных исследований был использован мик-
ропланшетный спектрофотометр (λ=450 нм). Резуль-
тат определения аКО считался положительными, 
если он превышал средние значения в контрольной 
группе на 3 стандартных отклонения. 

Статистический анализ проводили с примене-
нием программы SPSS 12.0, возможности которой 
использовались также при поиске оптимальных то-
чек разделения между исследуемыми группами (не-
параметрический вариант ROC-анализа). Точность 
отдельного диагностического теста оценивали с по-
мощью площади под характеристической кривой 
(AUC), достоверность выявленных отличий опреде-
ляли с помощью 95% доверительного интервала. 

Результаты и их обсуждение. В контрольной 
группе диагностировали наличие аКО на уровне 
0,0320,022 Ед, в основной группе – 1,3±0,83 Ед 
(М±SD). Результаты, превышающие уровень содержа-
ния данных антител более 0,098 Ед, расценивались 
как положительные. Повышенные значения аКО вы-
явлены в 53,3% случаев при наличии СКВ, значитель-
но реже – при другой ревматической патологии (в 
группе сравнения суммарно в 16,7% случаев), а у здо-
ровых лиц не определялись вовсе (рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1. Процент повышенных значений антител к ксанти-
ноксидазе у больных ревматическими заболеваниями 

 
Результаты проведенного исследования послу-

жили основой для изучения возможности примене-
ния теста по детекции аКО при осуществлении диф-
ференциальной диагностики, с целью разграниче-
ния СКВ от других патологических состояний. 

 
 

Рис. 2. Использование ROC-кривой для разграничения 
больных СКВ от других патологических 

состояний по наличию антител к ксантиноксидазе 
 

Полученные нами показатели характеристиче-
ской кривой при проведении ROC-анализа (AUC 
0,894 при p<0,0001; 95% ДИ 0,84 – 0,95) обладали 
удовлетворительными параметрами, которые сдела-
ли реальной возможность применения данного теста 
для дифференциации СКВ и других нозологий (точка 
разделения 0,087 Ед при специфичности 80,1% и 
чувствительности 79,6%) (рис. 3). 

Результаты определения аКО в основной и кон-
трольной группах позволили оценить диагностиче-
ский потенциал и рассчитать чувствительность, спе-
цифичность и прогностическая ценность предло-
женного теста: чувствительность – 69,2%, специ-
фичность – 81,9%, прогностическая ценность отри-
цательного результата – 56,8%, прогностическая 
ценность положительного результата – 89%. Следо-
вательно, использование теста по определению аКО 
для разграничения здоровых и больных СКВ имеет 
очень ограниченные рамки. Это утверждение следу-
ет из полученных нами показателей диагностиче-
ской ценности теста при выборе оптимальной точки 
разделения равной 0,11 Ед (специфичность 100%, 
чувствительность – 53%). 

Суммируя полученные результаты можно пред-
положить, что изолированное использование теста по 
детекции аКО с целью выявления СКВ в общей попу-
ляции нецелесообразно, а должно использоваться 
исключительно в комплексной диагностике при на-
личии других значимых клинико-лабораторных сви-
детельств наличия данного заболевания. 

Анализ ROC-кривой, характеризующей воз-
можности использования аКО для выделения боль-
ных с другими РЗ (группа сравнения) от здоровых 
лиц (контрольная группа), продемонстрировал не-
возможность применения данного параметра (AUC 



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2019 –  Т. 26,  № 2 – С. 29–33 
JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2019 – V. 26,  № 2 – P. 29–33 

 

31 
 

0,66 при p=0,064; чувствительность 36,6%, специ-
фичность 37,2% для 0,106 Ед). 

Сходство клинической картины воспалитель-
ных РЗ представляет значительные трудности при 
проведении дифференциальной диагностики. При-
менение иммунологических методов медицинской 
диагностики, основанных на способности иммунной 
системы вырабатывать специфический иммунный 
ответ как к экзогенным, так и к эндогенным антиге-
нам, позволяет оценивать образование специфиче-
ских аутоантител при РЗ одновременно используя 
сами антитела в качестве маркеров патологического 
процесса. В сыворотке крови большинства (более 
53%) больных СКВ (основная группа) обнаружены 
аКОв диагностически значимом титре, у больных с 
другими воспалительными РЗ (группа сравнения) 
процент выявления данных антител был существен-
но ниже (не более 20%). При интерпретации полу-
ченных результатов по изучению диагностических 
характеристик теста по определению аКО наиболее 
эффективным оказалось использование точки раз-
деления отрицательных и положительных значений 
в качестве нижней границы уровня данных антител, 
который характерен для СКВ (чувствительность 
79,5%, специфичность 79,9%). 

 
Таблица 

 
Частота выявления антител в сыворотке  

крови больных СКВ [2] 
 

 
Учитывая наличие достоверных отличий полу-

ченной нами ROC-кривой от диагностически незна-
чимого показателя тест по определению аКО был со-
поставлен с другими иммуноферментными методами 
определения маркеров, общепризнанных для прове-
дения иммунологической диагностики СКВ и обла-
дающих высоким уровнем доказательности. К таким 
тестам были отнесены следующие маркеры: антинук-
леарные антитела (АНА) – при высокой чувствитель-
ности (93%) имеют низкую специфичность (49%) 
[6,7,12]; антитела к Sm-антигену – также высокоспе-
цифичны для СКВ (96%), но имеют низкую чувстви-
тельность (от 20 до 40%) [8,13]; антитела к нуклеосо-
мам – достаточно специфичны (85%) и обладают вы-
сокой чувствительностью (до 97%) [5,9]; антитела к 

dsDNA – обладают оптимальными характеристиками 
чувствительности и специфичности (70-98%) [11]. 

Несомненно, многие антигены не представлены 
в данном обзоре (табл.), а те данные, что вошли в 
него подвергаются постоянному пересмотру и уточ-
нению. Так, например, результаты метаанализа 
продемонстрировали превосходство теста по опре-
делению антител к нуклеосомам над входящим в 
диагностические критерии СКВ тестом по определе-
нию анти-dsDNA [5], а антитела против рибосомаль-
ного белка P имеют показатели чувствительности и 
специфичности, сопоставимые с характеристиками 
антител к Sm антигену, что также дает им право пре-
тендовать на включение в диагностические крите-
рии СКВ. 

Сравнение диагностической ценности метода 
определения аКО с другими широко используемыми 
в клинической практике иммунологическими марке-
рами СКВ позволило сформулировать следующие ре-
комендации. При подозрении наличия клинических 
признаков проявления СКВ в начале обследования 
рекомендуется, невзирая на низкую специфичность 
АНА (около 50%), назначение теста для определения 
максимально широкого спектра антинуклеарных ан-
тител – антинуклеарного фактора (АНФ) на HEp-2 
клетках (клеточная линия карциномы гортани чело-
века). Однако следует иметь в виду, что АНФ может 
определяться не только при аутоиммунных заболева-
ниях, но также как правило, в невысоких титрах при 

злокачественных новообразованиях, хрони-
ческих инфекциях, заболеваниях печени и 
щитовидной железы, у лиц пожилого и стар-
ческого возраста. При отрицательном резуль-
тате теста по выявлению АНФ методом не-
прямой иммунофлуоресценции постановка 
диагноза СКВ представляется маловероятной, 
а наличие положительного результата при 
тестировании предполагает, в свою очередь, 
проведение дополнительных иммунологиче-
ских тестов для подтверждения наличия кон-
кретных подклассов антител, связанных с 
волчаночным процессом. Наиболее востребо-
ванными для этих целей остаются более кон-
кретные маркеры, такие как тест на наличие 

антител к dsДНК [10] или антител к экстрагируемым 
ядерным антигенам (предпочтительны иммунофер-
ментный метод и иммуноблоттинг), проведение ко-
торых рекомендуется в плане проведения так назы-
ваемого «каскадного тестирования». 

Имеющийся в наличии и хорошо зарекомендо-
вавший себя ряд тестов иммунологической диагно-
стики СКВ (АНФ, антитела к dsDNA, нуклеосомам, 
Sm-антигену и др.) может быть дополнен еще одним 
лабораторным тестом – определение аКО, что по-
зволит повысить общую чувствительность диагно-
стики особенно на ранних этапах заболевания. Со-
вершенствование знаний по специфике различных 
антител может быть полезным инструментом для 
выделения подклассов системной красной волчанки 

Антитела Антигены % 
Антинуклеарные антитела Структуры клеточного ядра 98
Анти-dsДНК Двухспиральная ДНК 70-93
Антитела к нуклеосомам Нуклеосомы 61-85
Антитела к гистонам Гистоны H1, H2A/H2B, H3/H4 70
Анти-ASE-1 Ядрышковый аутоантиген 60
Анти-эритропоэтин Эритропоэтин 21-46
Антитела к фосфолипидам Кардиолипин, фософотидилсерин и др. 30-40
Анти-Sm Комплекс антигенов (“Sm”) 20-40
Анти-C1q C1q 17-46
Анти-SR Белки семейства SR 52
Антитела к Ro/SS-A Белки, связанные с малыми РНК 30
Антитела к Scl-70 Топоизомераза I 25
Антитела целиакии Глиадин 23
Ревматоидный фактор Fc-фрагменты иммуноглобулинов 18-20
Антитела к La/SS-B Белки, связанные с малыми РНК 10
Анти--фодрин Альфа-фодрин  12
Антитела к центромерам Белки центромер CENP-A и -B 4-11
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при прогнозировании клинических проявлений за-
болевания и выборе тактики лечения. 

Заключение. Таким образом, преимущества 
использования ELISA-теста на основе АНС, наряду с 
высокой диагностической эффективностью опреде-
ления аКО, демонстрируют целесообразность вклю-
чения данных антител в диагностическую панель 
при проведении мультиплексированного ELISA-

теста для диагностики и прогнозирования клиниче-
ских проявлений СКВ. Дисбаланс иммунорегулятор-
ных процессов, затрагивающих функционирование 
ферментативного звена ПМ, предполагает более де-
тальный разбор возможных изменений патогенети-
ческих механизмов взаимосвязи иммунологических 
и метаболических нарушений при РЗ. 
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Abstract. The similarity of the clinical picture of inflammatory rheumatic diseases often complicates their differential diagnosis. 
The use of immunological methods of medical diagnostics based on the unique ability of the immune system to generate a specific 
immune response to both exogenous and endogenous antigens. It allows to evaluating the formation of specific antibodies in the hu-
man body in autoimmune diseases and also use the antibodies themselves as disease markers. For the first time, in the diagnosis of 
systemic lupus erythematosus (SLE), an enzyme immunoassay method was used by immobilized xanthine oxidase as an antigenic ma-
trix, which allowed to identify in the blood serum and characterize specific antibodies to this enzyme. When antibodies to xanthine 
oxidase were used to differentiate SLE from other inflammatory rheumatic diseases, an ROC-curve was obtained with satisfactory pa-
rameters (the area under the curve was 0.894, p <0.0001; 95% confidence interval 0.840-0.947; the separation point was 0.087 units 
with a sensitivity of 79.6 % and a specificity of 80.1%). The concurrent use of the test for the determination of antibodies to xanthine 
oxidase and standard tests that have a generally recognized diagnostic value in SLE (determination of the antinuclear factor and anti-
bodies to dsDNA) will significantly increase the overall sensitivity of the diagnosis of SLE. It may also be particularly useful for diag-
nosing in the early stages of the disease and for timely prescription of an adequate therapy. 
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Аннотация. В эксперименте на мышах исследовано биораспределение флуоресцентной субстанции (краситель Cyanine-

7), заключенной в простые липосомы с диаметром везикул около 300 нм. Показано, что при внутривенном введении липосо-
мальный флуоресцентный краситель в сравнении с его раствором по-разному накапливается во внутренних органах мышей 
(печени, лёгких, почках и крови). По интенсивности флуоресцентного сигнала произведена количественная оценка накопле-
ния вещества во внутренних органах при внутривенном введении. Эксперимент содержал две серии опытов. В эксперименте 
измеряли интенсивность флуоресценции извлеченных органов подопытных мышей, а также замороженных продольных сре-
зов, умерщвлённых животных. С помощью калибровочных данных установлена абсолютная и относительная концентрация 
красителя во внутренних органах. Установлена динамика изменения концентрации красителя во внутренних органах. Обе 
серии опытов показали схожую динамику накопления красителя в органах. Наибольшие различия в динамике накопления 
красителя наблюдались в лёгких и крови животных. Липосомальный флуоресцентный краситель достигал большей концен-
трации в лёгочной ткани и длительнее удерживался в ней по сравнению с раствором красителя. В крови уровень липосомаль-
ного красителя непрерывно снижался на протяжении 1 часа после внутривенного введения, а уровень растворенного изменял-
ся незначительно. Ткань печени показала наиболее выраженный флуоресцентный сигнал. Ткань печени накапливала основ-
ную массу липосомального и свободного красителя с максимальной интенсивностью флуоресценции через 15 и 60 минут от 
момента внутривенного введения. В почках липосомальный краситель создавал более высокую концентрацию, чем раствор. 
Изменения концентрации липосомального и свободного красителя в почках в течение 60 минут после внутривенного введе-
ния имели схожую динамику. 

Ключевые слова: липосомы, флуоресценция, краситель Cyanine-7 (Су-7). 
 

Биораспределение внутривенно вводимых кол-
лоидных частиц в виде эмульсий, липосом и твер-
дых частиц заметно зависит от их диаметра. Причи-
на, по которой липосомы менее 100 нм интернали-
зируются после внутривенного введения в ткань пе-
чени является размер пор печеночных синусоидов – 
110 нм [9]. Липосомы в диапазоне диаметров 100-
150 нм не проходят сквозь стенку капилляров таких 
органов, как лёгкие, сердце, почки [8]. Механизмы 
интернализации липосом в ткани могут быть раз-
личны. В исследованиях показано, что частицы раз-
мером менее 200 нм проникают в ткань посредством 
клатрин-зависимого эндоцитоза, диаметром 500 нм 
интернализуются кавеолярным путём. Последнее 
противоречит общепринятому мнению о том, что 
кавеолярный эндоцитоз является механизмом ин-
тернализации малых частиц (50-60 нм) [1]. Основная 
проблема при нацеливании простых липосом на оп-
ределенный орган заключается в том, что они рас-

познаются иммунной системой как чужеродные ве-
щества и быстро удаляются из организма фагоци-
тарными клетками ретикулоэндотелиальной систе-
мы. Клетки Купфера в печени являются наиболее 
распространенной популяцией фагоцитарных кле-
ток в организме. Если не уменьшить фагоцитоз, что 
обычно делают с помощью полиэтиленгликоля, то 
будет пассивное биораспределение преимуществен-
но в печень и селезенку [3]. По этой причине при 
внутривенном введении крупных липосом (до 
600 нм) ткань селезёнки накапливает в 10 раз боль-
шее количество фосфолипидов липосом по сравне-
нию с печенью. Фенестры красной пульпы селезёнки 
составляют 200-500 нм [7] и для накопления в этом 
органе критический диаметр для липосом составля-
ет 300 нм. Преимущественное накопление липосом в 
этих органах также связано с обильным кровоснаб-
жением этих органов и особенностями архитектони-
ки сосудистого русла. Небольшие липосомы (100 нм) 
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имеют меньшее пассивное накопление в печени и 
селезенке и меньше захватываются фагоцитами. 
Однако липосомы меньших размеров плохо задер-
живаются в лёгких и только длительно циркули-
рующие в кровотоке липосомы получают возмож-
ность накапливаться в лёгких [14]. Эндотелиальные 
мембраны лёгочных капилляров богаты порами – 
кавеолами, которые участвуют в межклеточном 
взаимодействии и молекулярном переносе [4]. Было 
произведено ряд исследований с наночастицами 
нацеленными на кавеолярный перенос [11]. Однако 
кавеолы лёгких могут воспринимать только частицы 
не более 50 нм в диаметре, что ограничивает ис-
пользование кавеолярного транспорта при внутри-
венном введении более крупных наноконтейнеров 
[5]. Для изучения биораспределения наночастиц 
особенно подходит метод оптического имиджинга. 
Оптический имиджинг — это быстрый, точный и 
относительно недорогой метод визуализации. Для 
визуализации липосом в их состав вводят флуорес-
центные красители. Для исследований in и ex vivo 
чаще всего используют индоцианиновый зелёный 
(ICG) и цианиновый – 7 (Cy-7), из-за их низкого оп-
тического поглощения и рассеяния в биологических 
тканях [13]. Технология оптической визуализации, 
особенно подходящая для мелких животных, обес-
печивает более дешевую и удобную альтернативу 
более сложным ядерным и магнитно-резонансным 
изображениям [10]. При проведении определённых 
расчётов и построения калибровочных графиков с 
помощью флуоресцентных красителей можно ис-
следовать все основные фармакокинетические пока-
затели лекарств заключенных в наноносители (t1/2, 
AUC∞ , и др.) и наблюдать за динамикой распределе-
ния липосомальных лекарственных форм in vivo [12].  

Цель исследования – произвести количест-
венную оценку биораспределения флуоресцентных 
липосом при внутривенном введении у мышей. 

Материалы и методы исследования. Липосо-
мы с цианиновым красителем получали методом 
обращения фаз из лецитина и холестерина. Краси-
тель был включён в состав липидной плёнки до не-
посредственного образования липосомальных вези-
кул [2]. При добавлении гидрофобного флуоресцент-
ного красителя к смеси лецитина и холестерина он 
специфически связывается с липидами, оставаясь 
закрепленным в оболочке липосом, поэтому, при 
визуализации флуоресцентной метки in vivo можно 
судить об органном распределении липосом [6]. Для 
создания липосом использовали роторный испари-
тель Heidolph (Германия) и экструдер LIPEX (Канада). 
Очистку липосом от свободного красителя осущест-
вляли с помощью диализа в атмосфере инертного 
газа. Характеристики липосом оценивали с помо-
щью спектрофотометра Shimadzu (Япония) и анали-
затора размеров наночастиц NANO-flex (США) [2].  

После получения и анализа липосом было произ-
ведено две серии экспериментов. В первой, получен-
ные липосомы вводили белым беспородным мышам 

самцам массой 20-23 г. внутривенно в боковую вену 
хвоста в объёме 0,2 мл на одно животное. После внут-
ривенного введения липосом с красителем животных 
умерщвляли углекислым газом через 2,5, 5, 10, 15, 20, 
30 и 60 мин и заливали в парафин. После, парафино-
вые блоки замораживали при -25ºС и производили 
разрез блоков циркулярной пилой во фронтальной 
плоскости и помещали в аппарат IVIS Lumina II и сни-
мали интенсивность флуоресценции. Затем по полу-
ченным данным строили нормированную гистограм-
му, показывающую долю свечения среза каждого ор-
гана. Во второй серии эксперимента спустя 2,5, 5, 10, 
15, 20, 30, 40 и 60 мин после внутривенного введения, 
животные забивались под общей анестезией (рометар 
8мг/кг + золетил 20 мг/кг, внутрибрюшинно) путем 
декапитации. У животных извлекались внутренние 
органы (печень, лёгкие, почки), которые взвешива-
лись, а также кровь – 0,2 мл. Органы и подставки с 
кровью раскладывали на подложку чёрного цвета не 
обладающую фоновой флуоресценцией и снимали 
интенсивность флуоресцентного сигнала. Получен-
ные данные об интенсивности флуоресценции пере-
считывали на количество микрограмм красителя на 
1 грамм ткани органа. Пересчет производили по ка-
либровочному графику и с учетом плотности ткани 
исследуемых органов. Плотность органов находили 
экспериментальным методом.  

Количество животных для каждой временной 
точки в обеих сериях эксперимента n=5. Плотность 
органов находили экспериментально у 10 отдельно 
взятых мышей одинаковой массы (22 г.).  

Все манипуляции с животными были проведены 
в соответствии с «Европейской конвенцией по защи-
те позвоночных животных, используемых для экс-
периментов или иных научных целей» (Страсбург, 
18 марта 1986 г.). Наблюдаемые различия числовых 
значений оценивали с использованием t-критерия 
Стьюдента. Вывод о статистически достоверных 
различиях делали при уровне значимости (р)<0,05.  

Результаты и их обсуждение. Эффективность 
включения красителя в липосомы составила 98%, 
концентрация Су-7 в липосомальной взвеси 
23 мкг/мл, средний диаметр липосомальных везикул 
313±2 нм.  

После внутривенного введения раствора Су-7 
концентрация красителя в крови достоверно не ме-
нялась с 5 до 60 минут. Через 2,5 минуты после вве-
дения красителя его концентрация в крови была 
0,256 мкг/мл, через 60 минут концентрация красите-
ля снизилась до 0,21 мкг/мл. Заключенный в липо-
сомы краситель давал иную кинетику концентрации 
в крови после внутривенного введения. Наиболее 
высокой концентрация липосомального красителя 
была через 2,5 минуты после введения (0,33 мкг/мл), 
что достоверно больше, чем после введения свобод-
ного красителя. Уровень концентрации липосомаль-
ного красителя резко снижался к 5-ой минуте (до 
0,14±0,02 мкг/мл) и был достоверно ниже, чем после 
введения раствора (0,21±0,03 мкг/мл). Более высокий 
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уровень изначально и более низкий через 5 минут 
обусловлен прохождением липосом через капилля-
ры тканей (рис. 1). Раствор красителя распределяет-
ся более быстро и поэтому его концентрация через 
2,5 минуты уже не так высока, как в случае введения 
липосом. Через 10 минут после введения концен-
трация красителя в крови достоверно не отличалась 
в обеих группах животных и составила 
0,23±±0,019 мкг/мл для группы с введением раствора 
Су-7 и 0,28±0,019 мкг/мл для группы с введением 
липосом. Подъём концентрации красителя после 
введения липосом через 10 минут после введения, 
вероятно, связан с прохождением к этому времени 
липосомами большинства органных капиллярных 
русел и вновь накоплением их в крови. Спустя 
15 минут концентрация липосомального красителя 
падает, и эта тенденция снижения продолжается до 
60 минут, в то время как уровень свободного краси-
теля остаётся без статистически значимых измене-
ний. Так через 15 минут концентрация липосомаль-
ного красителя в крови составила 0,176±0,017 мкг/мл 
против 0,234±0,016 мкг/мл после введения раствора. 
Спустя 20 минут достоверных изменений концен-
трация красителя не претерпевала в обеих группах 
мышей и составила 0,171±0,014 мкг/мл для группы с 
введением липосом и 0,2±0,014 мкг/мл для группы с 
введением раствора (рис. 1). Через 30 минут концен-
трация в изучаемых группах имела высоко досто-
верные различия (р<0,001). Это явилось следствием 
снижения концентрации липосомального красителя 
в крови до 0,07±0,02 мкг/мл. При этом после введе-
ния раствора Су-7 концентрация в крови составила 
0,2±0,02 мкг/мл. На протяжении последующих 
30 минут концентрации красителя после введения 
раствора составила 0,2±0,015 мкг/мл и 
0,21±0,01 мкг/мл через 40 и 60 минут соответствен-
но. При этом после введения липосомального краси-
теля в аналогичных временных точках концентра-
ция красителя была достоверно ниже, чем в группе с 
введением раствора и относительно концентрации 
липосомального красителя до 30 минут (рис. 1). В 
точке 40 минут в крови определялось 
0,036±0,02 мкг/мл, а в точке 60 минут 
0,031±0,02 мкг/мл липосомального красителя.  

Концентрация красителя в почках через 2,5 ми-
нуты и 5 минут повторяла концентрацию в крови и 
составила 0,23±0,016 и 0,25±0,02 мкг/г ткани. Изна-
чально в точке 2,5 минуты после введения липосо-
мального красителя концентрация в почечной ткани 
Су-7 составила 0,37±0,034 мкг/г, что достоверно боль-
ше, чем после введения раствора Су-7. При этом через 
5 минут концентрация липосомального красителя 
достоверно снижалась до 0,271±0,028 мкг/г ткани по 
отношению к таковому через 2,5 минуты. Последую-
щие 5 минут (до точки 10 минут) концентрация кра-
сителя для почечной ткани в обеих группах животных 
достоверно не отличалась и составила через 10 минут 
0,267±0,03 мкг/г ткани для групп животных после вве-
дения липосом и 0,292±0,06 мкг/г ткани, для группы с 

введением раствора Су-7. В дальнейшем, через 15 и 20 
минут концентрация красителя в почках после введе-
ния липосом достоверно возрастала до 0,45±0,04 мкг/г 
ткани и 0,47±0,025 мкг/г ткани соответственно. При 
этом концентрация красителя после введения рас-
твора была достоверно ниже и составила 
0,316±0,024 мкг/г ткани для точки 15 минут и 
0,317±0,07 мкг/г ткани для точки 20 минут. В даль-
нейшем концентрация красителя достоверно не от-
личалась друг от друга в обеих группах. В группе с 
липосомальным красителем его концентрация сни-
жалась в период между 30-й и 40-й минутой с 
0,47±0,033 до 0,34±0,042 мкг/г ткани. Схожая тенден-
ция наблюдалась и в группе с введением раствора Су-
7, где концентрация красителя составила 
0,4±0,035 мкг/г ткани в точке 30 минут и 0,272±0,055 
мкг/г ткани в точке 40 минут. Через 60 минут в обеих 
группах животных наблюдается незначительный рост 
концентрации красителя в почках, однако эти изме-
нения не являются статистически достоверными. В 
точке 60 минут концентрация красителя для группы с 
липосомами составила 0,38±0,034 мкг/г ткани, а для 
группы с раствором Су-7 – 0,32±0,05 мкг/г ткани.  

Концентрация красителя в печени имела тен-
денцию к повышению в 3 раза от точки 2,5 минуты 
до 15 минут для раствора и для липосом. При срав-
нении групп достоверных отличий в уровне краси-
теля в данный промежуток времени не отмечено 
(рис. 1). Через 2,5 минуты концентрация красителя 
составила 0,47±0,1 мкг/г ткани в группе, где вводи-
лись липосомы и 0,34±0,15 мкг/г ткани в группе по-
сле введения раствора Су-7. Через 5 минут значения 
концентрации красителя в печени составили 
0,41±0,14 мкг/г ткани для группы с введением липо-
сом и 0,36±0,24 мкг/г ткани для группы с введением 
раствора Су-7. Через 10 минут после введения рас-
твора и липосом концентрация красителя в печени 
составила 0,74±0,12 и 0,77± 0,32 мкг/г ткани соответ-
ственно. Через 15 минут наблюдался первый наи-
больший подъём концентрации красителя в печени, 
где значения концентраций в обеих группах досто-
верно не отличилась между собой, но были досто-
верно больше, чем в изначальной точке – 2,5 мину-
ты. Так концентрация красителя составила 
1,44±0,1 мкг/г ткани для группы с введением флуо-
ресцентных липосом и 1,31±0,32 мкг/г ткани для 
группы с раствором Су-7. На 20-й минуте концен-
трация красителя в печени снижалась до 
0,82±0,13 мкг/г ткани для группы с введением липо-
сом и до 0,8±0,18 мкг/г ткани для группы с введени-
ем раствора Су-7. Через 30 и 40 минут концентрация 
липосомального красителя в печени достоверно не 
изменялась и составляла 0,63±0,061 мкг/г ткани и 
0,66±0,15 мкг/г ткани соответственно. При этом дан-
ные значения были достоверно ниже, чем в это же 
время после введения раствора Су-7, где после вве-
дения раствора Су-7 от 20-й до 60-й минуты концен-
трация в ткани печени возрастала (рис. 1). Так через 
30 минут концентрация красителя составила в дан-
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ной группе 1,34±0,3 мкг/г ткани, а через 40 минут 2,0 
±0,18 мкг/г ткани. Спустя 60 минут концентрация 
липосомального красителя в печени достоверно 
возросла относительно уровня 30-й и 40-й минуты и 
не имела отличий от таковой спустя 15 минут от мо-
мента введения. При этом концентрация красителя 
введённого в растворе составила 2,43±0,25 мкг/г тка-
ни, что достоверно больше, чем через 60 минут по-
сле введения липосом с Су-7 (1,625±0,2 мкг/г ткани).  

 

 
 

Рис.1. Накопление липосомального и растворенного  
красителя Су-7 в извлеченных органах мышей 

 
В лёгочной ткани в обеих изучаемых группах 

через 5 минут после в/в введения была схожая дина-
мика (рис. 1). Концентрация Су-7 в лёгочной ткани 
после введения липосом достоверно не изменялась 
на протяжении 20 минут. Концентрация на точках 
2,5, 5, 10, 15, 20 минут составила 0,72±0,045 мкг/г, 
0,62±0,07 мкг/г, 0,74±0,06 мкг/г, 0,72±0,07 мкг/г, 
0,69±0,06 мкг/г соответственно. К 30-й минуте в 
группе животных, которым вводили липосомы кон-
центрация красителя снизилась относительно тако-
вой через 10 минут после введения и составила 
0,56±0,07 мкг/г ткани. При этом данное значение 
было достоверно больше, чем в то же время у мы-
шей, которым вводили раствор Су-7 (0,37±0,06 мкг/г 
ткани). Снижение концентрации красителя в лёгких 
после введения раствора, происходило раньше, чем 
после введения липосом. Так через 20 минут кон-
центрация была достоврено ниже, чем чрез 2,5 ми-
нуты и 10 минут и составила 0,36±0,04 против 
0,51±0,08 и 0,535±0,08 мкг/г соответственно. Через 
5 минут в группе с введением раствора красителя 
концентрация составила 0,42±0,08 мкг/г ткани. С 20-
й до 60-й минуты у мышей после введения раствора 
уровень красителя в лёгких достоверно не колебался 
и составил 0,35±0,03 и 0,33±0,11 мкг/г ткани для то-
чек 40 и 60 минут соответственно. В этих же времен-
ных точках концентрация липосомального красите-
ля составила 0,3±0,06 и 0,2±0,08 мкг/г ткани соответ-

ственно, что не имело в обоих случаях статистиче-
ской разницы с группой после введения раствора Су-
7. Таким образом, из результатов видно, что концен-
трация липосомального и свободного красителя в 
лёгочной ткани изменяется эквивалентно концен-
трации в крови, после чего основная масса красите-
ля накапливается в печени и почках, однако в случае 
введения липосом концентрация Су-7 в лёгких 
больше и сохраняется на высоком уровне в два раза 
дольше (до 30 минут) (рис. 1). Пиковые концентра-
ции красителя в органах на ранних временных точ-
ках 2,5-15 минут в почках и печени и в точках 15-
30 минут в почках обусловлены по-видимому эф-
фектом первого прохождения. Это в случае введения 
липосомальной формы обуславливает большее ско-
пление красителя в капиллярах тканей по сравне-
нию с введением раствора. Большое увеличение 
концентрации красителя в печени к 60 минуте в 
обеих исследуемых группах может говорить о пере-
ходе красителя из капилляров печени уже непосред-
ственно в клетки.  

 

 
 

Рис. 2. Флуоресценция замороженных продольных срезов 
мышей после внутривенного введения липосомального и 

растворенного Су-7 
 

На замороженных срезах было показано, что 
спустя 2,5 минуты от момента введения раствора Су-
7 наибольшая интенсивность флуоресценции опре-
деляется в почках (рис. 2). На почки приходилось в 
данной временной точке 58% интенсивности свече-
ния замороженного среза. Легкие показали свечение 
с интенсивностью 23% от общего. Срез печени на 
данной временной точке показал 19% от интенсив-
ности свечения всех исследуемых органов. При вве-
дении липосом, флуоресценция лёгких через 2,5 ми-
нуты была наибольшей и составила 42% от общей, а 
печени и почек 32 и 26% соответственно. Через 
5 минут после введения раствора красителя возрас-
тала интенсивность свечения печени. Флуоресцен-
ция печени составляла 54% от общей. В лёгких ин-
тенсивность свечения уменьшилась относительно 
предыдущей временной точки и составила 14% 
флуоресценции среза органов. Флуоресценция почек 
также снизилась и составила 32%. На пятой минуте в 
срезах мышей, получивших липосомы с красителем, 
преобладало свечение печени (47%). В лёгких и поч-
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ках определялась флуоресценция с 30 и 23% интен-
сивности от общей. Через 10 минут после введения 
раствора красителя интенсивность флуоресценции 
лёгких была наименьшей среди временных точек и 
составила 8% и не определялась визуально на срезе 
(рис. 2). Наибольшая флуоресценция определялась в 
попавших в срез почках (59%). На печень приходи-
лось 33% интенсивности флуоресценции криосреза. 
После введения липосом, на аналогичной временной 
точке продолжала нарастать флуоресценция печени 
и достигла 53%. Флуоресценция почек не измени-
лась по сравнению с точкой 5 мин и составила 24%. 
На свечение лёгких приходилось 23%. Через 15 мин 
после введения раствора Су-7 флуоресценция лёгких 
увеличилась и составила 16% (рис. 2). Также увели-
чилась флуоресценция печени до 52%. Свечение по-
чек снизилось по сравнению с таковым через 10 ми-
нут, и было 32%. В случае введения липосом на 
15 минуте наблюдалось усиление флуоресценции 
лёгких на фоне общей флуоресценции замороженно-
го среза мыши. Свечение лёгких составило 34%. При 
этом флуоресценция печени и почек снизилась до 
47 и 19% соответственно (рис. 2). Спустя 20 мин в 
группе мышей с введением красителя свечение лёг-
ких было наименьшим среди органов на срезе мыши 
и составило 12% от суммарной флуоресценции орга-
нов. При этом свечение в печени продолжало нарас-
тать и достигло 61%, а почек – снизилось до 27%. 
После введения липосом на 20-й минуте интенсив-
ность свечения лёгких составила 21% от общей ин-
тенсивности свечения органов. Флуоресценция пе-
чени и почек возросла до 55 и 24% соответственно 
(рис. 2). Через 30 минут после введения раствора 
красителя процентная доля флуоресценции лёгких 
продолжала снижаться и составила 10% в то время 
как флуоресценция печени достигла своего макси-
мума и составила 68%. Флуоресценция почек соста-
вила 22% интенсивности. В группе, где мышам вво-

дили липосомы, соотношение флуоресценции пече-
ни лёгких и почек было таким же, как и через 
20 мин. Через 60 мин на срезах мышей, получивших 
инъекцию раствора Су-7, свечение лёгких уже не 
визуализировалось относительно другой группы жи-
вотных в том же режиме измерения. При этом с мес-
та среза лёгких флуоресценция имела числовое зна-
чение, составившее 9% от общей интенсивности по-
верхностей срезов органов (рис. 2). Свечение печени 
и почек изменилось незначительно и составило 63 и 
28% соответственно. Через 60 минут после введения 
липосом отмечалось снижение флуоресценции лёг-
ких по сравнению с предыдущим значением (точка 
30 мин) до 17%. В печени при этом флуоресценция 
достигала максимального значения из всех времен-
ных точек и составляла 58% от фона исследуемых 
органов. При этом незначительно возросла флуорес-
ценция в почках, до 15% от суммарной флуоресцен-
ции органов (рис. 2). 

Заключение. При исследовании замороженных 
срезов мышей и изолированных органов было пока-
зано, что в случае введения раствора и липосом с 
красителем Су-7 наблюдается схожая динамика на-
копления красителя в лёгких относительно печени и 
почек. Краситель, локализованный в липосомах, да-
ет большую флуоресценцию лёгких, чем его раствор. 
Зафиксированная заморозкой интраорганная лока-
лизация красителя подтверждает предыдущие дан-
ные о биораспределении свободного и липосомаль-
ного вещества в извлеченных органах. Таким обра-
зом, при введении липосом с диаметром около 
300 нм, содержащееся в них лекарственное вещество 
способно накапливаться в лёгких в среднем в два 
раза более эффективно, чем то же средство, введен-
ное в виде обычного раствора. Данное утверждение 
можно считать справедливым в случае внутривенно-
го введения субстанций. 
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Abstract. In a mice experiment, the biodistribution of a fluorescent substance enclosed in simple liposomes with a vesicle diame-
ter of about 300 nm was investigated. It has been shown that intravenous administration of a liposomal fluorescent dye, compared with 
its solution, accumulates differently in the internal organs of mice. According to the intensity of the fluorescent signal, quantitative 
assessment of the accumulation of a substance in the internal organs after intravenous administration was carried out. The experiment 
consisted of two series. In the experiment, we measured the fluorescence intensity of the extracted organs of experimental mice, as 
well as frozen longitudinal sections, euthanized animals. With using the calibration data, it was established the absolute and relative 
concentration of the dye in the internal organs of mice. We determined the dynamics of changes in the concentration of the dye in the 
internal organs. Both series of experiments showed similar dynamics of dye accumulation in organs. The greatest differences in the 
dynamics of dye accumulation were observed in the lungs and blood of animals. Liposomal fluorescent dye reached a higher concentra-
tion in the lung tissue and was retained longer in it comparison with the dye solution. In the blood, the level of liposomal dye continu-
ously decreased for one hour after intravenous administration, but the level of free dye changed slightly. The liver tissue showed the 
most pronounced fluorescent signal. The liver tissue accumulated the bulk of liposomal and free dye with maximum fluorescence in-
tensity after 15 and 60 minutes from the moment of intravenous administration. In the kidneys, liposomal dye was created a more high 
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concentration unlike the solution. The concentration of the сhanges of liposomal and free dye in the kidneys within 60 minutes after 
intravenous administration had similar dynamics. 

Keywords: liposomes, fluorescence, Cyanine-7 dye (Су-7).  
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Аннотация. В статье приведены математические подходы анализа результатов традиционного клинико-

иммунологического обследования больных, позволяющие оценить одной цифрой изменения группы параметров и выявить 
диагностически значимые квантифицированные показатели. Определен стандартный подход, который является необходи-
мым условием для проведения контролируемого мониторинга пациентов. Рандомизация групп пациентов по ключевым кри-
териям является базовой основой методологии математического анализа. Групповая оценка иммунопатологии в популяции 
больных достигается: корреляционным, частотным анализами, сигнальными слагаемыми формул (ФРИС, ФМИ, ФМИсоб), 
суммарным рейтинговым алгоритмом вариаций показателей. Если диагностика ситуации осуществляется систематически с 
определенной заданной периодичностью и с использованием одной и той же системы (базовой) индикатор мы имеем дело с 
мониторингом. Предоставление качественной и своевременной информации в диагностических ситуациях с использованием 
единой базовой системы определяется мониторинговой интеграцией. Аналитически на основе использования математиче-
ского аппарата удается быстро получить математическую модель. Формула – мишень иммунокоррекции в комбинации тра-
диционных лекарственных препаратов с модулятором, эффекты корректора и другие степени изменения параметров позво-
лили выявить иммунопатологию пациентов индивидуально. Выбор профильного корректора при конкретной нозоформе ба-
зировался на инверсионном анализе, определившем цифровые значения сигнальных лабораторных показателей, определив-
шим итоговую эффективность лечения заболеваний, определить конкретные клинико-лабораторные показания для выбора 
вариантов дифференцированной иммунотерапии. 

Ключевые слова: модуляция, формула расстройств иммунной системы, мишени иммунокоррекции. 
 
Актуальность. Для рационального планирова-

ния мониторинга необходимо использовать условия, 
требующие создания и адекватного применения 
достаточно сложного аппарата, позволяющих быст-
ро получить аналитическую модель на основе дока-
зательств о достоверности динамики данных от за-
данного уровня, индивидуальную и групповую ха-
рактеристику иммунологической реактивности 
больных на основе выявления ключевых параметров 
расстройств, мишеней лечебных воздействий, раз-
работка многоступенчатого алгоритма оценки сла-
гаемых иммунного статуса: основных клонов и суб-
клонов лимфоцитов, классов и подклассов иммун-
ных глобулинов, поглотительной и метаболической 
активности фагоцитов, про- и противовоспалитель-
ных цитокинов, включая сочетанный учет измене-
ний гемато-иммуно-лабораторно-клинических па-
раметров больных с использованием интегральных 
критериев их оценки, исследование влияния на им-
мунный статус пациентов проводимого базисного 
фармакологического и немедикаментозного лече-
ния, вакцин, сывороток, иммунных глобулинов, ци-
тостатиков, кортикостероидов, модуляторов, агрес-
сивных диагностических методов и др. – докумен-
тирование модифицирующего действия на иммуно-
тропные воздействия особенностей заболеваний – 
патогенеза, стадии, локализации, аллергизации, ха-
рактера воспаления, комбинации корректоров и т.д. 

Для достижения выраженного модулирующего 
действия на иммунологическую реактивность боль-
ных следует применять комплексные воздействия с 
использованием иммунотропов различного меха-
низма действия, антигенных, сывороточных препа-
ратов, немедикаментозных факторов. 

Цель исследования – проведение иммуноло-
гического мониторинга больных на фоне примене-
ния иммунотропов различного механизма действия.  

Материалы и методы исследования. Общими 
условием проведения контролируемого мониторин-
га пациентов является стандартизация по срокам 
обследования и забору диагностического материала 
с алгоритмизацией клинико-лабораторных методов 
и лечебно-диагностических подходов, с интерпрета-
цией полученных данных. Для трактовки итогов 
клинико-лабораторного обследования больных сле-
дует учитывать необходимые принципы: множест-
венность механизмов восстановления нарушенного 
иммунологического гомеостаза; наличие контроля 
иммунного ответа и эффектов модуляторов IR- и 
другими генами, ответственными за образование 
антигенов системы АВО, резусфактора, гаптоглоби-
нов; влияние исходного характера иммунопатологии 
на эффективность модуляции; иммунотропность 
консервативного и оперативного традиционного 
лечения заболеваний, включая воздействия на ак-
тивность модуляторов; регуляцию эффектов коррек-
торов вакцинами и гаммаглобулинами и наоборот; 
модификацию механизма действия корректоров 
характером заболевания (патогенезом, стадией, ло-
кализацией, комбинацией, аллергизацией); феномен 
сложения иммунологических эффектов всех исполь-
зованных факторов комплексного лечения больных; 
преимущество эволюционно отработанных меха-
низмов коррекции иммунологических расстройств 
перед смоделированными – искусственными; суще-
ствование принципиальной возможности за счет 
направленной модуляции скомпенсировать практи-
чески любой вариант иммунопатологии; отсутствие 
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фиксированных мишеней в иммунной системе у 
модулирующих препаратов. 

Методология математического анализа должна 
базироваться на: рандомизации групп пациентов по 
ключевым критериям, репрезентативности выбор-
ки; использовании адекватных статистических кри-
териев, с учетом параметричности показателей, 
стандартизации клинико-лабораторного монито-
ринга и др. Индивидуальная оценка иммунопатоло-
гии пациента включает: определение степени изме-
нения параметров; составление – формул рас-
стройств иммунной системы (ФРИС) – трех наиболее 
значимо измененных параметров от уровня нормы 
(В-3IgG+2Т-2 ,где -,+/– вектор динамики параметра, 
цифра – степень изменений); формул-мишеней им-
мунокоррекции (ФМИ) комбинации традиционных 
лекарственных препаратов с модулятором; формул 
«собственного» эффекта корректора (ФМИсоб); вы-
страивание индивидуального рейтингового алго-
ритма изменений параметров.  

В качестве параметрического рекомендуется 
критерий Стьюдента, непараметрического – Вилкок-
сона-Манна-Уитни. Нормальность параметров может 
быть оценена критерием Колмогорова-Смирнова. Как 
показывает математическая обработка, традицион-
ные показатели – лейкоциты, лимфоциты, носители 
маркеров СDЗ+, СD4+, Ig сыворотки крови и др., отно-
сятся к нормальному распределению. Мобильный 
эффект воздействий характеризуется динамикой 
средних величин показателей от исходного уровня 
или после базового лечения, нормализующий – от 
нормативных значений здоровых лиц. Частотный 
анализ оперирует риском формирования патологии 
по конкретным показателям второй и третей степени 
в популяции больных. Для этого определяется сте-
пень изменений параметров по формуле: 

, 
где изменения параметров до 33%, определяется как 
I степень, от 34 до 66% – II, выше 66% – III степень 
иммунных расстройств: «-» – иммунологическая не-
достаточность (СИН), «+» – гиперфункция иммунной 
системы (ГИС). Результирующий частотный анализ 
выявляет определяющую динамику путем сложения 
модульных величин параметров СИН и ГИС с учетом 
знака. Графический анализ применяется для оценки 
иммунного статуса пациентов. Для этого по осям 
абсцисс и ординат откладываются нормированные в 
определенном масштабе значения иммунологиче-
ских показателей здоровых лиц, образующие окруж-
ность определенного диаметра. Параметры пациен-
тов отображаются в виде точек, которые формируют 
ломаную кривую.  

Иммунологические часы (компас) – наиболее 
информативны для динамики регуляторного Т-звена 
иммунитета. Разработаны 10 вариантов шкалы оце-
нок иммунологических расстройств: нормальное в 
пределах первой степени соотношения количества Т-

хелперов  (Тх) и Т цитотоксических супрессоров (Тц) 
типично для здоровых лиц; умеренное (второй степе-
ни) увеличение содержания Тх и снижение Тц, кото-
рое характерно для аутоиммунных и аллергических 
заболеваний; – умеренное увеличение содержания Тц 
и снижение Тх тестирует иммунодефицитные заболе-
вания; значительное (3 степени) накопление Тц и 
почти полное отсутствие (3 степени) Тх встречается 
при злокачественных новообразованиях; снижение 
2 степени уровня Тх и нормальное Тц характерно для 
СПИД и ассоциированных с ним заболеваний; повы-
шение 2 степени количества Тх и нормальное Тц на-
блюдается при аутоиммунных заболеваниях; нор-
мальное содержание Тх и умеренное увеличение Тц 
сопровождает иммунодефициты, злокачественные 
опухоли, аллергию; нормальное число Тх и снижение 
2 степени Тц присуще аллергии и аутоиммунным за-
болеваниям; одновременное умеренное снижение 
уровня Тх и Тц встречается при интоксикациях, мас-
сивной иммуносупрессивной терапии; одновремен-
ное увеличение 2 степени количества Тх и Тц марки-
рует начало вирусных инфекций иногда до развития 
клинической картины заболевания.  

Суть, которая заключается в том, что выделяют-
ся основные звенья иммунитета – клеточное, гумо-
ральное, фагоцитарное и воспалительное, каждое из 
которых слагается из типовых лабораторных показа-
телей. Так, клеточное включает – клетки с рецепто-
рами СD3,4,8; гуморальное – СD19, Ig А, М, G, ЦИК; 
воспалительное – лейкоциты, нейтрофилы, эозино-
филы, моноциты, цитокины и т.д. Динамика каждо-
го звена в целом измеряется из ста процентов, исхо-
дя из чего определяется цена каждого показателя, 
например, 5 показателей по В-звену=100%, каждый 
из которых будет равен 20%. Далее выявляется коли-
чество параметров, увеличенных (+) и сниженных (-) 
от заданного уровня, по их сумме определяется ус-
тойчивая тенденция динамики звена в процентах с 
указанием направления вектора в сторону стимуля-
ции или супрессии. Например, в Т-звене установле-
на стимуляция количества Т-клеток – +20%, СD4 – 
лимфоцитов – +40%, СD8-позитивных клеток – 
+20%. Поскольку Тц тормозят иммунологические 
реакции общая тенденция динамики клеточного 
звена оказывается следующей – +20% +40% – 20% = 
+40% – стимуляция. 

Для определения оптимальных курсовых доз 
модуляторов следует применять известную формулу 
расчета ЕД50 = lg DN -ρ(Li - 0,5), где N – общее чис-
ло пациентов, получивших одну дозу препарата; Li – 
отношение числа больных, устранивших или сни-
зивших иммунодефицитность по маркерному пока-
зателю, к общему числу пациентов в группе; Li  – 
сумма отношений всех испытанных доз. Предвари-
тельно отбираются больные с одинаковыми формой 
и степенью иммунных расстройств, получающие 
базовую терапию, из них комплектуются 4-5 групп 
по 4-5 пациентов в каждой. Им назначают кратно 
возрастающие дозы иммунокорректоров в границах, 
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регламентированных фармакопией.  
Для оценки качественных характеристик эф-

фектов воздействий рассчитывают коэффициент 
диагностической ценности по формуле: 

, 
где δ – среднее квадратичное отклонение, М1 и М2 - 
средние арифметические величины показателей. 
Чем меньше величина Kj, тем в большей степени 
показатель отличается от заданного уровня. По ди-
намике диагностически значимых параметров от 
уровня нормы и дисперсии определяют ФРИС; –от 
исходного уровня после лечения с модулятором – 
ФМИ; от уровня комплексного лечения – ФМИсоб: 
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РтРис , где Рис – значение 

параметра до лечения, Рт – после, Рm – с модулято-
ром, определяется формула собственного эффекта 
модулятора независимая от базового лечения больных 
(ФМИсоб). 

Для выявления взаимосвязей между показате-
лями используется корреляционный анализ – опре-
деление степени вероятностной связи между двумя 
и более случайными величинами для выбора тестов 
оказывающих наиболее существенное влияние на 
результирующий признак. Учитываются сильные 
связи с коэффициентом >0,6 с выделением – внутри-
системных (между иммунологическими), межсис-
темных (между иммунологическими и гема-
то/биохимическими) и внесистемных (между имму-
нологическими и клиническими) показателями. 
Снижение количества корреляций свидетельствует 
об уменьшении эффективности реагирования и на-
оборот. Рейтинговый алгоритм выраженности пато-
логии определяется в двух версиях: первая версия – 
с помощью Kj – параметры выстраиваются в порядке 
снижающейся значимости отличий от заданного 
уровня, сумма порядковых номеров показателей с 
учетом звеньев иммунитета позволяет количествен-
но охарактеризовать изменения последних или им-
мунного статуса в целом; вторая версия – по расчету 
процента достоверно измененных показателей от 
заданного уровня на основании шкалы (<33, 33-66, 
>66%) выносится заключение о несущественности, 
существенности и значительности отклонений им-
мунного статуса в целом, отдельных его звеньев. 
Рейтинг эффективности лечения включает выявле-
ние числа достоверно измененных показателей от 
заданных значений. При этом величина процента 
измененных тестов (<33, 33-66, >66%) характеризует 
– неудовлетворительную, удовлетворительную или 
значительную результативность воздействий. Ран-
говая оценка применяется для сравнения клинико-
иммунологической эффективности иммуно-
модулирующих воздействий. Суть метода заключа-

ется в том, что анализируются показатели у боль-
ных, получающих разные варианты лечения, срав-
ниваются между собой, наибольшие их изменения в 
позитивную сторону измерялись одним рангом, за-
тем двумя и так далее. Минимальная сумма рангов 
характеризует максимальный эффект воздействия.  
Концепция модулей представляет иммунную систе-
му в виде компонентов, соединенных различными 
по силе и направлению связями. Для правильной 
оценки иммунного статуса желательно выявление 
связей показателей у здоровых людей и больных с 
иммунодефицитами. Дискретный анализ подразу-
мевает разделение показателей на несколько под-
групп – с минимальными (базисными), средними и 
максимальными вариациями; определение корре-
ляционных связей зависимых и базисных тестов, на 
основе расчета коэффициента вариации Кв= σ/М, где 
σ – среднее квадратическое отклонение, М – среднее 
значение параметра, позволяет определить ранг 
параметров. Инверсионный (обратный) анализ ра-
нее определенных ключевых слагаемых ФМИ моду-
ляторов при конкретной нозоформе позволяет оп-
ределить сигнальные лабораторные показатели и их 
цифровые значения у больного для выбора про-
фильного корректора. Например, согласно ФМИ      
(Т-2ФП-3В-2) стимуляция Т-звена показана при нали-
чии у пациента 0,5-1,0×109Т клеток; – фагоцитоза 
при величине ФП – <24,3%; гуморального иммуни-
тета – 0,2-0,4×109 В-лимфоцитов [1-3]. 

Предлагается следующий алгоритм математи-
ческого анализа результатов обследования больных 
в пять этапов.  

Первый – на стадии планирования наблюдений 
реализует рандомизацию, репрезентативность вы-
борки, определяет нормальность распределения по-
казателей, выбор статистических критериев. На вто-
ром – оценивают количественные изменения пара-
метров – частотным, результирующим частотным и 
графическим анализами. На третьем – характеризу-
ют качественные вариации иммунного статуса: сте-
пени расстройств отдельных показателей, ФРИС, 
ФМИ, ФМИсоб. На четвертом – применяют корреля-
ционный анализ, интегральные рейтинговые и ран-
говые методы оценки. На пятом – осуществляют 
итоговую оценку изменений, на основе ФМИ выби-
рают варианты иммунотерапии. 

Выводы. Оригинальные технологии в статье: 
инновационно-аналитические технологии итогов 
традиционного иммунологического мониторинга 
больных: динамика отдельных звеньев иммунитета 
в целом, рейтинг эффективности лечения, инверси-
онный обратный анализ, алгоритм математического 
анализа результатов исследования (5 этапов). Пред-
лагаемая последовательность применения извест-
ных методов имеет новизну и патентуется.
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Abstract. The article presents mathematical approaches to the analysis of the results of traditional clinical and immunological ex-

aminations of patients, which make it possible to evaluate changes in a group of parameters with a single digit and reveal diagnostically 
significant quantified indicators. The standard approach, which is a necessary condition for the controlled monitoring of patients, is de-
fined. Randomization of patient groups according to key criteria is the basic basis of the methodology of mathematical analysis. Group 
assessment of immune pathology in the patient population attained a correlation, frequency analysis, signal components of the formulas, 
the total ranking algorithm variations of the indicators. If the diagnosis of the situation is carried out systematically with a certain specified 
periodicity and using the same system (basic) indicator, we are dealing with monitoring. The provision of high-quality and timely infor-
mation in diagnostic situations using a single basic system is determined by monitoring integration. Analytically, based on the use of 
mathematical apparatus, it is possible to quickly obtain a mathematical model. The formula is the target of immune correction in combina-
tion of traditional drugs with a modulator. The effects of the corrector and other degrees of changes in parameters made it possible to iden-
tify the immune pathology of patients individually. The choice of the profile corrector with a specific nosoform was based on the inversion 
analysis, which determined the digital values of the signal laboratory parameters, the final effectiveness of the treatment of diseases, spe-
cific clinical and laboratory indications for the selection of options for differentiated immunotherapy. 

Keywords: modulation, the formula for disorders of the immune system, targets of immune modulation. 
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Аннотация. На 17-ти клинических моделях дифференцированной моно- и комбинированной воспалительной, инфек-

ционной, аллергической, аутоиммунной патологии, при назначении больным корректоров различного происхождения и ме-
ханизма действия – галавита, дерината, нуклеината натрия, тимогена, виферона, диуцифона, с помощью формализованной 
оценки – группировки показателей по методам исследования, проведения итогового рейтингового анализа отличий парамет-
ров в рангах, выявления сигнальных лабораторных тестов расстройств и мишеней коррекции с помощью точечного анализа с 
использованием коэффициента  диагностической ценности,  показана определяющая модификация вариаций гематологиче-
ских, цитокиновых, иммунных, биохимических, бактериологических, эндокринных, липидных, белковых и клинических пока-
зателей больных. Аранжировка исследований была стандартной: более 350 больных разделили на рандомизированные по 
ключевым признакам и репрезентативные 15 групп по 20-22 человека, получающих комбинацию традиционного лечения с 
корректорами; методы и сроки проведения обследования регламентировались; выбор необходимой иммунотерапии осущест-
вляли на основе соответствия слагаемых формул расстройств иммунной системы у больных с мишенями препаратов. Указан-
ные данные не подтверждают наличие у модуляторов фиксированных паспортных характеристик, что меняет идеологию на-
значения больным иммунотропных воздействий. 

Ключевые слова: иммунопатология, коррекция, рейтинг. 
 
Цель исследования – изучение действия ва-

риаций иммунокорректоров на лабораторно-
клинические показатели больных в зависимости от 
патогенеза и комбинации заболеваний.  

Актуальность. Одним из постулатов клиниче-
ской иммунологии является наличие у иммунокор-
ректоров неких фиксированных паспортных харак-
теристик [4,5]. 

Материалы и методы исследования. В каче-
стве корректоров были избраны:  нуклеинат натрия, 
галавит, деринат, тимоген, виферон, диуцифон; в 
качестве заболеваний с различным патогенезом – 
облитерирующий атеросклероз (ОА), тромбангиит 
(ТА), дермальный и гиподермальный ангииты (ДА, ГА),  
обострение глубокой пиодермии (ОГП), хронического 
пиелонефрита (ОХПН),  сальпингоофорита (ОХСО), 
хронического аутоиммунного тиреоидита (ХАИТ), 
хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ), 
смешанной  бронхиальной астмы (сБА); их комбина-
ций – ХАИТ + ХОБЛ, сБА + ХОБЛ, ОХПН + мочекамен-
ная болезнь (МКБ), ХАИТ+ инсулинозависимый сахар-
ный диабет (ИЗСД) и ХАИТ + сБА. 

У пациентов до и после лечения рутинными ме-
тодами определяли лабораторно-клинические пока-
затели: гематологические маркеры воспаления; сы-
вороточные  про- и противоспалительные цитоки-
ны;  иммунные – популяции, субпопуляции лимфо-
цитов, Ig, фагоцитоз и др.; биохимические – пече-
ночные показатели, билирубин, мочевина и пр.; бак-
териологические – высеваемые микроорганизмы из 
диагностического материала; эндокринные – ти-
реотропный гормон (ТТГ), антитела против тиреог-
лобулина (АТГ), микросомальной фракции тиреоцитов 
(АМТ),   тироксина (ТАТ); тиреоидин (Т3), тироксин 
(Т4); липидные – холестерин (Х), липопротеиды вы-

сокой плотности (ЛПВП), липопротеиды низкой 
плотности (ЛПНП), индекс атерогенности (АГ), 
триглицериды (ТрГ), малоновый диальдегид (МДА); 
белковые – общий белок (ОБ), 1,  2 , 1 , 2, – белко-
вые фракции, альбумин, сумма глобулинов (СГ); па-
тогномоничные для отдельных нозоформ клиниче-
ские маркеры – лихорадка, лимфоаденит, одышка, 
кашель, почечная колика, тазовые боли и др. [1-3]. 

Для сопоставительного анализа реализовали 
математическую формализацию данных: параметры 
группировали по методам обследования. Для рей-
тингового анализа выделяли 3 уровня эффективно-
сти вариантов воздействий на показатель – несуще-
ственный (3) при <0-33% больных, средний (2) – у 
34-66% и значительный (1) у >66% больных. Общий 
уровень эффективности варианта воздействия в 
группе оценивался по этой же шкале с учетом коли-
чества (%) достоверно измененных показателей – 
<33%, 34-66%, >66% от числа всех анализированных 
параметров. С помощью коэффициента диагности-
ческой ценности [3], математически определяли 
сигнальные мишени в иммунной системе корректо-
ров, независимые от базового лечения заболеваний 
– ФМИсоб. 

Результаты и их обсуждения. Полученные 
данные представлены в табл. 1 и 2. 

Данные табл. 1 свидетельствуют, что один мо-
дулятор – нуклеинат натрия на четырех клиниче-
ских вариантах сосудистых заболеваний оказывал 
дифференцированное количественное действие на 
гематологические, цитокиновые и иммунные пока-
затели, соответственно в рангах (3,3,2; 2,3,1; 3,1,3; 
2,1,2). В результате итоговый рейтинг нормализации 
лабораторных параметров по нозоформам оказался 
следующим: ГА, ТА, ДА, ОА. При этом набор сиг-
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нальных тестов в ФМИсоб, согласно порядку распо-
ложения в формулах, вектору и степени изменений 
оказался персонализированным: например, при ОА 
– Т+3НСТак-2ЦИК-3 – накопление Т-клеток, на фоне 
снижения активированного НСТтеста и ЦИК, при ТА 
– Тх+3IgM+3ИЛ6-3- увеличение числа Т хелперов, гипе-
риммуноглобулинемия М, снижение концентрации 
провоспалительного ИЛ 6. 

 
Таблица 1 

 
Влияние генеза заболеваний на эффекты 

 иммунокорректоров в формализованной оценке 
 

По-
каз. 

Нозоформы   заболеваний 

ОА ТА ДА ГА ОГП ОХП
Н ОХСО 

Нуклеинат натрия Галавит

Гем. 3/нес 2/сре
д 3/нес 2/сре

д 
2/сре
д 

1/зна
ч 1/знач 

Цит. 3/нес 3/нес 1/зна
ч 

1/зна
ч - - - 

Имм. 2/сре
д 

1/зна
ч 3/нес 2/сре

д 
3/нес

. 
2/сре
д 3/нес. 

Биох. - - - - 3/нес
. 

1/зна
ч 2/сред 

Бакт. - - - - 1/зна
ч 

2/сре
д 2/сред 

Клин. - - - - 1/зна
ч 

2/сре
д 1/знач 

Сум-
ма 
ран-
гов 

8/III 6/II 7/II 5/I 10/III 8/I 9/II 

ФМИ 
соб 

Т+
3 

НСТа
к-

2 

ЦИК-
3 

Тх+
3 

IgM+
3 

ИЛ6-
3 

Т-
3 

IgG-
3 

ЦИК-

3 

ИЛ4+
2 

ИЛ8-
3 

ИЛ6-
3 

ФНО¯

3 

Ма¯
3 

IgМ+
2 

ИЛ4+
2 

ФП+
3 

Тр+
3 

ФП+
3 

НСТсп
+

3 

IgG¯
3

 
Примечание: гем–гематологические, цит – цитокиновые, 
имм – иммунные, биох – биохимические, бакт – бактерио-
логические, клин – клинические; I-II-III – максимальный, 
средний, минимальный уровни эффективности; 1, 2, 3- 
ранги (уровни воздействия) – нес- несуществнное, знач- 

значительное, сред – среднее 
 
На трех клинических моделях гнойно-

воспалительных заболеваний, другой модулятор 
галавит «обусловил» аналогичный феномен моди-
фикации эффектов коррекции под влиянием клини-
ческих особенностей патологического процесса.  

При комбинациях (ХАИТ+ХОБЛ, сБА+ХОБЛ, 
ОХПН+МКБ) в сравнении с моно нозоформами ис-
пользование дерината натрия, тимогена, виферона 
(табл. 2), выявило 5 совпадающих феноменов: (1) – 
способность модуляторов реализовать не только 
иммунотропный, но и общеорганизменный эффек-
ты; (2) – высоко дифференцированное действие на 
слагаемые лабораторно-клинического статуса; (3) – 
разная выраженность итоговой коррекции рас-
стройств у больных; (4) – более низкая эффектив-
ность иммунотерапии при сочетании заболеваний; 
(5) – абсолютная модификация набора  ключевых 
мишеней корректоров при комплексной патологии. 

Получено, что при ХАИТ+ИЗСД относительно 
ХАИТ+сБА под влиянием диуцифона более значимо 
нормализовались иммунные и эндокринные 
показатели и менее - липидный и белковый обмены. 

ФМИсоб препарата в обоих случаях включали: 
Тц+3Т+31+1 и Т+2Тц+22+2. 

 
Таблица 2 

 
Влияние комбинации заболеваний на эффекты 
иммунокорректоров в формализованной оценке 

 

 
Показатели

Нозоформы   заболеваний 

ХАИТ ХОБЛ ХАИТ+ 
ХОБЛ сБА ХОБЛ сБА+ 

ХОБЛ ОХПН
ОХПН
+МКБ

Деринат Тимоген Виферон
Гемат 1/знач 1/знач 2/сред. 3/нес 2/сред 3/нес. 1/знач 2/сред
Циток. 3/нес. 3/нес. 3/нес. 2/сред 1/знач 3/нес. 1/знач 3/нес.
Имм. 2/сред 1/знач 2/сред. 2/сред 3/нес. 2/сред 3/нес. 3/нес.
Биох. - - - 3/нес. 3/нес. 2/сред1/знач 2/сред
Бакт. - - - - - - 1/знач 1/знач
Эндок. 1/знач. 3/нес. 2/сред. - - - - -
Клин 3/нес. 2/сред 2/сред. 1/знач 1/знач2/сред1/знач 1/знач
Сумма
рангов 10/II 10/II 11/I 11/ II 10/ I 12/ III 8/ I 12/ II 

ФМИ 
соб 

Т+
3 

ТАТ -
2 

Лф+
3

Лф+
3

ФНО-
3

Тц-
2

Тх+
3

ФЧ+
2 

НСТак+
2 

Тх+
2 

Тц+
2 

В+
2 

Лф+
3 

ФП+
3 

Т+
2 

Тц-
3 

ФНО-
2 

ИЛ4+
2 

В-
2

ЦИК-
2

МСМ-
2

МСМ-
3

НСТсп+
2

ИЛ4+
3

 
Примечание: в специальном исследовании у больных с 
ХАИТ+ИЗСД и ХАИТ+сБА был использован иной метод 
доказательства определяющего влияния двух вариантов 
комбинаций заболеваний на «лабораторный» эффект диу-
цифона – рейтинговый алгоритм. На основе расчета коэф-
фициента диагностической ценности все лабораторные 
параметры располагаются согласно модулю величины Кj.  
Далее осуществляется суммирование порядковых номеров 
показателей с учетом их принадлежности к отдельным 
типам обследования пациентов – иммунным и др. Чем 

меньше сумма порядковых номеров, тем выше эффектив-
ность коррекции сгруппированных параметров. Так, при 
ХАИТ+ИЗСД: т/т (традиционная терапия) + диуцифон - 1- 
Тц+

3 2- Т+
3  3- 1+

1 4- ФП+
2 5- ФЧ+

3 6- АГ-
1 7- ЛПВП+

1 8- МДА-
1 

9 -2-
1 10- ГГ-

1 11- 1-
1 12- НСТак+

1 13- 2+
1 14- Альб-

1 15- Тх-
1 

16- АМТ-
1 17- ЛПНП-

1 18- ОБ+
1 19- Х-

1 20- ТТГ-
1 21- IgА+

1 22- 
IgG-

1 23- НСТсп+
1 24- IgМ-

1 25- Т4-
1 26- ТАТ+

1 27- ЦИК-
1 28- В-

1 
29- ТрГ+

1 30- Т3+
1. При ХАИТ+БА: т/т+диуцифон -  1- Т+

2 2- 
Тц+

2  3- 2+
2 4- ФЧ+

3 5- НСТак+
1 6- Альб+

1 7- Тх+
1 8- 2-

1 9- 
ФП+

1 10- 1+
1 11- 1-

1 12- НСТсп-
2 13- IgG-

1 14- АМТ-
115- 

МДА-
1 16- ГГ-

1 17- ТАТ-
1 18 -Х-

1 19- В+
1 20- ТрГ-

1 21- ТЗ+
1 22- 

ТТГ-
1 23- Т4-

124-  ЦИК-
1 25- IgМ-

126- IgА-
1 27- ЛПНП+

1 28- 
ЛПВП+

1 29- АГ+
1 30- ОБ+

1 
 

Выводы. На 17 клинических моделях дифферен-
цированной моно- и комбинированной воспалитель-
ной, инфекционной, аллергической, аутоиммунной 
патологии, при назначении больным корректоров 
различного происхождения и механизма действия – 
галавита, дерината, нуклеината натрия, тимогена, 
виферона, диуцифона, с помощью формализованной 
оценки – группировки показателей по методам ис-
следования, проведения итогового рейтингового ана-
лиза отличий параметров в рангах, выявления сиг-
нальных лабораторных тестов расстройств и мише-
ней коррекции с помощью точечного анализа с ис-
пользованием коэффициента  диагностической цен-
ности,  показана определяющая модификация вариа-
ций гематологических, цитокиновых, иммунных, 
биохимических, бактериологических, эндокринных, 
липидных, белковых и клинических показателей 
больных.  Указанные данные не подтверждают нали-
чие у модуляторов фиксированных паспортных ха-
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рактеристик, что меняет идеологию назначения больным иммунотропных воздействий. 
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Abstract. In 17 clinical models of differentiated mono- and combined inflammatory, infectious, allergic, autoimmune pathology, 

a defining modification of hematological, cytokine, immune, biochemical, bacteriological, endocrine, lipid, protein, and clinical pa-
rameters of patients was shown. The patients were assigned correctors of various origins and mechanisms of action — galavit, derinat, 
sodium nucleinate, thymogen, wiferon, diucifon. The studies used a formalized assessment - grouping indicators by research methods, 
conducting a final rating analysis of differences in parameters in the ranks, identifying laboratory tests of disorders and target correc-
tion using point analysis using the coefficient of diagnostic value. Arrangement of studies was standard: more than 350 patients were 
divided into randomized by key features and representative 15 groups of 20-22 people receiving a combination of traditional treatment 
with correctors. The methods and timing of the examination were regulated; the choice of the necessary immunotherapy was carried 
out on the basis of compliance of the constituent formulas of immune system disorders in patients with target drugs. These data don’t 
confirm the presence of fixed passport characteristics of modulators, which changes the ideology of prescribing immune tropic effects 
to patients. 

Keywords: immune pathology, correction, rating.  
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Аннотация. В обзоре приводятся современные научные данные о влиянии нарушений осанки на функциональные пока-
затели различных органов и систем организма. Особое внимание уделено описанию патофизиологии вертеброгенной дис-
функции, проявляющейся со стороны сердечено-сосудистой и дыхательной систем человека. Рассмотрены возможные физио-
логические механизмы, а также анатомические предпосылки формирования кардиалгии некоронарного генеза на фоне пато-
логии позвоночника. Описаны особенности симпатической и парасимпатической иннервации лица, определяющие появление 
болей в соответствующей области при постуральных нарушениях. Представлены убедительные доказательства, иллюстри-
рующие важную роль челюстно-лицевой области, в частности, зубочелюстной системы и ее иннервации, в поддержании по-
стурального баланса. Обсуждаются результаты экспериментальных и клинических наблюдений, указывающие на нейрофи-
зиологические, анатомические и функциональные связи височно-нижнечелюстного сустава с центральной и автономной 
нервной системой, а также с другими органами и системами организма. Документированы факты, демонстрирующие воз-
можность применения стабилометрии с целью определения состояния проприорецептивной системы, зрительного анализа-
тора, вестибулярного аппарата и других функций организма, прямо или косвенно связанных с поддержанием равновесия. 
Рассмотрены данные о наличии взаимозависимости психических нарушений – дисциркуляторной энцефалопатии старческо-
го возраста, генерализованного тревожного и панического расстройства – с формированием постуральных отклонений. Сде-
лан вывод о целесообразности применения комплексной программы диагностики функционального состояния зубочелюст-
ной, постуральной и автономной нервной системы для оценки окклюзионных нарушений во взаимосвязи с нарушениями 
поддержания позы и вегетативной дисфункцией. 

Ключевые слова: постуральный баланс, зубочелюстная система, височно-нижнечелюстной сустав, нервная регуляция, 
физиологические функции. 

 
В последнее время возрастает число работ, по-

священных комплексной функциональной диагно-
стике и анализу межсистемных взаимодействий зу-
бочелюстного аппарата, ВНС, сердечно-сосудистой и 
дыхательной систем, сенсорных систем и механиз-
мами центральной нервной регуляции с постураль-
ной системой поддержания равновесия человека. 

Нарушения осанки и искривления конфигура-
ции грудной клетки влияют на топографию внут-
ренних органов грудной клетки и брюшной полости. 
Наиболее заметное воздействие эти нарушения ока-
зывают на ССС. Искривления позвоночника оказы-
вают существенное влияние на функции кровообра-
щения в целом, а в частности – на ритмообразую-
щую функцию сердца [1]. Функциональные измене-
ния, происходящие при различной ориентации тела 
в гравитационном поле Земли, затрагивают все фи-
зиологические системы. Изменение положения тела 
в пространстве, прежде всего, сопровождается сдви-
гами кровообращения, связанными с перераспреде-
лением гиростатических давлений. Таким образом, 
поддержание определенной позы связано с регули-
рованием циркуляции крови по сосудам, артериаль-
ного давления и сердечного ритма [5]. В условиях 
дисфункции выявлены нарушения венозного воз-
врата крови к сердцу в системе как большого, так и 
малого кругов кровообращения, уменьшается систо-
лический выброс, изменяется синхронность в воз-
буждении и сокращении камер сердца. При этом 
наблюдается изменение положения электрической 

оси сердца. Барорецепторы рефлексогенных зон ду-
ги аорты и каротидного синуса сигнализируют о на-
рушении выброса крови из сердца в магистральные 
сосуды, изменяются параметры ритмообразования. 
Вертеброгенные нарушения шейного и грудного от-
делов позвоночника могут сопровождаться наруше-
ниями сердечного ритма: синусовой тахикардией, 
предсердной и желудочковой экстрасистолией, па-
роксизмальной тахикардией [8]. Локальные измене-
ния шейного отдела позвоночника вызывают ирри-
тативные раздражения звездчатого ганглия, что 
приводит к нарушению сердечного ритма и удлине-
нию интервалов на ЭКГ. Вертеброгенные нарушения 
ритма сердца возникают при физических нагрузках 
или неловких движениях, степень их выраженности 
коррелирует с течением неврологических проявле-
ний остеохондроза [8]. Взаимосвязь между патоло-
гией шейного отдела позвоночника, мягкими тка-
нями плечевого пояса и соответствующими измене-
ниями со стороны ССС не вызывает сомнения. Су-
щественно, что реализация этих взаимодействий 
часто обусловлена рассогласованием деятельности 
как сегментарного, так и надсегментарного отделов 
ВНС [16]. Изменение постурального баланса также 
связано с типом и глубиной дыхания [9]. 

Формирование кардиалгии некоронарного гене-
за на фоне патологии позвоночника обусловлено на-
личием тесных связей шейных позвоночно-
двигательных сегментов и сердца через симпатиче-
ские образования шейной области с соответствующи-
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ми сегментами спинного мозга. Возможно существо-
вание двух кругов патологической импульсации: про-
приоцептивной – из пораженного сегмента в проекци-
онную зону дерматома, миотома, склеротома; аффе-
рентной – из сердца через диафрагмальный нерв и 
спинной мозг в периартикулярные ткани шейного от-
дела позвоночника и верхнего плечевого пояса с по-
следующей проекцией на кожу в соответствующие зо-
ны Захарьина–Геда. Болевая импульсация из этих по-
рочных кругов достигает по спиноталамическому пути 
коры больших полушарий мозга [8]. Обсуждается также 
механизм развития некоронарных кардиалгий в ре-
зультате ирритации окончаний синувертебрального 
нерва с последующей компенсаторной реакцией в виде 
спазма определенных мышечных групп верхнеквад-
рантной зоны с их биомеханической перегрузкой. При 
этом формируется миофасциальная дисфункция с на-
личием триггерных точек и болевым синдромом. 
Миофасциальные синдромы могут развиваться на фо-
не дегенеративно-дистрофических изменений позво-
ночника, а также в результате травмы, растяжения, 
напряжения мышц [10]. 

Следует отметить, что существуют нарушения 
ритма сердца, не связанные с его патологией, одной 
из причин которых является шейно-грудной остео-
хондроз [6]. Возникает вертебро-кардиальный син-
дром с кардиалгией, аритмией и АГ, обусловленный 
особенностями иннервации сердца и его тесными 
анатомо-физиологическими связями с нервными 
сегментарными структурами, которые вовлекаются в 
патологический процесс при шейно-грудном остео-
хондрозе. При обследовании более чем 500 больных с 
шейно-грудным остеохондрозом без объективных 
признаков кардиальной патологии установлено, что 
идиопатические нарушения сердечного ритма, вклю-
чающие в себя экстрасистолии и различные виды 
аритмий, встречаются у 18,6% пациентов [11]. 

В работе В.И. Петрова с соавт. [16] приведены 
результаты оценки статуса и динамики показателей 
работы ССС у школьников и студентов при боковых 
наклонах позвоночного столба в норме и при ско-
лиозах. Показано, что наиболее выраженные изме-
нения функционального состояния ССС происходят 
при отклонении туловища влево и при правосторон-
нем сколиозе, когда вогнутая часть позвоночной 
дуги также ориентирована в левую сторону. Такая 
избирательность реакции при указанных состояниях 
может быть обусловлена неравномерным воздейст-
вием позвоночника и структур паравертебральной 
области на правые и левые преганглионарные нерв-
ные волокна симпатического отдела ВНС. В других 
наблюдениях выявлено, что при изгибе позвоночни-
ка влево показатели ЧСС, среднее АД, минутный 
объем кровотока, адаптационный потенциал, индекс 
функциональной активности симпатической нерв-
ной системы и суммарная активность регуляторных 
систем (PARS) свидетельствуют о снижении кардио-
васкулярных функций [7]. В недавнем исследовании 
проанализирована зависимость вариабельности 

сердечного ритма от особенностей циркадного рит-
ма у подростков разных групп [17]. Обнаружено, что 
у испытуемых со сколиозом уменьшение показате-
лей циркадного профиля коррелирует со снижением 
практически всех временных параметров суточной 
вариабельности сердечного ритма. 

При вертеброгенных нарушениях, кроме карди-
алгий и аритмий, нарушений вариабельности сер-
дечного ритма, отмечаются взаимосвязи с головны-
ми и лицевыми болями, болевым синдромом в об-
ласти височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС), а 
также в любом отделе тригеминальной системы. Так 
как ядро спинномозгового пути тройничного нерва 
расположено в верхних шейных сегментах спинного 
мозга, цервикогенная краниалгия – это боль, кото-
рая ощущается в области, иннервируемой иными 
нервами, чем афферентные проводники от фактиче-
ского источника боли [26]. В настоящее время голов-
ная боль рассматривается как сенсорная иллюзия, не 
связанная с компрессией нервов. Более того, в пре-
делах каудальной части тригеминоцервикального 
комплекса офтальмическая ветвь тригеминального 
нерва распространяется более каудально и вовлекает 
более плотную сеть нервных клеток. Поэтому церви-
когенная отраженная боль чаще ощущается как лоб-
ная головная боль. Однако нужно подчеркнуть, что 
болевые импульсы могут также распространяться по 
верхнечелюстной и нижнечелюстной ветвям трой-
ничного нерва [19,20]. 

Как отмечается в недавно опубликованной рабо-
те Л.Р. Мингазовой с соавт. [15], лицевая область име-
ет обширную соматическую и вегетативную иннерва-
цию. Симпатическая иннервация тканей лица обес-
печивается постганглионарными волокнами – аксо-
нами клеток, тела которых расположены в ганглиях 
шейного отдела паравертебральной симпатической 
цепочки. Парасимпатическая иннервация осуществ-
ляется постганглионарными отростками нейронов, 
находящихся в вегетативных ганглиях лица, а также в 
коленчатом узле. Эти ганглии связаны с парасимпа-
тическими ядрами ствола мозга, входящими в систе-
му ряд черепных нервов – глазодвигательного, лице-
вого, языкоглоточного. Парасимпатические, симпа-
тические и соматические волокна образуют смешан-
ные нервы лица, имеющие многочисленные анасто-
мозы. Поэтому раздражение нервных структур лица в 
большинстве случаев сопровождается болью, ирра-
диирующей на значительное расстояние от зоны раз-
дражения, а также различными проявлениями веге-
тативной дисфункции [15]. 

Существенным фактом является то, что челюст-
но-лицевая область, в частности, зубочелюстная 
система и ее иннервация, играют важную роль в 
поддержании постурального баланса [4]. Необходи-
мо отметить, что проприоцептивная (мышечно-
суставная) афферентация, обеспечивающая посту-
ральную устойчивость и координированные движе-
ния тела человека, зависит от нормального функ-
ционального состояния всех суставов организма, в 
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том числе, ВНЧС. Наибольшее число проприоцепто-
ров локализуется в ВНЧС и крестцово-подвздошных 
сочленениях [23]. Изменения состояния зубочелюст-
ной системы у пациентов, нуждающихся в ортопе-
дическом стоматологическом лечении, могут при-
водить к нарушению постурального равновесия 
(нисходящий путь). Нарушения в других звеньях 
постурального контроля – суставах головы, позво-
ночника, стоп и других – оказывают негативное воз-
действие на функциональное состояние ВНЧС и мо-
гут быть причиной развития его дисфункции (восхо-
дящий путь) [22]. Таким образом, патологическая 
афферентная импульсация от зубочелюстной систе-
мы посредством ретикулярной формации через из-
менение мышечного рефлекторного механизма 
влияет на функции мышц всего организма.  

Изменение положения челюстей и/или наруше-
ние нормальных окклюзионных взаимоотношений 
модулируют проприоцептивную афферентную им-
пульсацию из зубочелюстного аппарата, поступаю-
щую в ЦНС, где она, перерабатываясь, определяет 
адаптационные процессы во всех зонах тела челове-
ка. В связи с этим ряд авторов, в отличие от предла-
гавшихся ранее показателей стабилометрии – пло-
щади, скорости и длины стабилограммы, – исполь-
зуют индекс энергозатрат, который, по их мнению, 
является более стабильным и надежным параметром 
[14]. Дисфункция ВНЧС «является частным случаем 
соматической дисфункции, где могут иметь место 
нарушения взаиморасположения костных структур, 
положения суставного диска, перегрузки связочно-
капсульного аппарата и изменения функционально-
го состояния мышечного аппарата» [4]. В рамках 
системного методологического подхода представля-
ется совершенно очевидной нейрофизиологическая, 
анатомическая и функциональная связь ВНЧС с цен-
тральной и автономной нервной системой, а также с 
другими органами и системами организма. 

В настоящее время стабилометрия или постуро-
логия, как диагностический метод, вышла из узких 
рамок научных лабораторий и привлекает присталь-
ное внимание специалистов различных отраслей 
медицины [18]. Этот подход широко применяется 
для оценки состояния проприорецептивной систе-
мы, зрительного анализатора, вестибулярного аппа-
рата и других функций организма, прямо или кос-
венно связанных с поддержанием равновесия. По-
средством стабилометрии определяют изменение 
координат центра давления, создаваемого челове-
ком на плоскость опоры, в определенных условиях 
за данный период времени [25]. Стабилометриче-
ское исследование позволяет проводить топическую 
диагностику двигательных и координаторных рас-
стройств [21]. Указанный метод функциональной 
диагностики используется не только в неврологии, 
но и в стоматологии, оториноларингологии и других 
смежных областях. Это позволяет надежно выявлять 
дисфункцию зрительной, вестибулярной, проприо-
цептивной и соматосенсорной систем при заболева-

ниях, связанных с нарушением постурального ба-
ланса – ишемиическом инсульте с вестибулярными 
нарушениями, детском церебральном спастическом 
параличе и других расстройствах [12,18]. 

В доступной научной литературе имеются лишь 
отдельные указания на наличие взаимозависимости 
эмоциональных расстройств и стабилометрических 
нарушений. Например, в наблюдениях за больными 
с дисциркуляторной энцефалопатией старческого 
возраста показано, что формирование эмоциональ-
ных расстройств ухудшает качество жизни пациен-
тов и усугубляет имеющиеся нарушения статическо-
го равновесия [3]. В работе И.В. Кривошей с соавт. 
[13] представлены результаты анализа постурально-
го баланса у пациентов с генерализованным тревож-
ным и паническим расстройствами. При указанных 
патологиях постуральные нарушения в сагиттальной 
плоскости проявлялись в устойчивом повышении 
чувствительности проприоцептивного аппарата к 
условиям гравитационного поля и рассогласовании 
зрительно-моторных и вестибуло-моторных связей. 
На основе полученных данных сделан вывод о том, 
что применение стабилометрического исследования 
у больных с этими психическими заболеваниями 
оправдано для диагностики постуральных наруше-
ний и определения методов их коррекции средства-
ми лечебной физической культуры, стабилотренинга 
с биологической обратной связью. 

Совершенно очевидно, что в системные меха-
низмы регуляции позы активно вовлечены следую-
щие три сенсорные системы: зрительная, вестибу-
лярная и проприорецептивная. Значительная роль в 
этих процессах принадлежит и ВНЧС, являющегося 
источником обширной афферентной импульсации. 
Вопросы о степени участия каждой из перечислен-
ных выше систем в управлении постурального ба-
ланса подробно описаны ранее [5,24]. Таким обра-
зом, не отрицая ведущее значение проприорецеп-
тивной сенсорной системы в реализации постураль-
ного контроля, не следует забывать о большом вкла-
де ВНЧС в регуляцию вертикальной позы человека. 

Роль ВНЧС, зубочелюстной системы и аппарата 
иннервации в поддержании постурального баланса 
описана в работах и других авторов [2, 4]. Разработа-
на и внедрена комплексная программа диагностики 
функционального состояния зубочелюстной, посту-
ральной и автономной нервной системы – по дан-
ным ЭМГ жевательных мышц, стабилометрии, пара-
метрам активности ВНС – с целью оценки окклюзи-
онных нарушений во взаимосвязи с нарушениями 
поддержания позы и вегетативной дисфункцией. 

Представленные данные указывают на то, что 
нарушения осанки и искривления конфигурации 
разных отделов позвоночника оказывают значимое 
влияние на функции различных органов и систем 
организма. Доказана взаимосвязь между возникно-
вением постуральных нарушений и вертеброгенных 
расстройств с изменением вариабельности ритма 
сердца, развитием сердечных аритмий и патологий 
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дыхания. Не вызывает сомнений наличие ассоциа-
цией дисфункции шейного отдела позвоночника и 
мягких тканей плечевого пояса с соответствующими 
изменениями со стороны ССС. Существенно, что 
реализация таких функциональных взаимодействий 
часто обусловлена рассогласованием деятельности 
как сегментарного, так и надсегментарного отделов 
ВНС. Имеются убедительные доказательства того, 
что состояние зубочелюстной системы, способной 
значительно изменять тонус мышц-регуляторов по-

стурального баланса, во многом определяет поддер-
жание основной вертикальной позы человека. Пока-
зана выраженная связь развития постуральных на-
рушений с дисфункцией ВНЧС. Установлено, что в 
этих состояниях происходят изменения нейрофи-
зиологических, анатомических и функциональных 
взаимоотношений ВНЧС с центральной и автоном-
ной нервной системой, нарушается нормальное 
взаимодействие между различными ФСО. 
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Abstract. In the review we present the modern notions about the effect of postural disorders on functional parameters of various 

organs and systems in the body. A particular attention is paid to pathophysiology of vertebrogenic dysfunction in the cardiovascular 
and respiratory systems of humans. The possible physiological mechanisms and anatomical factors for the development of non-
coronarogenic cardialgia in patients with vertebral diseases are considered. We describe the specific features of facial sympathetic and 
parasympathetic innervation, which contribute to painful sensations in the corresponding region during postural disorders. A large 
body of evidence exists that the dentofacial system, including the dento-alveolar apparatus and its innervation, play an important role 
in postural balance. The results of experimental and clinical observations show the existence of neurophysiological, anatomical, and 
functional relationships between the temporomandibular joint, central and autonomic nervous systems, and other organs and systems 
in the body. There are data that stabilometry can be used to evaluate the state of the proprioceptive system, visual analyzer, vestibular 
apparatus, and other functions of the body, which are directly or indirectly associated with the maintenance of a balanced state. A rela-
tionship exists between mental disorders (age-related dyscirculatory encephalopathy, general anxiety disorder, and panic disorder) and 
formation of postural disturbances. These data indicate that a complex diagnostic program for the state of the dentofacial, postural, 
and autonomic nervous systems should be used to reveal the interrelation of occlusive disorders with postural disturbances and auto-
nomic dysfunction. 

Keywords: postural balance, dentofacial system, temporomandibular joint, nervous regulation, physiological functions. 
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Аннотация. Выполнено хромато-масс-спектрометрическое изучение химического состава этанольного экстракта ландыша 

майского, позволившее идентифицировать 57 индивидуальных соединения, для которых получены масс-спектры и структурные 
формулы, определено количественное содержание.  Основу экстракта составляют сложные эфиры, на долю которых приходится 
58.50 (мас.% от экстракта); в их образовании участвовало до 71.23 (мас.% от суммы эфиров) непредельных кислот (олеиновая, 
линолевая, линоленовая): Ethyl Oleat, Methyl 9-cis,11-trans-octadecadienoate, 9,12,15-Octadecatrienoic acid, ethyl ester, (Z,Z,Z); Butyl 
9,12,15-Octadecatrienoat. Определенный интерес представляет присутствие в составе эфиров: Ethyl-3-(2,6-dimethylmorpholino) 
propionata, в количестве 1.66 (мас.% от суммы эфиров), а также 1-Amino-2,6-dimethylpiperiden и 2,4,5-Trihydroxypyrimidine, имеющих 
структуру никотина, барбитуратов, морфолина, на долю которых приходится 6.96 (мас.% от суммы эфиров). В количестве, равном 
6.09 (мас.% от экстракта) содержатся спирты (3,5,9-Trimethyl-deca-2,4,8-trien-1-ol; Z,Z-8-10-Hexadecadien-1-ol; 2,6,10,14-
Hexadecatetraen-1-ol,3,7,11,15-tetramethyl, Benzyl alcohol, Silanediol, dimethyl и другие). На долю карбоновых кислот приходится 11.5 
(мас.% от экстракта), и среди них 64.17% н-Hexadecanoic acid; 31.30% -9,12 Octadecadienoe acid; Decanoic acid находится в форме соли 
серебра (salt silver) – 4.52%. Фенолы представлены одним соединением: 2- Methoxy-4-vinylphenol (1.44%); альдегиды на 92.08 
(мас.%) соединением: cis,cis,cis-7,10,13-Hexadecatrienal; кетоны на 61.74 (мас.%)-1,2-cyclopentanedione, 3-methyl. Достаточно значи-
тельное содержание в экстракте кремнийорганических соединений, что составляет 5.2 (мас.% от экстракта): Cyclohexasiloxan, 
dodecamethyl, Cyclononasiloxan, Octadecamethyl, Tetracosamethyl cyclododecasiloxan, и др. Углеводороды (1.06 мас.% от экстракта): 
1,6,7-trinethyl Naphthalin, 3,7-Decadiyne,2,2,5,5,6,6,9,9-Octamethyl и Spiro[2,4]hepta-4,6-dien. 

Ключевые слова: ландыш майский, этанольный экстракт, хромато-масс-спектрометрия. 
 
Введение. Лекарственным сырьем являются 

цветки, плоды и листья, собираемые во время цвете-
ния, реже применяются корневища. Химический со-
став сырья определяется содержанием сердечных 
гликозидов (комваллотоксин, комваллотоксол, ком-
валлозид), сапонин комваллорин, флавоноиды, кума-
рины, следы эфирного масла, аспарагин, яблочная и 
лимонная кислоты, витамин С и другие соединения. 

Ландыш является ценным лекарственным рас-
тением кардиотонического действия, он улучшает 
кровообращение в сосудах миокарда; обладает так-
же спазмолитическим, седативным, обезболиваю-
щим, противозудным действием. Относится к ядо-
витым растениям, применяется только под врачеб-
ным контролем [1-10]. 

Цель исследования – изучить химический со-
став этанольного экстракта цветков ландыша май-
ского методом хромато-масс-спектрометрии с це-
лью подтверждения имеющихся литературных дан-
ных относительно химического состава ландыша, 
получение новых, с подробной идентификацией 
качественного состава и количественного содержа-
ния соединений, их масс-спектров и структурных 
формул, установление взаимосвязи состава и струк-
туры соединений с направленностью фармакологи-
ческого действия препаратов ландыша майского. 

Материалы и методы исследования. Исход-
ным сырьем являлись цветки ландыша майского, 
собранные во время его цветения, которые в течение 
трех лет настаивались в этаноле с массовой долей 
95% при комнатной температуре в темноте. Полу-

ченный экстракт освобождался от этанола в вакуум-
ном роторном испарителе типа RE-52AA Rotary Evap-
orator, остаток в виде желтой маслянистой жидкости 
изучался хромато-масс-спектрометрией, условия 
которой были следующими.  

Газовый хроматограф GC-2010, соединенный с 
тройным квадрупольным масс-спектрометром 
GCMS-TQ-8030 под управлением программного обес-
печения (ПО) GCMS Solution 4.11. 

Идентификация и количественное определение 
содержания соединений осуществлялись при сле-
дующих условиях хроматографирования: ввод про-
бы с делением потока (1:10), колонка ZB-5MS 
(30 м×0.25 мм×0.25 мкм), температура инжектора 
280С, газ-носитель – гелий, скорость газа через ко-
лонку 29 мл/мин. 

 

 
 

Рис. 1. Хроматограмма 
 

Регистрация аналитических сигналов проводи-
лась при следующих параметрах масс-спектрометра: 
температура переходной линии и источника ионов 
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280 и 250С, соответственно, электронная ионизация 
(ЭИ), диапазон регистрируемых масс от 50 до 500 Да. 

Результаты и их обсуждение. Хроматограмма 
этанольного экстракта цветков ландыша майского 
приведена на рис. 1. 

Качественный состав и количественное содер-
жание идентифицированных соединений экстракта 
даны в табл.  

Данные табл. были использованы для расчёта 
структурно-группового состава экстракта. 

Характерной особенностью экстракта является 
значительное содержание непредельных карбоно-
вых кислот как в свободном виде (9,12-
Octadecadienoic acid), так и в форме фрагментов 
сложных эфиров, на долю которых приходится 58,5 
(мас.% от экстракта): Methyl 9-cis,11-trans-

octadecadienoat; 9,12,15-Octadecatrienoic 
acid, ethyl ester; Ethyl Olead, Butyl 9,12,15-
Octadecatrienoat, их количество составля-
ет 71,23 (мас.% от суммы эфиров), а также 
наличие в экстракте структурных фраг-
ментов, отвечающих морфолину (Ethyl-3-
(2,6-dimethylmorpholino) propionata), бар-
битурату (2,4,5-Trihydroxypyrimidine), на 
которые приходится 6,96 (мас.% от эфи-
ров), а также (1-Amino-2,6-
dimethylpipariden)-никотину. 

Стероидные соединения (0.77 мас. % 
от экстракта) представлены cholest-5-en-

3ol(3..)-Carbonochlorid; Spiro[androst-5-
ene-17,1'-cyclobutan]-2'-one, 9,10-

Secocholesta-5,7,10(19)-triene-3,25,26-
trimethyl, cis-Z-α.-Bisabolen epoxid и дру-
гие; фенолы (1.44% от экстракта) -2-
Methoxy-4-vinylphenol; альдегиды: 
cis,cis,cis-7,10,13-Hexadecatrienal (92.08 
мас.% от суммы альдегидов); среди кето-
нов преобладает (61,74 мас.%)- 1,2-
cyclopentanedione, 3-methyl; остальное: 
Hydroxytricyclo [4.2.1](2,5)dec-3-en-9one и 
9,9-Dimethoxybicyclo [3.3.1] nona-2,4-dione. 

На долю спиртов, в основном непре-
дельных: 3,5,9-Trimethyl-deca-2,4,8-trien-
1-ol, Z,Z-8-10-Hexadecadien-1-ol; 3,7,11,15-
tetramethyl; 2-Cyclohexen-1-ol, 3,7-dimethyl, 
приходится содержание Benzyl alcohol, 
Silanediol, dimethyl, 1-Heptatriacotanolа – 
4,59 (мас.% от экстракта). 

В экстракте значительное содержа-
ние: Trimethyl-fluorida, Oxime-,methoxy-
phenyl, Benzofuran, 2,3-dihydro, Oxazolidine, 
2-butyl-2-ethyl, 1,2-15,16-Diepoxyhexadecan, 
различных кремнийорганических соеди-
нений, например, Cyclohexasiloxan, 
dodecamethyl, Cyclononasiloxan, 
Octadecamethyl и другие, что составляет 
15,15 (мас.% от экстракта). Набор углево-
дородов представлен: Naphthalin, 1,6,7-
trimethyl, Spiro[2,4]hepta-4,6-dien и 3,7-
Decadiyne,2,2,5,5,6,6,9,9-Octamethyl (1,06 
мас.% от экстракта). 

Присутствие в составе экстракта 
ландыша майского соединений, струк-
турная организация которых отвечает 
морфолину (Ethyl-3-(2,6-
dimethylmorpholino) propionata), бирбату-
рату (2,4,5-Trihydroxypyrimidine), а также 

Таблица

Список соединений 
 

№ Ret. Time Area % Compound Name
1. 5.783 0.25 2-Butenoic acid, ethyl ester, (Z)-
2. 6.930 0.33 1-Methoxymethoxy-hexa-2,4-diene
3. 9.597 0.97 1-Methoxy-3-hydroxymethylheptane
4. 11.348 0.87 2-Octene, 1-(methoxymethoxy)-, (E)-
5. 13.106 0.12 1,3,5-Cycloheptatriene
6. 14.612 0.18 2-Hexadecanol
7. 18.073 0.63 9-Octadecenoic acid, (2-phenyl-1,3-dioxolan-4-yl)methyl ester, cis-
8. 20.866 0.41 Benzofuran, 2,3-dihydro-
9. 27.291 0.62 2-Methoxy-4-vinylphenol

10. 29.745 0.03 3-Methyl-4-(phenylthio)-2-prop-2-enyl-2,5-dihydrothiophene 1,1-dioxide
11. 30.810 0.18 1-Methoxy-3-(2-hydroxyethyl)nonane
12. 32.745 0.14 [1,1'-Bicyclopropyl]-2-octanoic acid, 2'-hexyl-, methyl ester

13. 33.957 0.46 Spiro[androst-5-ene-17,1'-cyclobutan]-2'-one, 3-hydroxy-, 
(3.beta.,17.beta.)-

14. 34.773 0.32 Pterin-6-carboxylic acid
15. 35.919 0.55 Ethyl iso-allocholate
16. 38.455 0.16 8,11,14-Eicosatrienoic acid, (Z,Z,Z)-
17. 39.809 0.60 cis-5,8,11-Eicosatrienoic acid, trimethylsilyl ester
18. 41.178 0.60 10-12-Pentacosadiynoic acid

19. 43.530 1.41 9,12,15-Octadecatrienoic acid, 2-[(trimethylsilyl)oxy]-1-
[[(trimethylsilyl)oxy]methyl]ethyl ester, (Z,Z,Z)-

20. 45.597 0.40 1-Propene, 3-(2-cyclopentenyl)-2-methyl-1,1-diphenyl-
21. 46.676 1.33 1H-Indene, 2,3-dihydro-1,1,3-trimethyl-3-phenyl-
22. 50.234 0.28 Benzene, 1,1'-(1,1,2,2-tetramethyl-1,2-ethanediyl)bis-
23. 50.660 0.14 Cyclopropanetetradecanoic acid, 2-octyl-, methyl ester
24. 50.918 0.01 Pseduosarsasapogenin-5,20-dien methyl ether
25. 51.970 0.55 2,4-Diphenyl-4-methyl-2(E)-pentene
26. 53.578 0.02 .alpha.-Linolenic acid, trimethylsilyl ester
27. 54.772 5.82 Pentadecanoic acid
28. 55.881 7.41 Hexadecanoic acid, ethyl ester
29. 56.259 0.31 Cyclic octaatomic sulfur
30. 56.510 3.52 n-Hexadecanoic acid
31. 60.814 0.17 trans-Z-.alpha.-Bisabolene epoxide
32. 61.162 0.08 12-Hydroxy-3-keto-bisnor-4-cholenic acid
33. 61.514 0.05 Gamolenic Acid
34. 62.045 5.42 9,12-Octadecadienoic acid (Z,Z)-
35. 62.312 5.90 9,12,15-Octadecatrienoic acid, (Z,Z,Z)-
36. 63.507 25.43 6,9-Octadecadienoic acid, methyl ester
37. 63.832 14.49 n-Propyl 9,12,15-octadecatrienoate
38. 64.377 1.12 9-Octadecenoic acid, (E)-
39. 64.817 5.29 Methyl 9-cis,11-trans-octadecadienoate
40. 65.128 3.99 9,12,15-Octadecatrienoic acid, ethyl ester, (Z,Z,Z)-
41. 65.740 2.49 Ethyl 14-methyl-hexadecanoate
42. 66.649 0.67 Octadecanoic acid, ethyl ester

43. 67.314 0.14 Cyclopropaneoctanoic acid, 2-[[2-[(2-ethylcyclopropyl)
methyl]cyclopropyl]methyl]-, methyl ester

44. 67.912 0.05 5,8,11,14-Eicosatetraenoic acid, methyl ester, (all-Z)-
45. 70.332 0.02 Retinal
46. 71.583 0.11 cis-5,8,11,14,17-Eicosapentaenoic acid
47. 71.998 0.36 6,9,12-Octadecatrienoic acid, phenylmethyl ester, (Z,Z,Z)-
48. 72.576 0.45 .beta. Carotene
49. 73.194 2.70 Methyl 19-methyl-eicosanoate
50. 73.417 0.77 Ethyl 15-methyl-hexadecanoate
51. 73.821 0.38 9,10-Secocholesta-5,7,10(19)-triene-3,24,25-triol, (3.beta.,5Z,7E)-
52. 74.032 0.45 Kauren-18-ol, acetate, (4.beta.)-
53. 74.470 0.13 3.alpha.-(Trimethylsiloxy)cholest-5-ene

54. 75.433 0.14 9,10-Secocholesta-5,7,10(19)-triene-1,3-diol, 
25-[(trimethylsilyl)oxy]-, (3.beta.,5Z,7E)-

55. 76.564 0.15 1-Heptatriacotanol
56. 79.355 0.02 9,10-Secocholesta-5,7,10(19)-triene-3,25,26-triol, (3.beta.,5Z,7E)-
57. 117.515 0.41 Stigmasterol
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никотину (1-Amino-2,6-dimethylpiperiden), содержа-
щихся в количестве 7,3 (мас. % от суммы эфиров), 
позволяет достаточно определенно сделать вывод о 
специфичности их фармакологического действия. 
Так, например, барбитураты обладают седативным и 
мягким снотворным эффектами, способствуют сни-
жению возбуждения ЦНС и облегчают наступление 
сна, сосудорасширяющим действием при функцио-
нальных расстройствах сердечно-сосудистой систе-
мы, при неврозоподобных состояниях, сопровож-
дающихся повышенной раздражительностью, тахи-
кардии, в качестве спазмолитического средства – 
при спазмах кишечника. Никотин усиливает сердеч-
ные сокращения, замедляет ритм сердца, улучшает 
кровообращение в сосудах миокарда; производные 
морфолина обладают спазмолитическим, седатив-
ным, обезболивающим противовоспалительным и 
кровоостанавливающим мочегонным и желчегон-
ным действием.  

Определенную роль в формировании фармако-
логического действия препаратов ландыша майского 
играют полиненасыщенные карбоновые кислоты 
сложных эфиров, на долю которых приходится 58,5 
(мас. % от экстракта), например, Methyl 9-cis,11-
trans-octadecadienoate; 9,12,15-Octadecatrienoic acid, 
ethyl ester, Ethyl Oleat, Butyl 9,12,15-Octadecatrienoat и 
др. Указанные кислоты образуются в организме че-
ловека при кислотной переэтрификации сложных 
эфиров с появлением линолевой, олеиновой, лино-
леновой (три двойные связи), арахидоновой за счет 
линоленовой. Полиненасыщенные жирные кислоты, 
по-видимому, изначально не синтезируются в орга-
низме человека и должны поступать с пищей. Их 
нередко именуют витамином F, хотя строгим крите-
риям, предъявляемым к витаминам, он не удовле-
творяет, как, например, и витамин Р. Искусственный 
авитаминоз F сопровождается дерматитом, беспло-
дием, патогистологическими изменениями в поч-
ках, снижением сопряженности окисления и фосфо-
рилирования, дыхательного контроля в митохонд-
риях, гиперлипидемией. 

Основная физиологическая роль ненасыщенных 
жирных кислот, по-видимому, состоит в их участии 
в построении клеточных мембран и синтезе про-
стагландинов. Арахидоновая кислота является необ-
ходимым исходным продуктом для биосинтеза всей 
суммы простагландинов, простациклина, тромбок-
санов, лейкотриенов. 

Фенольные соединения, присутствующие в спир-
товом экстракте ландыша майского, благодаря их 
антиоксидантному эффекту защищают полиненасы-
щенные карбоновые кислоты от перекисного окисле-
ния, решают задачу «гашения» свободных радикалов. 
Свободные радикалы способны необратимо повреж-
дать мембраны клеток и внутриклеточных органелл, 
нуклеиновые кислоты, белки. Реакции свободноради-
кального окисления принимают участи в процессах 
старения, злокачественного перерождения клеток, 
играют важную роль в патогенезе атеросклероза, ин-

фаркта миокарда, хронических воспалительных забо-
леваний, дистрофий хрящевой ткани и т.п. 

Несомненно, также, определенную роль в фор-
мировании направленности и специфичности фар-
макологического действия ландыша майского игра-
ют стероидные соединения, усиливая действие со-
единений с никотиновой, барбитуровой, морфоли-
новой структурой, альдегиды, спирты, кетоны, от-
дельные углеводороды. Важна роль кремнийоргани-
ческих соединений, которые подвергаясь кислотно-
му гидролизу, образуют оксид Si(IV) с высокой сорб-
ционной активностью. Оксид Si(IV) сорбируя на сво-
ей поверхности различные биологически активные 
компоненты, идентифицированные в составе экс-
тракта, током крови быстро поставляют к необходи-
мым органам, тем самым повышается эффектив-
ность использования лечебных веществ. 

Масс-спектры и структурные формулы иденти-
фицированных в этанольном экстракте ландыша 
майского приведены на рис. 2. 
 

1. 2-Butenoic acid, ethyl ester, (Z)- 

 
2. 1-Methoxymethoxy-hexa-2,4-diene 

 
3. 1-Methoxy-3-hydroxymethylheptane 

 
4. 2-Octene, 1-(methoxymethoxy)-, (E)- 

 
5. 1,3,5-Cycloheptatriene 

 
 

Рис. 2. Структуры наиболее представительных соединений  
ландыша майского 
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6. 2-Hexadecanol 

 
7. 9-Octadecenoic acid, (2-phenyl-1,3-dioxolan-4-

yl)methyl ester, cis- 

 
8. Benzofuran, 2,3-dihydro- 

 
9. 2-Methoxy-4-vinylphenol 

 
10. 3-Methyl-4-(phenylthio)-2-prop-2-enyl-2,5-

dihydrothiophene 1,1-dioxide 

 
11. 1-Methoxy-3-(2-hydroxyethyl)nonane 

 
12. [1,1'-Bicyclopropyl]-2-octanoic acid, 2'-hexyl-, methyl 

ester 

 
 

Продолжение рис. 2. Структуры наиболее представительных 
соединений ландыша майского 

 
 
 

13. Spiro[androst-5-ene-17,1'-cyclobutan]-2'-one, 3-
hydroxy-, (3.beta.,17.beta.)- 

 
14. Pterin-6-carboxylic acid 

 
15. Ethyl iso-allocholate 

 
16. 8,11,14-Eicosatrienoic acid, (Z,Z,Z)- 

 
17. cis-5,8,11-Eicosatrienoic acid, trimethylsilyl ester 

 
18. 10-12-Pentacosadiynoic acid 

 
19. 9,12,15-Octadecatrienoic acid, 2-[(trimethylsilyl)oxy]-

1-[[(trimethylsilyl)oxy]methyl]ethyl ester, (Z,Z,Z)- 

 
 

Продолжение рис. 2. Структуры наиболее представительных 
соединений ландыша майского 
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20. 1-Propene, 3-(2-cyclopentenyl)-2-methyl-1,1-diphenyl- 

 
21. 1H-Indene, 2,3-dihydro-1,1,3-trimethyl-3-phenyl- 

 
22. Benzene, 1,1'-(1,1,2,2-tetramethyl-1,2-ethanediyl)bis- 

 
23. Cyclopropanetetradecanoic acid, 2-octyl-, methyl ester 

 
24. Pseduosarsasapogenin-5,20-dien methyl ether 

 
25. 2,4-Diphenyl-4-methyl-2(E)-pentene 

 
26. .alpha.-Linolenic acid, trimethylsilyl ester 

 
 

Продолжение рис. 2. Структуры наиболее представительных 
соединений ландыша майского 

 
 
 
 

27. Pentadecanoic acid 

 
28. Hexadecanoic acid, ethyl ester 

 
29. Cyclic octaatomic sulfur 

 
30. n-Hexadecanoic acid 

 
31. trans-Z-.alpha.-Bisabolene epoxide 

 
32. 12-Hydroxy-3-keto-bisnor-4-cholenic acid 

 
33. Gamolenic Acid 

 
 

Продолжение рис. 2. Структуры наиболее представительных 
соединений ландыша майского 
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34. 9,12-Octadecadienoic acid (Z,Z)- 

 
35. 9,12,15-Octadecatrienoic acid, (Z,Z,Z)- 

 
36. 6,9-Octadecadienoic acid, methyl ester 

 
37. n-Propyl 9,12,15-octadecatrienoate 

 
38. 9-Octadecenoic acid, (E)- 

 
39. Methyl 9-cis,11-trans-octadecadienoate 

 
40. 9,12,15-Octadecatrienoic acid, ethyl ester, (Z,Z,Z)- 

 
 

Продолжение рис. 2. Структуры наиболее представительных 
соединений ландыша майского 

 
 
 
 

41. Ethyl 14-methyl-hexadecanoate 

 
42. Octadecanoic acid, ethyl ester 

 
43. Cyclopropaneoctanoic acid, 2-[[2-[(2-

ethylcyclopropyl)methyl]cyclopropyl]methyl]-, methyl ester 

 
44. 5,8,11,14-Eicosatetraenoic acid, methyl ester, (all-Z)- 

 
45. Retinal 

 
46. cis-5,8,11,14,17-Eicosapentaenoic acid 

 
47. 6,9,12-Octadecatrienoic acid, phenylmethyl ester, 

(Z,Z,Z)- 

 
 

Продолжение рис. 2. Структуры наиболее представительных 
соединений ландыша майского 
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48. .beta. Carotene 

 
49. Methyl 19-methyl-eicosanoate 

 
50. Ethyl 15-methyl-hexadecanoate 

 
51. 9,10-Secocholesta-5,7,10(19)-triene-3,24,25-triol, 

(3.beta.,5Z,7E)- 

 
52. Kauren-18-ol, acetate, (4.beta.)- 

 
53. 3.alpha.-(Trimethylsiloxy)cholest-5-ene 

 
 

Продолжение рис. 2. Структуры наиболее представительных 
соединений ландыша майского 

 
 
 
 
 
 
 

 
54. 9,10-Secocholesta-5,7,10(19)-triene-1,3-diol, 25-

[(trimethylsilyl)oxy]-, (3.beta.,5Z,7E)- 

 
55. 1-Heptatriacotanol 

 
56. 9,10-Secocholesta-5,7,10(19)-triene-3,25,26-triol, 

(3.beta.,5Z,7E)- 

 
57. Stigmasterol 

 
 

Продолжение рис. 2. Структуры наиболее представительных 
соединений ландыша майского 

 
Заключение. Впервые подробно изучен состав 

вещества ландыша майского методом хромато-масс-
спектрометрии, позволивший идентифицировать 57 
индивидуальных соединения, для которых опреде-
лено количественное содержание, получены масс-
спектры и структурные формулы. 

Характерной особенностью химического соста-
ва этанольного экстракта ландыша майского являет-
ся присутствие в нем структур морфолина, никоти-
на, барбитурата, высокое содержание сложных эфи-
ров полиненасыщенных кислот, типа олеиновой, 
линолевой, линоленовой, а также кремнийорганиче-
ских соединений. 

Состав экстракта ландыша майского согласуется 
с известными в литературе направлениями его фар-
макологического действия. 
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THE CHEMICAL COMPOSITION OF ETHANOL EXTRACT OF LILY OF THE VALLEY 
(convallaria majalis l., Lily family) 
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Abstract.  The chromatography-mass spectrometric study of the chemical composition of ethanol extract of lily of the valley was 
carried out, which allowed to identify 57 individual compounds for which mass spectra and structural formulas were obtained, and the 
quantitative content was determined.  The basis of the extract is esters, which account for 58.50 (wt.% of the extract); their formation 
involved up to 71.23 (wt.% of total esters) of unsaturated acids (oleic, linoleic, linolenic): Ethyl Oleat, Methyl 9-cis,11-trans-
octadecadienoate, 9,12,15-Octadecatrienoic acid, ethyl ester, (Z,Z,Z); Butyl 9,12,15-Octadecatrienoat. The presence of esters is of par-
ticular interest: ethyl-3-(2,6-dimethylmorpholino) propionata in the composition of esters, in an amount of 1.66 (wt.% of the total 
esters), as well as 1-Amino-2,6-dimethylpiperiden and 2,4,5-Trihydroxypyrimidine, having the structure of nicotine, barbiturates, 
morpholine, which account for 6.96 (wt.% of the amount of esters). In an amount equal to 6.09 (wt.% extract) contains alcohol (3,5,9-
Trimethyl-deca-2,4,8-trien-1-ol; Z,Z-8-10-Hexadecadien-1-ol; 2,6,10,14-Hexadecatetraen-1-ol,3,7,11,15-tetramethyl, Benzyl alcohol, 
Silanediol, dimethyl, etc.). Carboxylic acids account for 11.5 (wt.% of the extract), and among them 64.17% h-Hexadecanoic acid; 
31.30% -9.12 Octadecadienoe acid; Decanoic acid is in the form of silver salt (salt silver) – 4.52%. Phenols are represented by one com-
pound: 2 - Methoxy-4-vinylphenol (1.44%); aldehydes at 92.08 (wt.%) compound: cis,cis,cis-7,10,13-Hexadecatrienal; ketones at 61.74 
(wt.%)-1,2-cyclopentanedione, 3-methyl. Quite a significant content in the extract of organosilicon compounds, which is 5.2 (wt.% 
extract): Cyclohexasiloxan, dodecamethyl, Cyclononasiloxan, Octadecamethyl, Tetracosamethyl cyclododecasiloxan, etc. Hydrocar-
bons (1.06 wt.% of extract): 1,6,7-trinethyl Naphthalin, 3,7-Decadiyne,2,2,5,5,6,6,9,9-Octamethyl and Spiro[2,4]hepta-4,6-dien. 

Key words: lily of the valley, ethanol extract, chromato-mass spectrometry. 
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ИММУНОТРОПНЫЕ ЭФФЕКТЫ ОБЕДНЕННОГО УРАНА В РЕАКЦИЯХ СЛИЗИСТЫХ ОБОЛОЧЕК 
ИНТЕСТИНАЛЬНОЙ СИСТЕМЫ 

 
Э.Ф. КУДАЕВА, З.А. ВОРОНЦОВА   

 
ФГБОУ ВО Воронежский государственный медицинский университет им. Н.Н. Бурденко,  

ул. Студенческая, д. 10, Воронеж, Воронежская обл., 394036, Россия  
 

Аннотация. В исследовании при рассмотрении функционального и репродуктивного отделов слизистой оболочки тощей 
и толстой кишок 180-ти лабораторных крыс-самцов был обнаружен пролонгированный характер изменений в тканевых обра-
зованиях после однократного использования в пищевой рацион водного раствора оксидов обедненного урана. Модификация 
биоэффектов обедненного урана проявлялась метаболическими, миграционными, восстановительными и местными регуля-
торными процессами исследуемых критериев спустя один, три и шесть месяцев. Основным критерием высокой чувствитель-
ности к воздействию факторов радиационной природы является лимфоидный компонент, который служит маркером неспе-
цифической защиты, свидетельствующей о неблагополучии состояний. Количественный анализ интраэпителиальных лимфо-
цитов, мигрировавших в эпителий, показал гетерогенность их распределения, топографическую неоднородность исследуемых 
зон рельефных образований слизистой и динамичность изменений относительно контрольных показателей. Анализ иммуно-
гистохимических реакций по Ki67-маркеру пролиферативной активности показал динамичность количественных показателей 
с большей выраженностью в тощей кишке. Между процессами пролиферации и апоптозом, в реакциях на Bcl2 в энтероцитах 
отмечен балансирующий эффект на фоне антогонистических проявлений в хронодинамике отдаленных сроков. Иммуноги-
стохимические реакции стромы ворсинок отмечены повышением числа плазматических клеток в три раза относительно кон-
троля и снижением макрофагов в четыре раза, принимающих участие в профессиональной реализации иммунного ответа. 
Выявленные пролонгированные особенности преобразований в слизистой оболочке кишок после однократного воздействия 
обедненного урана сопровождались изменениями показателей кишечно-ассоциированной иммунной системы, саногенетиче-
ски обосновывая. 

Ключевые слова: тощая кишка, толстая кишка, обедненный уран, антигенпредставляющие клетки. 
 
Актуальность. История цивилизации, опыт на-

учного и технического прогресса утверждают, что 
техногенность создает определенный риск для здо-
ровья человека и окружающей среды. Для широкого 
и экологически безопасного использования радио-
нуклидов очень важно выявить последствия их воз-
действия в связи с профессиональной деятельно-
стью [3]. Научными открытиями было доказано, что 
в ядерных энергоисточниках – природных запасах 
урана – заключено намного больше энергии, чем в 
традиционных. Использование обедненного урана 
впервые активно началось в военной промышленно-
сти с 80-х годов при производстве снарядов. Вслед-
ствие условий профессиональной деятельности и 
при возникновении различных нештатных ситуаций 
появилась опасность инкорпорирования радионук-
лидов, о чем свидетельствуют нарушения в состоя-
нии здоровья военнослужащих и жителей близле-
жащих территорий зон вооруженных конфликтов [8]. 
Пищевая диверсификация и пролонгация воздейст-
вия радиоисточников отражаются прежде всего на 
кислотно-щелочном равновесии, индуцируя сдвиги 
в ферментативных процессах, изменение активно-
сти которых может оказывать стимулирующее или 
репрессирующее действие на их синтез и образова-
ние метаболитов [4,6]. Исследование иммуно-
ассоциированной системы тощей кишки, испыты-
вающей прямое воздействие водного раствора окси-
дов обедненного урана (ОУ) в условиях его введения в 
пищевой рацион является одной из медико-
биологических проблем [7]. Надежно обоснованные 
экспериментальные исследования радиоактивных 
свойств ОУ создадут прочную основу для прогрес-

сивного развития. Их показатели весьма полезны в 
диагностике состояний, констатирующих наиболее 
ранние симптоматические признаки нарушения 
функционирования органов интестинальной систе-
мы при лабораторных исследованиях и приобретут 
особую значимость в эксперименте [10]. Активность 
антигенпредставляющих клеток, их динамичность, 
позволит на уровне количественного анализа вы-
явить некоторые особенности реагирования иммун-
ной системы, ассоциированной со слизистой обо-
лочкой тощей и толстой кишок, определяющие при-
знаки нарушения, являющиеся маркерами неблаго-
получия, индуцированные неблагоприятной эколо-
гической обстановкой [1,9]. 

Цель исследования. По количественной оцен-
ке результатов иммуногистохимических и гистохи-
мических критериев, определяющих морфофунк-
циональное состояние слизистой оболочки тощей и 
толстой кишок, выявить признаки, констатирующие 
иммунотропный эффект обедненного урана после 
его однократного воздействия.  

Материалы и методы исследования. В каче-
стве объекта для исследования в эксперименте были 
использованы белые лабораторные крысы-самцы в 
связи с относительной близостью к человеку кле-
точного состава компонентов слизистой оболочки 
кишок и доступностью в наборе необходимого коли-
чества для проведения статистической обработки. 
Было использовано 180 крыс, из них 30 контрольных 
и три группы по 50 – испытавших однократный пе-
роральный прием водного раствора оксидов ОУ в 
дозе 0,001 мг на 100 г массы, исследованных спустя 
один, три и шесть месяцев от начала эксперимента 
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после декапитации и извлечения фрагментов тощей 
и толстой кишок. Гистологические объекты фикси-
ровали и замораживали в твердой углекислоте. В 
качестве фиксатора был использован раствор 10% 
нейтрального формалина, с последующей гистоло-
гической обработкой материала и заливкой в Killik и 
гомогенизированную парафиновую среду Histomix. 
На изготовленных криостатных и парафиновых сре-
зах были проведены гистохимические, иммуноги-
стохимические, общегистологические и специаль-
ные методы окраски. По оптической плотности рас-
пределения ферментов была выявлена их актив-
ность с помощью Image-анализа. Качественную и 
количественную характеристику микрообъектов 
проводили от каждого животного с использованием 
бинокулярного микроскопа, снабженного цифровой 
видеокамерой OPTIKA Serie DM-15&20 и компьютер-
ной программы Optika Micro Image Analysis Software 
En. Ver 1.0. Статистический анализ количественных 
данных проведен с использованием методов вариа-
ционной статистики и корреляционного анализа 
[11]. Результаты исследований представлены в таб-
лицах и рисунках. 

Результаты и их обсуждение.  При исследова-
нии слизистой оболочки тощей и толстой кишок в 
динамике отдаленных сроков после однократного 
воздействия ОУ было констатировано изменение 
морфометрических показателей гистохимических 
реакций в энтероцитах с разной степенью выражен-
ности и направленности, что определило дисбаланс 
и дестабилизацию на уровне дегидрогеназ и гидро-
лаз независимо от отдаленности сроков наблюдения 
после однократного воздействия ОУ [2,6]. 

Таким образом, выявленная долговременная 
ферментативная дисгармония в энтероцитах являет-
ся индуцирующим фактором в нарушении метабо-
лического гомеостаза и является пусковой причиной 
морфологических изменений слизистой оболочки.  

Исследование эпителиального пласта слизистой 
оболочки тощей и толстой кишок в контроле конста-
тировало, что проникшие в эпителиальный пласт 
лимфоциты не подвергались дегенеративным изме-
нениям, иногда менялась их конфигурация в связи с 
прохождением базальной мембраны и возникнове-
ние деформации окружающих их энтероцитов. В 
эксперименте интраэпителиальные лимфоциты (ИЛ) 
обнаруживались и в десквамированных энтероци-
тах. Количественные данные, полученные при под-
счете интраэпителиальных лимфоцитов, показали 
их топографическую гетерогенность в энтероцитах, 
расположением от базальной до апикальной по-
верхности ворсинок и крипт, а также динамичность 
изменений относительно контрольных показателей.  

Спустя один месяц после воздействия ОУ воз-
растало в два раза число ИЛ в криптах (ИЛК) тощей 
кишки. В ворсинках на уровне ядер и в апикальной 
части энтероцитов их число было выше, причем на 
апикальном полюсе в два раза превышало значения 
контроля. Также были повышены показатели ИЛК 

через шесть месяцев (р<0,05). В остальные сроки не-
зависимо от топографии их показатели были ниже 
контрольных значений. В толстой кишке достовер-
ное снижение числа ИЛ было отмечено спустя шесть 
месяцев и без значительных изменений в другие 
сроки. Видимо, толстая кишка является более защи-
щенным объектом. 

На основе корреляционного анализа было уста-
новлено насколько ассоциированы данные по своей 
величине при взаимодействии ИЛ и их топографи-
ческими особенностями с показателями оптической 
плотности ферментов (ОПФ), ответственных за ме-
таболический профиль. Необходимо отметить, что 
некоторые показатели ОПФ не коррелировали с ИЛ 
или меняли свою позицию в процессе эксперимента. 
Возрастной контроль показал динамичность их 
взаимодействия с преимуществом средних прямых 
связей и наибольшим числом спустя три и шесть 
месяцев. Сильные прямые связи были обнаружены 
спустя месяц между ИЛ верхней половины ворсинок, 
расположенных у базального полюса энтероцитов 
(ИЛВВБ) и ИЛ верхней половины ворсинок на уровне их 
ядер (ИЛВВЯ); через три месяца между ИЛ нижней 
половины ворсинок на уровне ядер (ИЛВНЯ) и ИЛВВЯ, а 
уже спустя шесть месяцев была обнаружена их связь 
с ферментами: ИЛВНБ и СДГ, а также между СДГ – 
ЩФ. Таким образом, можно отметить, что возрас-
тной характер возникших связей модифицировал 
взаимодействие лимфоцитов и выявил зависимость 
от состояния ферментативной активности по пока-
зателям ОПФ. 

В эксперименте спустя месяц возросло число 
прямых сильных связей, и они удерживали свою по-
зицию на уровне ИЛ в нижней части ворсинок. Уве-
личилось число средних связей и возникли обратные 
– при взаимодействии с некоторыми ферментами и 
на уровне ферментов. Спустя три месяца возрос эф-
фект сильных связей, некоторые средние трансфор-
мировались в сильные между ИЛВНБ и ИЛВНА, а 
также ИЛВНА с СДГ. Спустя шесть месяцев взаимо-
действие утратило свою силу, но возросло число 
средних прямых связей и при этом расширился круг 
взаимодействующих ферментов.  

Результаты корреляционного анализа показали, 
что взаимодействия между ИЛ зависят от топогра-
фии в эпителиальном пласте, их количественного 
распределения и показателей ОПФ, эквивалентной 
ферментативной активности. Снижение показателей 
численности ИЛ свидетельствует об угнетении реак-
тивных возможностей малых лимфоцитов на фоне 
ферментативного дисбаланса, дестабилизирующего 
метаболические процессы [1,5]. 

Анализ проведенных иммуногистохимических 
реакций в эксперименте показал изменения количе-
ственных показателей Ki67+-эпителиоцитов крипт 
тощей кишки, ядра которых экспрессировали дан-
ный белок, определяющий наличие митотических 
клеток (МК), выявленных с использованием соот-
ветствующих моноклональных антител, констати-
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рующих пролиферативные процессы. Динамика МК 
по показателям Ki67 показала снижение их числа в 
возрастном контроле.  

Таблица 
 

Динамика изменений исследуемых критериев  
в слизистой оболочке тощей кишки 

 

Показатели были незначительно снижены спустя 
один месяц и достоверно повышены через три и 
шесть месяцев после воздействия ОУ. В толстой киш-
ке во все экспериментальные сроки число Ki67+-
клеток было выше контрольных показателей, однако 
лишь спустя три месяца после воздействия ОУ они 
были достоверными. Таким образом, пролифератив-
ная активность варьировала, но в большей степени в 
тощей кишке. Имеется тонкая система равновесия 
между процессами пролиферации и апоптозом. Ан-
тиапоптотический белок Всl-2 является ингибитором 
апоптоза и продлевает жизненный цикл клеток без 
влияния на размножение, предотвращая окислитель-
ное повреждение клеточных мембран [12]. Иммуно-
логически, в реакциях на Bcl2 была выявлена динами-
ка Bcl2 содержащих энтероцитов, которая показала 
незначительное повышение их числа спустя месяц и 
снижение через три и шесть месяцев (р<0,05), что со-

относилось с повышенным числом Ki67+-
эпителиоцитов крипт, определяющих продолжитель-
ный характер процессов восстановления (табл.).  

Необходимо отметить, что спустя три месяца 
после инкорпорирования ОУ снижался уровень ак-
тивности ряда ферментов, в большей степени Г6ФДГ 
на фоне продолжительной пролиферации – это оп-

ределило развития окислительного стресса с рас-
балансированием корреляционных связей. Также 
было отмечено перераспределение антигенпред-
ставляющих Bcl2 маркированных клеток стромы 
ворсинок с пиковым повышением плазматиче-
ских клеток, превышающим в три раза показате-
ли контроля и снижение в четыре раза макрофа-
гов, принимающих участие в профессиональной 
реализации иммунного ответа. Таким образом, 

оценка миграционной активности малых лимфоци-
тов, инфильтрирующих эпителиальный пласт и 
плазмоцитоз стромы определили некоторые осо-
бенности степени поражения слизистой оболочки в 
динамике отдаленных сроков наблюдения. 

Отмеченные закономерности создают реальные 
шансы на создание методов максимально раннего 
выявления формирующейся патологии еще на са-
мых начальных доклинических обратимых стадиях, 
не затрагивающих более высокие уровни организа-
ции систем, способствуя предотвращению тяжелых 
отдаленных последствий. 

Таким образом, обедненный уран является ин-
дуцирующим фактором поражения, определяющим 
мобильность кишечно-ассоциированной иммунной 
системы в зависимости от пролонгации эффектов 
его однократного воздействия. 
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Abstract. In a study on the functional and reproductive parts of the mucous membrane of the jejunum and colon of 180 laborato-

ry male rats, a prolonged nature of changes in tissue formations after a single use of depleted uranium oxides in the diet was found. 
Modification of depleted uranium bioeffects was manifested by metabolic, migration, restorative and local regulatory processes of the 
studied criteria after one, three and six months. The main criterion of high sensitivity to the effects of factors of radiation nature is the 
lymphoid component, which serves as a marker of non-specific protection, indicating the trouble states. Quantitative analysis of in-
traepithelial lymphocytes migrating to the epithelium showed heterogeneity of their distribution, topographic heterogeneity of the 
studied zones of mucosal relief formations and dynamics of changes relative to the control indicators. Analysis of 
immunohistochemical reactions by Ki67 - marker of proliferative activity showed the dynamics of quantitative parameters with greater 
severity in the jejunum. Between proliferation and apoptosis, in reactions on Bcl2 in enterocytes the balancing effect on the back-
ground of antagonistic manifestations in the chronodynamics of long-term periods was noted. Immunohistochemical reactions of the 
villous stroma are marked by an increase in the number of plasma cells three times relative to the control and a decrease in macro-
phages four times, taking part in the professional implementation of the immune response. The revealed prolonged features of trans-
formations in the intestinal mucosa after a single exposure to depleted uranium were accompanied by changes in the indices of the 
enteric-associated immune system, sanogenetically substantiated.  
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 Аннотация. Проведено исследование морфологической структуры тимуса и щитовидной железы (ее функциональной 
активности) после курсового воздействия йодобромной воды. У подопытных животных выявлено изменение структуры щито-
видной железы, что проявилось увеличением средней высоты эпителия, ядерно-цитоплазматического индекса. Установлено, 
что курсовое воздействие минеральных ванн приводит к структурно-функциональным изменениям в щитовидной железе с 
активацией ее функции. Изучение пролиферативной активности клеток щитовидной железы после воздействия ванн, обнару-
жило увеличение размеров диаметров ядер этих клеток. При воздействии минеральных вод на тимус наблюдается резкое уве-
личение плотности распределения лимфоидных клеток в корковой и подкапсулярной зоне, что связано с изменением количе-
ства, поступающих в эту зону клеток, и перестройкой цитоархитектоники тимуса. Увеличение количества молодых форм кле-
ток и клеток с картинами митозов в подкапсулярной зоне органа свидетельствует об активации лимфоцитопоэза и бласт-
трансформации клеток после воздействия минеральных ванн.  

Ключевые слова: минеральные ванны, щитовидная железа, тироциты, коллоид, тимус, лимфоциты, йодобромные ванны. 
 
Введение. В настоящее время придается боль-

шое значение состоянию эндокринной и иммунной 
системам, которые играют важную роль в поддержа-
нии гомеостаза [2]. Благодаря научным исследова-
ниям четко продемонстрирована тесная связь им-
мунной системы с нервной и эндокринной система-
ми. Эксперименты, проведенные в последние годы, 
свидетельствуют о принадлежности тимуса и к эн-
докринной системе, и об участии в регуляции нерв-
но-мышечной передаче, в обмене кальция, фосфора 
в организме, в углеводном и белковом обмене. Им-
мунная и эндокринная системы чувствительны к 
различным внешним и эндогенным воздействиям 
на организм [4,5]. До сих пор имеются спорные и 
малоизученные вопросы в морфологии тимуса, рас-
пределении клеток в различных зонах органа при 
воздействии внешних факторов. Иммунная система 
защищает организм от инфекций, возникновения 
опухолевых заболеваний, регулирует физиологиче-
скую регенерацию органов, тканей. 

 Известно, что около 10% населения земного 
шара имеют те или иные очаговые поражения щито-
видной железы (ЩЖ) [8,11]. Эта железа – один из ос-
новных органов эндокринной системы, принимаю-
щих участие в гормональном обеспечении роста, 
развития и адаптации организма к различным воз-
действиям. В России дефицит йода наблюдается 
практически на всей ее территории, и за последние 
два десятилетия отмечается значительный рост па-
тологии ЩЖ [9]. Изменилась её клиника, течение и 
морфология. В связи с этим растет интерес исследо-
вателей к использованию средств, способных преду-
преждать и регулировать изменения внутри орга-
низма [3,6]. Минеральные ванны через гормоны 
ЩЖ, гипоталамуса и гипофиза вызывают усиление 
кровотока, стимулируют синтез белка и окисление 
углеводов и липидов. Они усиливают образование 
антител, ослабляет аллергию, вызывает эозинопе-
нию. Это связано с высокой значимостью тиреоид-

ных гормонов в поддержании гомеостаза организма, 
лабильностью ЩЖ при воздействии эндо- и экзо-
генных факторов [10]. В связи с этим бальнеолечение 
различных заболеваний заслужило большую попу-
лярность и является весьма эффективным. 

 Изучение вопросов воздействия бальнеологи-
ческих факторов на организм человека продиктова-
но необходимостью детального изучения рацио-
нального применения, одного из перспективных 
направлений современной медицины – бальнео-
профилактики и бальнеотерапии в системе реабили-
тации большого круга заболеваний.  

 Цель исследования настоящей работы состоя-
ла в изучении структурно-функционального состоя-
ния щитовидной железы и тимуса после воздействия 
йодобромной воды. 

 Материалы и методы исследования. Микро-
структуру ЩЖ и тимуса анализировали на белых 
беспородных крысах-самцах, массой 180-200 г. Жи-
вотные были разделены на 2 группы по 15 крыс в 
каждой: 1 – интактные крысы; 2 – животные, полу-
чившие 10 ванн воды курорта «Каспий» Республики 
Дагестан. Температура воды 36-37°С, вода содержит 
100 мг/л брома и 10 мг/л йода. Животных заранее 
готовили к условиям эксперимента. Условия экспе-
риментов были максимально приближены к обще-
принятым в курортологии и бальнеологии схемам 
проведения процедур. Для гистологического анализа 
фрагменты ЩЖ и тимуса брали из различных отде-
лов обеих долей. Изъятый материал заливали в па-
рафин, просле чего приготовлялись срезы, окрашен-
ные гематоксилин-эозином и пикрофуксином по 
Ван-Гизону, азур-2-эозином, по Маллори -– для изу-
чения изменений в структурных компонентах тиму-
са. Измеряли высоту клеток фолликулярного эпите-
лия (не менее, чем в 40 фолликулах; всего проводили 
100 измерений). Рассчитывался суммарный объем 
эпителия, количество слущенного эпителия на 
1 фолликул (определяли не менее чем в 100 фолли-
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кулах). Изучение сосудистого русла проводилось [1] с 
определением суммарного объема кровеносного 
русла. Величину, форму и расположение клеток ти-
муса определяли в следующих структурных компо-
нентах – подкапсульной зоне, корковом и мозговом 
веществе. Подсчитывались следующие виды клеток: 
ретикулярные и эпителиальные клетки, бласты, 
большие, средние и малые лимфоциты, незрелые и 
зрелые плазматические клетки, клетки с фигурами 
митоза, деструктивно измененные клетки. При ис-
следовании экспериментальных работ соблюдены 
принципы Европейской конвенции (Страсбург, 1986) 
и Хельсинской декларации Всемирной медицинской 
ассоциации о гуманном отношении с животными. 
При статической обработке результатов для оценки 
значимости цифровых данных использовали t-
критерий Стьюдента. 

 Результаты и их обсуждения выявили выра-
женные признаки перестройки ткани ЩЖ, сопрово-
ждающиеся функциональной активностью органов. 
Количественные характеристики ЩЖ показали, что 
после курсового воздействия йодобромных ванн, 
максимально по сравнению с контрольной группой 
крыс возрастало количество тироцитов на 1 мм2 
площади среза. Увеличилось также количество кле-
ток Аскинази (с 15,0±0,6 на 1 мм2 до 17,0±0,7 на 
1 мм2). Суммарный объем эпителия (Ve) увеличивал-
ся с 52,2±1,2 мкм3 (в интактной группе) до 
59,0±0,9 мкм3. После воздействия ванн, содержащих 
йод и бром. существенно увеличился относительный 
объем эпителия (Vve) с 30,7±0,19% (в интактной 
группе) до 46,0±0,9% – в опытной (Р≤0,05). Общий 
объем как фолликулярного, так и интерфолликуляр-
ного эпителия, также увеличивался по сравнению с 
показателями у интактных животных на 
0,20±0,10 мкм3 и на 1,06±0,07 мкм3, соответственно 
(Р≤0,05). Определение относительного объема фол-
ликулярного эпителия (Vef) и относительного объе-
ма интерфолликулярного эпителия (Vvei) обнаружи-
ло их рост от 17,0±0,10% и 3,1±0,2% (в интактной 
группе) до 21,8±0,12% и 3,9±0,4%, в опытной.  

 После завершения курса бальнеопроцедур 
большое количество тироцитов находилось в со-
стоянии десквамации. Такие клетки отделены от 
базальной мембраны. Их количество на 1 фолликул, 
составляло 4,9±0,03 (в интактной группе – 3,0±0,03), 
а относительный объем десквамированного эпите-
лия увеличился от 0,2±0,01% (в интактной группе) до 
0,9±0,01% (Р≤0,05).  

 Изучение пролиферативной активности А, В – 
клеток ЩЖ, после воздействия минеральных ванн, 
показало увеличение размеров диаметров ядер этих 
клеток на 11% и 29% соответственно, по-сравнению 
с аналогичными показателями у интактных живот-
ных. При этом, средняя площадь ядра возросла от 
26,3±0,4 мкм2 (в интактной группе) до 33,1±0,07 мкм2 
(Р≤0,05). Ядерно-цитоплазматический индекс после 
воздействия курса ванн составил максимальную ве-
личину, по сравнению с аналогичным показателем в 

другой группе – 0,57±0,03. Увеличилась средняя вы-
сота эпителия в 1,6 раза с возрастанием количества 
тироцитов в экспериментальной группе. Увеличение 
объема ядер и высоты эпителия, является показате-
лем нарастания функциональной активности тиро-
цитов. Средний объем ядра возрос на 7% (Р≤0,05). 
Определение ядерно-цитоплазматического индекса 
выявило увеличение этого показателя после воздей-
ствия ванн в 1,5 раза в подопытной группе крыс. 
Исследование кровеносного русла ЩЖ у крыс про-
демонстрировало увеличение количества гипереми-
рованных сосудов в строме железы. Суммарный объ-
ем сосудистого русла в данной группе возрос в 
1,4 раза. Преобразование кубического эпителия в 
цилиндричeский – является следствием усиления 
функции ЩЖ: выражающейся в активизации гормо-
нопоэза и экструзии секрета. Возрастание активно-
сти деления клеток после воздействия ванн выявило 
увеличение среднего диаметра их ядер. Достоверно 
нарастает количество слущенных клеток на один 
фолликул в 1,6 раза, по сравнению с интактной 
группой. Согласно данным литературы, один из 
признаков повышенной функциональной активно-
сти ЩЖ является десквамация эпителия [7]. После 
курсового воздействия ванн у крыс на гистологиче-
ских срезах тимус покрыт рыхлой капсулой. В капсу-
ле встречаются гранулоцитарные клетки (тучные 
клетки, нейтрофилы и эозинофилы). Паренхима ор-
гана под капсулой неравномерной ширины, с тем-
ными и просветленными зонами, что связано с раз-
личной плотностью распределения клеток на еди-
нице площади гистологического среза (880 мкм кв.). 
При средней плотности клеток в 46,04 клетки, в тем-
ных участках подкапсулярной зоны плотность кле-
ток достигает 62 клеток. В светлых участках подкап-
сулярной зоны плотность клеток составляет всего 
39,4 клетки, что связано с накоплением здесь круп-
ных, светлых молодых форм клеток (до 24,88%). В 
дольках тимуса крыс, значительную часть площади 
на гистологических срезах органа занимает корко-
вое вещество. Мозговое вещество представлено в 
виде небольших просветленных зон в разных участ-
ках дольки. В зоне под капсулой и в корковом веще-
стве тимуса, видны участки фиброзной ткани и тяжи 
фибробластов. После действия йодобромных ванн 
наиболее плотной морфологической структурой в 
органе отмечается корковое вещество, где плотность 
клеток на единице площади гистологического среза 
составляет 55,40 клеток. Итак, после курсового воз-
действия минеральных вод наибольшая плотность 
распределения лимфоидных клеток и содержание 
лимфоцитов (малых и средних лимфоцитов) отме-
чается в глубоких слоях коркового вещества тимуса 
крыс (55,4 клетки и 62,38%). В подкапсулярной зоне 
тимуса выявлено максимальное накопление, по 
сравнению с другими зонами, малодифференциро-
ванных клеток (в 2 раза) и клеток с картинами мито-
зов (в 4,7-3,2 раза).  
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 Выводы: 
 1.Функциональная морфология щитовидной 

железы выявила высокую чувствительность к экспе-
риментальному воздействию минеральных ванн, и 
заключалась в перестройке ткани железы с усилени-
ем ее фунции.  

 2. Курсовое воздействие изучаемого бальнеоло-
гического фактора, вызывает существенные сдвиги в 
отношении тиреоидного гомеостаза организма, вы-
ражающегося в увеличении суммарного и относи-
тельного объема эпителия, ядерно-
цитоплазматического индекса, в усилении десква-
мации тироцитов.  

 3. В данном эксперименте увеличение количе-
ства молодых форм клеток и клеток с картинами 
митозов в подкапсулярной зоне тимуса, свидетель-
ствует об активации лимфоцитопоэза и бласттранс-
формации клеток после воздействия йодобромных 
минеральных ванн.  

 4. Выявлено, что наиболее чувствительной зо-
ной при воздействии йодобромной воды является 
корковая и подкапсулярная зоны органа, где плот-
ность распределения клеток, значительно больше, 
чем в мозговом веществе тимуса.  

 5. Влияние йодобромных ванн на увеличение 
плотности распределения лимфоидных клеток в 
этих зонах тимуса, связано с изменением количества 
поступающих в эту зону клеток и перестройкой ци-
тоархитектоники органа.  

 6. Таким образом, полученные в ходе экспери-
мента качественные и количественные морфологи-
ческие изменения щитовидной железы и тимуса 
животных после воздействия йодобромных ванн 
свидетельствует о перестройке их функциональной 
морфологии, связанной с воздействием специфиче-
ских (температуры, гидростатических, ионов йода, 
хрома, микроэлементов и РН воды) факторов.
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Аннотация. Цель исследования. Оценить клинические возможности мультипараметрической эластографии 
у пациентов с диффузными заболеваниями печени (ДЗП). Материалы и методы исследования. Обследовано 304 че-
ловека основной группы (1-ая): 191 (62,8%) мужчин и 113 (37,2%) женщины, страдающие ДЗП; 189 человека – 
контрольной. Для определения стадии фиброзного процесса в паренхиме печени, проводилось мультипарамет-
рическая эластография печени: транзиентная эластометрия, компрессионная эластография, трансабдоминаль-
ная и при эндосонографии, эластография сдвиговых волн. Результаты и их обсуждение. Результаты 
мультипараметрическогоэластографического обследования позволили установить значения жесткости парен-
химы в группе здоровых лиц. Представленные данные свидетельствуют о наличии статистически значимых 
различий между показателями исследуемых групп при комплексном эластографическом обследования (p≤0,05) 
и отсутствии различий в результатах эластометрии при наличии у пациента стеатогепатита в сравнении с пока-
зателями у здоровых лиц (p≥0,01). Оценка чувствительности и специфичности предложенных типов эластогра-
фии и биопсии печени проводилась при динамическом наблюдении за пациентами. Заключение. Оценка эласто-
графических показателей сегментов печени у здоровых лиц позволило стандартизировать эластометрические 
показатели у пациентов с ДЗП; полученные результаты позволяют комбинировать методы инструментальной 
диагностики, модифицировать алгоритм обследования пациентов; при различных комбинациях методов эла-
стографии: специфичность - 98,9%, чувствительность – 95,1%, точность – 96,9%. Результаты применения муль-
типараметрической эластографии демонстрируют ее приоритет перед проведением одного эластографического 
метода при оценке динамики жесткости печени. Методика может рассматриваться в качестве универсальной 
скрининговой методики определения фиброза печени, как при поступлении, так и в процессе динамического 
наблюдения за больными. 

Ключевые слова: комплексная эластография, диффузные заболевания печени, ультразвуковая диагностика. 
 
Введение. Использование методов эластогра-

фического исследования – это актуальная ступень 
алгоритма в современной гепатологии [1-12]. Полу-
чение адекватного результата при проведении эла-
стографического обследования у больных с диффуз-
ными заболеваниями печени (ДЗП) является одной из 
актуальных проблем на современном этапе развития 
лучевой диагностики [1,2,4,12-19]. Наряду с широко 
известными методами инструментального обследо-
вания пациентов, одним из ключевых факторов, оп-
ределяющих точность диагностики, следует считать 
возможность использования в алгоритме исследова-
ния такого метода, который бы способствовал под-
тверждению или исключению диагноза [2,5,8,10-21]. 
В сложившейся современной диагностической си-
туации, при не всегда полном оснащении лечебных 
учреждений высокотехнологическими методами 
исследования, требуется создание алгоритмов, не-
сущих индивидуальный подход применительно к 
каждому пациенту, а, следовательно, не только пол-
ное использование стандартного алгоритма обсле-

дования, но и возможность его сокращения на том 
или ином этапе по усмотрению врача [21-25]. 

Мультипараметрическая эластография (МПЭ) 
относится к числу современных методик, с каждым 
годом все шире применяющихся в гепатологии. Это 
обусловлено повсеместным распространением и 
существенной медико-социальной значимостью 
ДЗП, а также ограниченными возможностями вы-
полнения и квалифицированной интерпретации 
пункционной биопсии печени [10-14,26]. Интерес к 
возможностям всех видов эластографии (транзиент-
ная, компрессионная, эластография сдвиговых волн) 
для диагностики фиброзного процесса печени нашел 
свое отражение во «Всемирных рекомендациях по 
клиническому применению ультразвуковой эласто-
графии – 2017», в которых оценены возможности 
эластографии печени в зависимости от этиологии, 
подчеркнута ее роль в определении степени фибро-
за, которая играет важное значение для планирова-
ния терапии и оценке прогноза ДЗП [1-4,10,16]. В 
Европейских рекомендациях по клиническому при-
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менению ультразвуковой эластографии (2017 г.) пе-
чени также указано на влияние жесткости, механи-
ческих свойств ткани, геометрических факторов 
(площадь сечения образца ткани) на результат, то 
есть стадию фиброза [2]. В вышеуказанных осново-
полагающих документах рассмотрена точность каж-
дого вида эластографического исследования для ка-
ждой клинической формы ДЗП, с обязательным об-
суждением влияний этиологии и лабораторных из-
менений (например, холестаза) на результаты [1-
3,20-23].  

Печень является мультисекторным и мульти-
сегментарным органом, но разделение ее на сегмен-
ты необходимо не только для четкой локализации 
очаговых изменений в ее ткани, но и для оценки 
развития фиброзного процесса в ней, который с точ-
ки зрения патологоанатомического процесса разви-
вается неравномерно [1,3,7,14,16]. С учетом того, что 
границами секторов и сегментов печени являются 
малососудистые участки, где нет анастомозов между 
желчными протоками, а сосудистые анастомозы 
малочисленны, то возможности эластографических 
методов расширяются, в связи с отсутствием арте-
фактов. Если говорить о сегментах печени, то явля-
ясь пирамидальными участками, группируясь, обра-
зуют анатомические сектора, каждый из которых 
требует к себе определенного внимания и логисти-
ческого подхода. Диффузные изменения, такие как, 
например, цирроз печени, дифференциация которо-
го затруднена при использовании традиционной 
ультразвуковой диагностики, могут быть выявлены 
благодаря оценке жесткости тканей [1,2,7,10,16]. По-
мимо патологических тканей, нормальные ткани 
также могут отличаться между собой по жесткости, и 
это свойство также может учитываться и использо-
ваться при диагностике. 

Цель исследования – оценить клинические 
возможности мультипараметрической эластографии 
у пациентов с диффузными заболеваниями печени. 

Материалы и методы исследования. В иссле-
довании приняли участие 304 человек основной 
группы (1-ая): 191 (62,8%) мужчин и 113 (37,2%) 
женщины, страдающие ДЗП (табл. 1). 

 
Таблица 1 

 
Распределение больных основной группы по полу и 

возрасту 
 

Группы Средний возраст 
Мужчины Женщины Всего
Абс. % Абс. % Абс. %

1группа (n=40) 
Стеатогепатит 38,5±8,34 31 32 

 
9 
 

40,9 
 

40
 

33,7

2группа (n=45) 
Гепатит 45,6±1,65 37 38,2 

 
8 
 

36,4 
 

45
 

37,8

3группа (n=34) 
Цирроз 44,3±9,42 29 29,8 

 
5 
 

22,7 
 

34
 

28,5

Всего 46,85±11,6 97 100 22 100 119 100
 

Примечание: p≥0,05 
 

Вторую группу составили 183 человека – кон-
трольная. Она была набрана с целью оценки значе-

ний жесткости паренхимы печени у здоровых лиц по 
сегментам, для разработки схем эластографического 
обследования.  

Статистически значимых различий по гендерно-
му составу групп пациентов с ДЗП не получено 
(Chisquare – p≥0,05). Медиана (интерквартильный 
размах) возраста составила в 1-й группе 43 (38-46), во 
2-й 45 (39-49) лет (p=0,81). Референтным методом 
служила биопсия печени, которая была проведена 269 
(88,5%) исследуемым, с предварительным подписа-
нием информированного согласия. Для подтвержде-
ния клинического диагноза ДЗП анализу подверга-
лись лабораторные (общий анализ крови, биохимиче-
ский анализ крови) и инструментальные – ультразву-
ковое исследование (УЗИ) органов брюшной полости, 
эзофагогастродуоденоскопия (ЭГДС) методы исследо-
вания. При анализе структуры соматической патоло-
гии в исследуемых двух группах (в контрольной груп-
пе – с целью исключения заболеваний, приводящих к 
развитию фиброзного процесса в паренхиме печени), 
часто регистрировались заболевания желудочно-
кишечного тракта: язвенная болезнь желудка и/или 
двенадцатиперстной кишки, хронический гастрит, 
хронический панкреатит, хронический холецистит. У 
91 (29,9%) пациента основной группы регистрирова-
лись заболевания сердечно-сосудистой (артериальная 
гипертензия, вторичная кардиомиопатия) и дыха-
тельной систем (хроническая обструктивная болезнь 
легких, хронический бронхит). 

 

 
 

Рис. 1. Схема сегментарного строения печени по Counand, 
1954 

Примечание: а – диафрагмальная поверхность, б – висце-
ральная поверхность; римскими цифрами обозначены 

номера сегментов [12] 
 

С целью получения результатов, стандартиза-
ции алгоритма МПЭ обследования паренхимы пече-
ни на первом этапе проводилось сегментарное ее 
обследование у пациентов контрольной группы 
(n=183), а затем основной (n=304). Для определения 
стадии фиброзного процесса в паренхиме печени, на 
основании полученных данных в контрольной груп-
пе, проводилось комплексное эластографическое 
обследование пациентов основной группы. Всем 
обследуемым проводилось УЗИ печени в В-режиме, 
в режиме цветного допплеровского картирования. 
Транзиентная эластография (ТЭ) проводилась на 
аппарате «FibroScan» (Echosens, Франция), компресси-
онная эластография (КЭ) – «HitachiPreirus», эласто-
графия сдвиговых волн (ЭСВ) на аппарате Ангиодин-
Ультра (Bioss) и компрессионная эластография (КЭ) 
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при эндосонографии («PENTAXEG 387OUTK+ 
HitachiPreirus»). Задачей проводимых исследований 
явилась четкая топическая диагностика фиброзного 
процесса в печени, его распространенность: за осно-
ву взято деление печени по сегментам (рис. 1). 

 

 
 

Рис. 2. Методика проведения транзиентной эластографии 
печени 

Примечание: 1 – эластографический датчик, 2 – паренхима 
печени, 3 – объем зоны измерения при транзиентной эла-

стографии 40×10 мм 
 
Путем последовательного проведения различ-

ных видов эластографий создавалось целостное 
представление об исследуемом органе. 

Трансабдоминальное эластографическое обсле-
дование проводилось при положении пациента на 
твердой ровной поверхности, в положении лежа. При 
ТЭ трансдуцер датчика устанавливался перпендику-
лярно межреберью, результат выражался в килопаска-
лях (кПа) (рис. 2); при КЭ – ось линейного датчика 
направлена к оси сердца (с целью получения толчко-
образных движений), результат выражался в индексе 
фиброза (LF) (рис. 3); при ЭСВ – конвексным датчиком 
создавалось «акустическое окно», при последующем 
получении окраса «зоны интереса» паренхимы пече-
ни, результат выражался в кПа и метр в секунду (м/с) 
(рис. 4); КЭ при эндосонографии – направление ска-
нирования конвексного датчика совпадало с осью 
эндоскопа, требовался плотный контакт всей его ра-
бочей поверхности с «зоной интереса», длительность 
устойчивого контакта составляла не менее 3-5 сек, 
результат выражался в условных единицах (у.е.) при 
помощи расчета коэффициента разницы (SR) (рис. 5). 
Для стабилизации эластографической картины при 
эндосонографии целесообразна седация и/или ввод-
ный наркоз пациента до и во время исследования; 
при невозможности или отсутствии данных условий - 
увеличивается активность пациента, значительно 
искажающая полученные данные. Объем зоны изме-
рения при КЭ при эндосонографии зависит от инди-
видуальных особенностей: переносимости процедуры 
пациентом, анатомических особенностей строения 
желудка и двенадцатиперстной кишки, от формы и 
размеров печени. 

Сравнение средних величин показателей в 
группах больных проводили с применением непа-
раметрических и параметрических критериев. Ана-
лиз данных осуществляли с помощью статистиче-
ской программы SPSS 17.0. С целью определения 

пригодности выбранной модели алгоритма для про-
гнозирования рассчитывали площадь под кривой 
(areaunderthecurve – AUC) ROC (receiver operating char-
acteristic) и соответствующий 95% доверительный 
интервал. Проведена оценка чувствительности, спе-
цифичности и точности выбранной модели обследо-
вания. Различие между сравниваемыми средними 
значениями показателей оценивали с использова-
нием величин стандартного отклонения и считали 
достоверным при p≤0,05 (критерий Стьюдента). 

 

 
 

Рис. 3. Методика проведения компрессионной эластогра-
фии печени 

Примечание: 1 – эластографический датчик, 2 – паренхима 
печени, 3 – площадь зоны измерения при компрессионной 
эластографии (трансабдоминально) 25×25 мм, 4 – переда-

точные толчки при сокращении сердечной мышцы 
 

 
 

Рис. 4. Методика эластографии печени сдвиговых волн 
Примечание: 1 – эластографический датчик, 2 – паренхима 

печени, 3 – площадь зоны измерения от 6 до 8 мм3 

 

 
 

Рис. 5. Методика компрессионной эластографии печени 
при эндосонографии 

Примечание: 1 – эхоэндоскоп с ультразвуковым датчиком 
на конце, 2 – паренхима печени, 3 – желудок, 4 – двена-
дцатиперстная кишка, 5 – площадь зоны измерения при 
компрессионной эластографии при эндосонографии от ≈ 

10×10 мм до 40×40 мм. 
 

Результаты и их обсуждение. Методика про-
ведения эластографических исследований, а также 
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полученные данные комплексного эластографиче-
ского обследования позволили составить таблицу 
результатов оценки основных параметров эласто-
графических методов. 

 

 

 
Для комплексного эластографического обследова-

ния использовался принцип «мультисекторности и 
мультисегментарности» печени. Проведен анализ воз-
можных результатов эластографических показателей 
по сегментам печени в контрольной группе (табл. 3). 

Таким образом, исходя из полученных данных, 
результаты МПЭ обследования позволили устано-
вить значения жесткости паренхимы в группе здо-
ровых лиц. Невозможность проведения исследова-

ния в VIII сегменте обусловлена анатомическими 
особенностями и техническими ограничениями эла-
стографических методик (p≤0,05). 

На следующем этапе мультиипараметрического 
эластографическое 

обследование прово-
дилось пациентам с 
ДЗП (табл. 4). 

Представленные 
данные свидетельст-
вуют о наличии ста-
тистически значимых 
различий между по-
казателями обеих 
групп при МПЭ об-
следования (p≤0,05) и 
отсутствии различий 
в результатах эласто-
метрии при наличии у 
пациента стеатогепа-
тита в сравнении с 
показателями у здо-
ровых лиц (p≥0,01). 

Полученные дан-
ные МПЭ метода ис-
следования позволи-
ли составить «поло-
жительные» и «отри-

цательные» признаки каждого из метода 
(табл. 5). 

Внутри комплексного алгоритма эла-
стографического обследования имеется 
элемент взаимозаменяемости, который 
помогает врачу корректировать алгоритм 
обследования пациентов, не проводя тот 
или иной эластографический метод (осо-
бенно с учетом временных затрат), а также 
способность расширять алгоритм обследо-

вания за счет параллельного проведения иссле-
дования (например, компрессионная эласто-
графия при эндосонографии, компрессионная 
эластография или эластография сдвиговых волн 
при ультразвуковом исследовании печени).  

На втором этапе исследования определя-
лись чувствительность, специфичность и точ-
ность эластографических методов. Таким обра-
зом, для транзиентной эластографии: специ-
фичность составила 87.5%, чувствительность – 
83,1%, точность – 85,7%, AUC была равной 0,801 

с 95% доверительным интервалом [0,793 – 0,899]; 
для компрессионной эластографии:  специфичность 
составила 91,8%, чувствительность – 86,5%, точность 
– 89,6%, AUC – 0,902 с 95% доверительным интерва-
лом [0,897 – 0,973]; для компрессионной эндосоно-
графии специфичность составила 89,9%, чувстви-
тельность – 87,3%, точность – 86,5%, AUC - 0,895 с 
95% доверительным интервалом [0,879 – 0,965]; для 
эластографии сдвиговых волн специфичность соста-
вила 98,9%, чувствительность – 93,7%, точность – 

Таблица 2

Результаты оценки основных параметров эластографических методов 
 

Вид 
эластографии 

Основные оценочные параметры

Основа метода Градация  
измерений 

Объем печеноч-
ной паренхимы 
при проведении 

измерения 

Стандартная 
локализация 

при проведении 
измерения (сег-

менты)

Временные 
затраты 

Необходимое 
оснащение 

ТЭ 

Одномоментная 
импульсная эла-
стография путем 
создания механи-
ческого толчка 

Количественная 
оценка в кПа 40×10 мм VI, VII 5 - 7 мин 

Специальный 
эластографи-
ческий аппа-

рат 

КЭ 

Использование 
сердечного толчка 
при получении 
результатов ком-

прессии 

Качественная 
оценка в у.е. 25×25 мм VI, VII 15 – 40 мин

УЗ-аппарат + 
специальная 
программа по 
обработке УЗ-

сигнала

КЭ при эндо-
сонографии 

Компрессия зоны 
исследования 

эндоснографиче-
ским датчиком 

Качественная 
оценка в у.е. 

от ≈ 10×10 мм до 
40х40 мм 

 
I, II, III, IV, V 15 - 20 мин

УЗ-аппарат + 
специальная 
программа по 
обработке УЗ-

сигнала + 
эхоэндоскоп 

ЭСВ 

Оценка импуль-
сов, возникающих 

от сдвиговых 
поперечных волн 

Количественная 
оценка в кПа 
и/или м/с 

от 6 до 8 мм3 
 

II, III, IV, V, 
VI,VII 

3 – 5 мин 

УЗ-аппарат + 
специальная 
программа по 
обработке УЗ-

сигнала

Таблица 3

Результаты комплексного эластографического обследования  
сегментов печени 

 

Вид эластографии 
Сегменты печени

I II III IV V VI VII VIII
ТЭ (кПа) - - - - - 3,1-6,7 3,2-6,8 -
КЭ (у.е.) - - - - - 2,4-3,1 2,5-3,0 -

КЭ при эндосоногра-
фии (у.е.) 5,1-8,0 5,0-7,4 6,3-7,7 6,8-7,2 6,7-7,2 - - - 

ЭСВ (кПА) - 3,7-6,8 3,5-6,1 3,6-6,0 3,8-6,2 3,6-6,0 3,5-6,3 -

Таблица 4
 

Результаты комплексного эластографического  
обследования у пациентов с ДЗП 

 

Вид  
эластографии 

Стадии фиброза печени
FO 

 (стеатогепатит)
F1 

(гепатит) 
F2 

(гепатит)
F3

(гепатит)
F4

(цирроз)
ТЭ (кПа) 3,3-6,5 3,5-6,9 7,4-8,3 8,5-10,3 ≥ 17,4
КЭ(у.е.) 2,8-3,1 2,9-3,0 2,0-3,4 3,3-4,0 4,0-5,5

КЭ при эндосоно-
графии (у.е.) 4,1-7,1 8,3-8,9 8,1-9,5 10,2-14,1 12,6-72,4

ЭСВ (кПА) 3,5-7,2 7,4-9,7 10,2-21,5 23,9-52,7 64,2-84,9
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95,2%, AUC – 0,995 с 95% доверительным интервалом 
[0,954 – 0,998]. При анализе данных комплексного 
эластографического обследования, при различных 
комбинациях методов эластографии: специфич-
ность –98,9%, чувствительность – 95,1%, точность – 
96,9%. ROC-кривые представленные на рис. 6. AUC 
достоверно значимо отличается от 0,5 (p-
value=0,0001). 

 

 
 

Рис. 6. ROC-кривая для диагностической и прогностической 
ценности эластографических методик 

 
Таким образом, эта модель логистической рег-

рессии пригодна для оценки значимости мультипа-
раметрического эластографического обследования. 

Оценка чувствительности и специфичности пред-
ложенных типов эластографии и биопсии печени про-

водилась при динамическом наблюдении за пациен-
тами. Таким образом, при динамическом наблюдении 
за пациентами, соблюдавшими предписанный врачом 
режим лечения (n=207), диагностическая точность 
МПЭ, а именно ТЭ, КЭГ и ЭСВ и биопсии печени была 
значительна (AUROC превышает 0,8), чувствительность 
и специфичность КЭГ при эндосонографии имела об-
ратную тенденцию (табл. 6). 

 
Таблица 6 

 
Прогностическая ценность мультипараметрической 
эластографии и биопсии печени для пациентов,  

соблюдавших рекомендации врача (n=207) 
 

 
Вид эластогра-
фического 

Исследования 

Тестовые переменные: 
предполагаемая вероятность

 
AUC 

 
Стан-
дарт-
ная 

ошиб-
ка1 

 
Асимптотиче-
ская значи-

мость2 

Асимптотиче-
ский 95% дове-
рительный 
интервал

нижняя 
грани-
ца 

верх-
няя 

грани-
ца

ТЭ 0,829 0,023 0,0001 0,747 0,901
КЭ 0,986 0,029 0,0001 0,893 0,969

КЭ при эндосо-
нографии 0,502 0,020 0,0001 0,254 0,601 

ЭСВ 0,997 0,023 0,0001 0,975 0,998
Биопсия печени 0,998 0,022 0,0001 0,920 1,000

 
Примечание: 1 – в непараметрическом случае;  

2 – истинная площадь 
 
У 97 пациентов отмечалась отрицательная 

клинико-лабораторная и инструментальная дина-
мика (появления и/или прогрессирование анеми-
ческого синдрома, синдрома портальной гипер-
тензии, желтухи, дисциркуляторной энцефалопа-
тии, печеночно-клеточной недостаточности) на 
фоне проводимого лечения (n=60) и отказа от ле-

чения (n=21). Для данной когорты пациентов сохра-
нялась высокая информативность референтного ме-
тода – биопсии печени (AUROC 1,000, ДИ 0,999 – 
1,000) и снижались диагностические возможности 
МПЭ (AUROC менее 0,7-0,8) (табл. 7). 

Оценка клинического и прогностического зна-
чения сочетания всех типов эластографии печени и 
данных результатов ее биопсии позволила с высокой 
предсказательной способностью выделить те типы 
эластографий, которые наиболее информативны при 
первичном осмотре пациентов, что отражено также 
в публикациях Fraquelli et al. (2011) и Castera et al. 
(2011) [2,3].   МПЭ в динамическом наблюдении за 
больными определяет тактику ведения больных – 
возможность воздержаться от биопсии, назначить 
динамическое наблюдения. Полученные нами ре-
зультаты также встречаются в работах Arena et al. 
(2008), Chon et al. (2012), Zarski et al. (2012) [18-20]. 
Вышеуказанные особенности применения МПЭ до-
казывают ее диагностическое значение, но несо-
мненный приоритет в диагностике фиброза на пер-
вом этапе наблюдения, в динамическом наблюдении 
за больными, особенно, у которых имеется отрица-

Таблица 5
 

Результаты оценки основных параметров эластографических 
методов 

Вид  
эластографии 

Признаки 

Положительные Отрицательные 

ТЭ (кПа) 

неинвазавная,
результат одномо-

ментно, 
не требует специаль-

ной подготовки

«слепой» осмотр (нет визуализа-
ции органа), достоверные показа-

тели только двух сегментов 

КЭ (у.е.) 

Неинвазивная, сопри-
косновение датчика 
через тонкую оболоч-
ку пищеварительной 
трубки с поверхность 

органа 

Трудоемка по времени проведения 
(от 15 до 40 мин); невозможность 
использования при нарушениях 
сердечного ритма и хронической 
сердечной недостаточности, обя-
зательна специальная подготовка

КЭ при эндосо-
нографии (у.е.) 

Исследование сегмен-
тов не доступных ТЭ и 
КЭ транскутанным 

методам эластографи-
ческого обследования, 

соприкосновение 
датчика через тонкую 
оболочку пищевари-
тельной трубки с по-
верхность органа 

Трудоемка по времени проведе-
ния; предварительная подготовка 
(седация); при плохой переноси-
мости ЭГДС невозможность про-
ведения эндосонографии (инди-
видуальные особенности), анато-
мические особенности, техниче-
ские ограничения, наличие двух 

специалистов (врач-эндоскопист и 
врач УЗ-диагностики), специали-
зированный кабинет эндосоно-

графии

ЭСВ (кПА) 

Возможность исследо-
вания всех сегментов, 
не доступных ТЭ, КЭ и 
КЭ при эндосоногра-

фии 

Обязательна специальная 
 подготовка 
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тельная клинико-лабораторная динамика, разнона-
правленные результаты по данным МПЭ остается за 
референтным методом – биопсией печени [2-23]. 

 
Таблица 7 

 
Прогностическая ценность мультипараметрической 
эластографии и биопсии печени для пациентов, не 

соблюдавших рекомендации врача (n=97) 
 

Вид эласто-
графического 
исследования 

Тестовые переменные: 
предполагаемая вероятность 

AUC 

Стан-
дарт-
ная 

ошиб-
ка1 

Асимптоти-
ческая зна-
чимость2 

Асимптотический 
95% доверительный 

интервал 
Нижняя 
граница 

Верхняя-
граница 

Транзиентная 
эластография 

0,801 0,022 0,0001 0,682 0,853 

Компрессион-
ная эласто-
графия 

0,775 0,040 0,0001 0,627 0,811 

Компрессион-
ная эласто-
графия при 
эндосоногра-

фии 

0,203 0,040 0,0001 0,119 0,284 

Эластография 
сдвиговых 

волн 
0,840 0,043 0,0001 0,701 0,872 

Биопсия пе-
чени 

0,999 0,015 0,0001 0,999 1,000 

 
Примечание: 1 – в непараметрическом случае; 

 2 – истинная площадь 
 

Заключение. МПЭ – это использование всех 
типов эластографии последовательно (ТЭГ, КЭГ, 
ЭСВ, по показаниям КЭГ при эндосонографии), с 
целью последующего индивидуального подбора того 
типа, который наиболее диагностически информа-
тивен для пациента в динамическом наблюдении за 

ним. Результаты применения МПЭ демонстрируют 
ее приоритет перед проведением одного эластогра-
фического метода при оценке динамики жесткости 
печени. МПЭ может рассматриваться в качестве 
универсальной скрининговой методики определе-
ния фиброза печени, как при поступлении, так и в 
процессе динамического наблюдения за больными. 
Биопсия печени остается приоритетным методом 
при первичной диагностике ДЗП. Бипсия остается 
безальтернативным методом в случаях несоблюде-
ний рекомендаций врача и отрицательной эласто-
метрической динамики у пациентов с ДЗП. Положи-
тельные и отрицательные признаки эластографиче-
ских методов исследования позволяют индивиду-
ально подходить к каждому пациенту и модифици-
ровать его алгоритм обследования. Разработанные 
схемы проведения эластографических методов ис-
следования позволяют комбинировать методы инст-
рументальной диагностики: ТЭ – при ДЗП  в качест-
ве мониторинга результатов лечения, замена по-
вторной биопсии после лечения; КЭ – в качестве 
дифференциальной диагностики ДЗП с циррозом 
или без цирроза при отсутствии у пациентов хрони-
ческой сердечной недостаточности и нарушений 
сердечного ритма; КЭ при эндосонографии – в каче-
стве уточняющей методики при локализациях пато-
логических зон в воротах  печени или сегментах, 
локализованных  ближе к висцеральной поверхности 
печени, вызывающие трудности для проведения 
других видов эластографии; ЭСВ – при ДЗП, цирро-
зах печени с/без асцита, очаговых поражениях пече-
ни. При анализе данных комплексного эластографи-
ческого обследования, при различных комбинациях 
методов эластографии: специфичность – 98,9%, чув-
ствительность – 95,1%, точность – 96,9%. 
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Abstract. Research objective. To estimate clinical possibilities for usage a multiparametric elastography for the pa-

tients with the diffuse liver diseases (DLD). Material and methods. 304 persons of the main group have been examined 
(1st): 191 (62.8%) men and 113 (37.2%) women with DLD; Value of 189th person is control. Multiparametric 
elastography has been performed (MPE) to specify the stage of fibrous process in a liver parenchyma: a transient 
elastography, compression, transabdominal elastography and in case of endoscopy, shear wave elastography. Results. 
Results of multiparametric elastography inspection allowed to fix the values of parenchyma rigidity in a group of 
healthy people. In the result of the inspection the result data confirm existence of statistically significant distinctions 
between the values of the groups in complex elastographic inspections (p≤0.05)  and in case of steatohepatitis detection 
no distinctions has been observed in the result of elastographiс inspection in comparison with the indicators of healthy 
people (p≥0.01). Sensitivity assessment and specific elastographic types, liver biopsy have been realized in case follow-
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up. Conclusion. An assessment  of elastographic indicators of liver segments of healthy people allowed to standardize 
elastometric indicators for the patients with DLD; the results allow to combine methods of instrumental examination, to 
modify algorithm of patients inspection; in case of various elastographic method combinations: specificity – 98.9%, 
sensitivity – 95.1%, accuracy – 96.9%. Multiparametric elastography’s result application has more priority in usage in 
comparison to one elastographic method of liver rigidity dynamics assessment. This method can be considered as a uni-
versal screening technique of liver fibrosis diagnosis, both during admission, and during follow-up.   

Keywords: complex elastography, diffuse liver diseases, ultrasonic diagnostics. 
 
Introduction. Usage of elastographic methods in 

the research is an actual step of the algorithm in the 
modern hepatology [1-12]. Adequate result receipt after 
elastographic inspection performance of the patients 
with the diffuse liver diseases (DLD) is one of the most 
acute problems on the present stage of radiodiagnostic 
development [1,2,4,12-19]. Along with the widely known 
methods of instrumental inspection of the patients, one 
of the key factors, determining diagnostics accuracy, 
should be considered a possibility to use such a method 
in research algorithm, which will enable diagnosis con-
firmation or exclusion [2,5,8,10-21]. In the modern di-
agnostic situation, when not all the medical institutions 
are equipped with the high-tech diagnostic technique, 
there should be elaborated some algorithms with an 
individual approach to each patient, and, therefore, not 
only full standard algorithm inspection should be used, 
but some stages could be eliminated at physician discre-
tion [21-25].  

The multiparametrical elastography (MPE) is in the 
list of the modern techniques, which every year is getting 
used in hepatology with a wider application. It is caused 
by the universal distribution and medico-social signifi-
cance to detect DLD, and also limited opportunities to 
perform and competently interpret needle liver biopsy 
[10-14,26]. Interest in the opportunities of usage of all 
types of elastography (transient, compression, shear wave 
elastography) for diagnostics of fibrous process in a liver 
found its reflection in "The world recommendations upon 
clinical application of an ultrasonic elastography – 2017", 
where all the possibilities for liver elastography, their role 
in detection of the fibrosis degree are estimated, which 
plays an important role for therapy planning and forecast 
assessment of DLD [1-4,10,16]. European recommenda-
tions upon clinical application of an ultrasonic 
elastography (2017) also specified the importance of liver 
rigidity influence, mechanical tissue functions, geomet-
rical factors (fabric sample cross-sectional area) upon the 
result, e.g. fibrosis stage [2]. In the above-stated funda-
mental documents the accuracy of each type of 
elastographic research for each DLD clinical case should 
be onsidered, with obligatory discussion of influences of 
an etiology and laboratory changes (for example, a 
holestaza) upon results [1-3,20-23].  

The liver is multisectoral and multisegmentary 
body, but its division into segments is necessary not 
only for accurate localization of focal changes in its tis-
sue, but also for the assessment of fibrous process de-
velopment in it, which develops unevenly, from the 
point of view of pathoanatomical process [1,3,7,14,16]. 
Taking into account that liver sectors borders and the 
segments are of low-vascular sites, there are no anasto-
mosis between biliary ducts, and vascular anastomoses 
are small. The possibilities to use elastographic methods 
extend, due to the lack of facts. Speaking about liver 
segments, these pyramidal sites, being grouped, form 
anatomic sectors, each of them requires a certain atten-

tion and logistic approach. Diffuse changes, such as, for 
example, cirrhosis, which differentiation is complicated 
with the usage of traditional ultrasonic diagnostics, can 
be detected due to the assessment of tissue rigidity 
[1,2,7,10,16]. Besides pathological tissues, normal tis-
sues can also differ in rigidity, and this quality can be 
also considered and used in diagnostics. 

Objective. To estimate clinical possibilities for 
multiparametric elastography for the inspection of the 
patients with the diffuse liver diseases. 

Materials and methods. 304 people of the main 
group took part in the research (1st): 191 (62.8%) men 
and 113 (37.2%) the women suffering of DLD (tab. 1). 

 
Table 1 

  
Patient division of the main group upon  

the gender and age 
 

 

Groups Middle age Men Women Total
Abs. % Abs. % Abs. %

1 group (n=40)
steatohepatitis 38.5±8.34 31 32 9 40.9 40 33.7 

2 group (n=45)
Hepatitis 45.6±1.65 37 38.2 8 36.4 45 37.8 

3 group (n=34)
Cirrhosis 44.3±9.42 29 29.8 5 22.7 34 28.5 

Total 46.85±11.6 97 100 22 100 119 100
 

Note: p≥0.05 
 

The second control group consisted of 183 persons. 
It was composed to assess values of liver parenchyma 
rigidity of healthy people in different segments, to per-
form scheme development of elastographic inspection.  

Differences of values in the group of the patients 
with DLD were not received (Chisquare – p≥0.05). The 
median (semi-interquartile range) of the age in 1st group 
made 43 (38-46), in 2nd 45 (39-49) years (p=0.81). Refer-
ence value was considered a liver biopsy, which was car-
ried out by person No. 269 (88.5%), who signed the pre-
liminary agreement for the procedure. To confirm clini-
cal diagnosis of DLD, the following procedures were 
performed: laboratory (general blood test, biochemical 
blood test) and instrumental analysis – ultrasonography 
of abdominal organs, an esophagogastroduodenoscopy 
(EGDS). During structure analysis of the somatic pathol-
ogy in two groups (it was necessary in the control group 
to exclude the diseases leading to development of fi-
brous process in a liver parenchyma) the availability of 
the gastrointestinal issues was detected: gastric ulcer 
and/or gastroduodenal ulcer, chronic gastritis, chronic 
pancreatitis, chronic cholecystitis. 91 (29.9%) patients 
of the main group suffered from cardiovascular diseases 
(arterial hypertension, secondary cardiomyopathy) and 
respiratory systems (chronic obstructive pulmonary dis-
ease, chronic bronchitis). 

To receive results, liver parenchyma procedure was 
performed on the first stage of segmentary examination 
in control group patients to receive the algorithm 
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standardization of MPE inspection (n=183), and then 
main group (n=304). To determine a stage of fibrous 
process in a liver parenchyma, on the basis of the data in 
the control group, complex elastographic examination 
of the patients of the main group was performed. Every-
body had to run ultrasonography in two-dimensional 
echocardiography, in the mode of color Doppler map-
ping. Transient elastography (TE) was performed on the 
device "FibroScan"  (Echosens, France), a compression 
elastography (CE) - "HitachiPreirus", shear wave 
elastography (SWE) on the device Angiodin-Ultra (Bioss)  
and the compression elastography (CE) during 
endosonography ("PENTAXEG 387OUTK+ 
HitachiPreirus"). The purpose for the researches was 
localization diagnosis of fibrous process and its distribu-
tion in liver, the base for investigation served liver divi-
sion in segments (pic. 1). 
 

 
 

Pic. 1. Counand scheme liver segmentary structure, 1954:  
Note: a – diaphragmatic surface, b – a visceral surface; the 

Roman figures stand for the segment numbers [12] 
 
Due to the consecutive performance of different 

types of elastography, the whole idea of the studied 
body was received. 

Transabdominal elastographic examination was 
performed in prone position of the patient on a firm 
plain surface. During TE sensor transducer was estab-
lished perpendicular to the intercostal space, the result 
was received in kilopascals (kPa) (Pic. 2);  
 

 
 

Pic. 2. Liver transient elastography technique realization 
Note: 1 – elastografic sensor, 2 – liver parenchyma, 3 – transi-

ent elastography measurement area of 40×10 mm 
 

During compression procedure – the axis of the 
linear sensor is directed to a heart axis (to receive sharp 
movements), the result was received in an index of fibro-
sis (LF) (Pic. 3). 

During shear wave elastography (SWE) the convex 
sensor created "an acoustic window", when the result of 
liver parenchyma "region of interest" was shown in col-
ours, the result was received in kPa and meter per se-
cond (m/s) (Pic. 4). 

 
 

Pic. 3. Liver compression elastography technique realization 
Note: 1 –  elastografic sensor, 2 –liver parenchyma, 3 – com-
pression elastography measurement area (transabdominal) 

25×25 mm, 4 – ejectile strokes of a cardiac muscle 
 

 
 

Pic. 4. Liver shear wave elastography technique realization 
Note: 1 – elastografic sensor, 2 – liver parenchyma, 3 – surface 

of measurement area from 6 to 8 mm3 
 
The endosonography compression elastography (CE) 

shows that direction of the convex sensor scanning co-
incided with an endoscope axis, it was necessary to pro-
vide a dense contact of all working surface with the "re-
gion of interest", duration of the steady contact took not 
less than 3-5 sec., the result was received in standard 
units (s.u.) with the help of the calculation of the coeffi-
cient of a difference ratio (SR) (pic. 5). 

 
 

Pic. 5. Liver compression elastography technique during 
endosonography. 

Note: 1 – echoendoscope with the ultrasonic sensor, 2 – liver 
parenchyma, 3 – stomach, 4 – a duodenum, 5 – surface of 

measurement area in compression elastography in 
endosonography from ≈ 10×10 mm to 40×40 mm 

 
To stabilize endosonography elastographic picture 

some sedation measures are required and/or an anesthe-
sia injection for the patient before and during the re-
search; if these conditions are missing, patient activity 
increases and distorts the data significantly. Area meas-
urement during endosonography compression 
elastography procedure depends on specific features: 
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patient tolerance to the procedure, anatomic features of 
stomach structure and duodenum, liver form and sizes. 

Average indicator value comparison in the patient 
groups was performed with the application of nonpara-
metric and parametrical criteria. The analysis of the 
data was realized by means of the statistic pro-
gram SPSS 17.0. To determine suitability of the 
chosen algorithm model for the forecast, the 
area under a curve (area under the curve  –  AUC) 
ROC (receiver operating characteristic) and 95% 
confidence interval was calculated. Sensitivity, 
specificity and accuracy assessment of the cho-
sen inspection model was performed. Distinction be-
tween the compared average indicators values was esti-
mated with the use of the sizes of a standard deviation 
and considered reliable at the value of p≤0.05 (Student's 
criteria). 

Results and discussion. Methods for performance 
of elastographic researches, including data in the result 
of the complex elastographic inspection allowed to 
make the table of the assessment results of the key pa-

rameters of elastographic methods. 
 

The principle "multisector and multisegment” was 
used for complex elastographic liver inspection. Possible 
results of elastographic indicators were received during 
liver segments analysis in the control group (tab. 3). 

Following the results of the data, results of MPE in-
spection allowed to fix values of parenchyma rigidity in 
a group of healthy people. Failure to perform the re-
search in the VIII segment was caused by the anatomic 
features and technical restrictions of elastographic 
method (p≤0.05). 

 

 
Table 3 

 
 Results of complex elastographic inspection 

 of liver segments 
 

 
The following stage of multiparametric 

elastographic examination of the patient with DLD 
(tab. 4) was performed. 

The submitted data confirm existence of statisti-
cally significant distinctions between indicators of the 
both groups during MPE inspection (p≤0.05)  and no 
distinctions were detected in the results of an 
elastography in case of steatohepatitis availability in the 

organism of a patient in comparison 
with the indicators of the healthy 
people (p≥0.01). 

The data of MPE received in the 
result of the research allowed to de-
termine "positive" and "negative" 
characteristics of each method 
(tab. 5). 

In complex algorithm of 
elastographic inspection there is a 
replaceability of the element, which 
helps the physician to amend the 
algorithm of patients inspection, 
without performing this or that 
elastographic method (especially 
taking into account time expendi-
ture), and the ability to expand al-
gorithm of inspection due to paral-
lel research performance (for exam-
ple, a endosonography compression 
elastography, a compression 
elastography or an elastography of 
shear waves of ultrasonic liver re-
search). 

On the second research stage 
the following elastographic meth-
ods were detected: sensitivity, spec-
ificity and accuracy. Thus, for tran-
sient elastography: specificity made 
87.5%, sensitivity – 83.1%, accuracy 
– 85.7%, AUC was equal 0.801 from 
95% a confidence interval [0.793 – 
0.899]; for a compression 

elastography: specificity made 91.8%, sensitivity – 
86.5%, accuracy – 89.6%, AUC – 0.902 from 95% a con-
fidence interval [0.897 – 0.973]; for endosonography 
compression: specificity made 89.9%, sensitivity – 
87.3%, accuracy – 86.5%, AUC – 0.895 from 95% a con-
fidence interval [0.879 – 0.965]; for sheer waves 
elastography: specificity made 98.9%, sensitivity – 
93.7%, accuracy – 95.2%, AUC – 0.995 from 95% a con-
fidence interval [0.954 – 0.998]. In the analysis of the 
data of the complex elastographic inspection, in case of 
various method combinations of the elastography: spec-
ificity – 98.9%, sensitivity – 95.1%, accuracy – 96.9%. 

Table 2

 Key parameters assessment results of the elastographic methods 
 

Elastography 
type 

Key estimated parameters

Method basis Measurement 
scale 

Liver volume 
during the 

measurement 
running 

Standard 
localization 

during meas-
urement 

calculation 
(segments)

Time 
expenditure

Necessary 
equipment 

TE 

One-stage 
pulse 

elastography 
with the help 
of mechanical 
push creation 

Quantitative 
assessment 

in kPa 
40×10 mm VI, VII 5 - 7 min. 

Special 
elastographic 

device 

CE 

Use of a cardi-
ac impulse 
during the 

result of com-
pression 

Quality 
standard in 

s.u. 
25×25 mm VI, VII 15 – 40 

min. 

Ultrasonic 
device + 

special pro-
gram for 

processing of 
ultrasonic 

signals

CE during 
endosonography 

Compression 
of a “region of 
interest”  by 

the 
endosnography 

sensor 

Quality 
standard in 

s.u. 

from ≈ 10×10 
mm to 40×40 

mm 
 

I, II, III, IV, V 15 - 20 min.

Ultrasonic 
device + 

special pro-
gram for 

processing of 
ultrasonic 
signals + 

endoscope

SWE 

Impulse as-
sessment of 

the shear 
waves 

Quantitative 
assessment 

in kPa and/or 
m/s 

from 6 to 8 
mm3 

II, III, IV, V, 
VI, VII 3 – 5 min. 

Ultrasonic 
device + 

special pro-
gram for 

processing of 
ultrasonic 

signals

Elastography name Liver segments 
I II III IV V VI VII VIII

TE (kPa) - - - - - 3.1-6.7 3.2-6.8 -
CE (s.u.) - - - - - 2.4-3.1 2.5-3.0 -

Endosonography CE 
(s.u.) 5.1-8.0 5.0-7.4 6.3-7.7 6.8-7.2 6.7-7.2 - - - 

SWE (kPA) - 3.7-6.8 3.5-6.1 3.6-6.0 3.8-6.2 3.6-6.0 3.5-6.3 -
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ROC-the curves are shown on pic. 6 AUC is accurately 
different from 0.5 (p-value=0.0001). 

 
Table 4 

 
Results of complex elastographic inspection 

of the patients with DLD 
 

 
Table 5 

 
Results of elastographic method  

key parameters assessment 
 

Elastography 
type 

Characteristics 
Positive Negative

TE (kPa) 

non-invasive, 
immediate re-

sult, 
does not demand 
special training 

"blind" study (there is no organ 
visualization), indicators are 

reliable only for two segments 

CE (s.u.) 

Non-invasive, 
sensor contact 
through a thin 

cover of a diges-
tive tube to an 
organ surface 

Time-consuming performance 
(from 15 to 40 min.); failure to 

use in case of heart rhythm 
disorder and congestive heart 

failure, special training is 
required

Endosonography 
CE (s.u.) 

Segment re-
search with the 

means of 
transcutaneous 

method of 
elastographic 

inspection, when 
TE and CE are 
not available, 
sensor contact 
through a thin 

cover of a diges-
tive tube to an 
organ surface 

Time-consuming performance; 
preliminary preparation (seda-
tion) is required; in case of bad 
tolerance of Esophagogastro-

duodenoscopy endosonography 
is impossible to perform (spe-
cific features), anatomic fea-
tures, technical restrictions, 
presence of two experts (the 

endoscopist and the doctor of 
ultrasonic diagnostics), a spe-

cialized office of an 
endosonography is required 

SWE (kPA) 

Possible to re-
search all seg-

ments, which are 
not available to 
TE, CE and CE 

during 
endosonography 

Special training is obligatory 

 
Thus, this model of logistic regression is suitable 

for multiparametrical elastographic inspection im-
portance assessment.  

The assessment of sensitivity and specificity of the 
elastography types and liver biopsy was performed during 
case follow-up. During the case follow-up, when the pa-
tients followed the mode of treatment (n=207) prescribed 
by the physician, the MPE diagnostic accuracy, TE, CE and 
SWE and liver biopsy was considerable (AUROC exceeds 
0.8), CE sensitivity and specificity had a reverse tendency in 
endosonography (tab. 6).  

During the treatment 97 patients had negative clin-
ical laboratory and instrumental dynamics (appearance 
and/or progressing of an anemia syndrome, syndrome of 
portal hypertension, jaundice, dyscirculatory encepha-
lopathy, liver cell failure) (n=60) and refusal of treat-
ment (n=21) was recorded. For this patient cohort high 
information capacity of a reference method remained – 

a biopsy of a liver (AUROC 1.000, DI 0.999 – 1.000) and 
diagnostic opportunities of MPE (AUROC less than 0.7 – 
0.8)  decreased  (tab. 7). 

 

 
 

Pic. 6. ROC-a curve for the diagnostic and prognostic value of 
elastography techniques 

 
Table 6 

 
Prognostic value of a multiparametrical elastography and 

liver biopsy for the patients following PHYSICIAN 
 recommendations (n=207) 

 

Elastographic 
research type 

Test variables: expected probability

AUC Standard 
mistake1 

Asymptotic 
significance2 

Asymptotic 95% 
confidence 

interval
lower 
limit

upper 
limit

TE 0.829 0.023 0.0001 0.747 0.901 
CE 0.986 0.029 0.0001 0.893 0.969

Endosonography
CE 0.502 0.020 0.0001 0.254 0.601 

SWE 0.997 0.023 0.0001 0.975 0.998
Liver biopsy 0.998 0.022 0.0001 0.920 1.000

 
Note: 1 – in a nonparametric case; 2 – true area 

 
Table 7 

 
Prognostic value of a multiparametrical and liver 

elastography for the patients who were not following the 
physician recommendations (n=97) 

 

Elastographic 
research type 

Test variables: estimated probability

 
AUC 

 
Standard 
mistake1 

 
Asymptotic 

significance2 

Asymptotic 95% 
confidence 

interval
Lower 
limit

Higher 
limit

Transient 
elastography 0.801 0.022 0.0001 0.682 0.853 

Compression 
elastography 0.775 0.040 0.0001 0.627 0.811 

Endosonography 
Compression 
elastography

0.203 0.040 0.0001 0.119 0.284 

Sheer waves 
elastography 0.840 0.043 0.0001 0.701 0.872 

Liver biopsy 0.999 0.015 0.0001 0.999 1.000
 

Note: 1 – in a nonparametric case; 2 – true area 
 

 

Elastography 
type 

Liver fibrosis stages 
FO 

(steatohepatitis) 
F1  

(hepatitis) 
F2  

(hepatitis) 
F3

(hepatitis)
F4

(cirrhosis)
TE (kPa) 3.3-6.5 3.5-6.9 7.4-8.3 8.5-10.3 ≥ 17.4
CE (s.u.) 2.8-3.1 2.9-3.0 2.0-3.4 3.3-4.0 4.0-5.5

Endosonography 
CE (s.u.) 4.1-7.1 8.3-8.9 8.1-9.5 10.2-14.1 12.6-72.4

SWE (kPA) 3.5-7.2 7.4-9.7 10.2-21.5 23.9-52.7 64.2-84.9
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The assessment of clinical and prognostic value of 
the combination of all liver elastography types and the 
biopsy results allowed to specify the types of 
elastography with high prognostic capacity, which of 
them are the most informative for the primary patient 
inspection, it is also reflected in the publications 
Fraquelli et al. (2011) and Castera et al. (2011) [2, 3]. MPE 
in case follow-up helps to select strategy for the pa-
tients control – an opportunity to refrain from a biopsy, 
to appoint a case follow-up. We received the results, 
which were also encountered in the works of Arena et al. 
(2008), Chon et al. (2012), Zarski et al. (2012) [18, 19, 20]. 
The above-mentioned features of MPE application prove 
its diagnostic value, however despite of multidirectional 
results of MPE data, undoubtful priority in the first 
stage of fibrosis diagnosis determination goes to liver 
biopsy for a reference method in a case follow-up, espe-
cially for those patients, who have negative clinical la-
boratory dynamics [2-23]. 

Conclusion. MPE – is the usage of all the types of 
the elastography in a consecutive way (TE, СE, SWE, 
according to the indications of endosonography CE), for 
the purpose of the individual selection of the type 
elastography, which is as the most diagnostic as in-
formative for the patient in a case follow-up. MPE re-
sults application show its priority before realization of 
one elastographic method as the assessment of dynam-
ics of liver rigidity. MPE can be considered as a universal 

screening technique for liver fibrosis detection, as dur-
ing initial inspection, as in the course of a case follow-
up. Liver biopsy remains a priority method in the prima-
ry diagnostics of DLD. Biopsy remains a mandatory 
method when the patient does not follow the physician 
recommendations and in case of availability of the nega-
tive elastometric dynamics of the patients with DLD. 
Positive and negative signs of elastographic methods of 
research allow to approach each patient individually and 
to modify algorithm of inspection. The developed 
schemes of elastographic method performance allow to 
combine methods of instrumental diagnostics: TE – 
during DLD as a control of treatment results, replace-
ment of a second biopsy after treatment; CE – as a dif-
ferential diagnostics of DLD with cirrhosis or without 
cirrhosis in case when a patient does not have conges-
tive heart failure and heart rhythm disorder; 
Endosonography CE – as a specification technique for 
localization of pathological zones in portal fissure or its 
segments localized closer to a visceral liver surface, 
which cause difficulties to realize other types of the 
elastography; SWE – in DLD, liver cirrhoses 
with/without abdominal dropsy, liver lesion. During the 
analysis of the complex data of elastographic inspec-
tion, in various method combinations, elastography 
shows: specificity – 98.9%, sensitivity – 95.1%, accuracy 
– 96.9%. 
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ВОЗМОЖНОСТИ КОРРЕКЦИИ МЕТАБОЛИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ ПРИ ГЛЮКОКОРТИКОИДНОЙ 
ГИПЕРГЛИКЕМИИ ЛЕКАРСТВЕННЫМИ ФОРМАМИ ИЗ РАСТИТЕЛЬНОГО 

 СЫРЬЯ 
 

В.И. ИНЧИНА, М.А. АБДАЛХАМИД ХУССЕЙН 
 

ФГБОУ ВО «Мордовский государственный университет им. Н.П.Огарёва»,  
ул. Большевистская, д. 68, г. Саранск, 430005, Россия 

 
 Аннотация. Введение высоких доз дексаметазона 800 мкг/кг способствуют развитию гипергликемии и нарушению то-

лерантности к глюкозе у половозрелых крысах-альбиносах линии Wistar массой 250-300 г в весенне-летнее время.Введение 
водных экстрактов трав Сymbopogon proximus, Аcacia nilotica и Тrigonella foenumgraecum., Lupinus luteus, Solenostemma argel пре-
дотвращает развитие гипергликемии натощак и через 2 часа после нагрузки с глюкозой у крыс с дексаметазоновой гипергли-
кемией. Высокие дозы глюкокортикостероидов вызывают повреждения гепатоцитов, о чём свидетельствует рост активности 
ферментов цитолиза АЛТ на 312,5%. Водные экстрактов всех трав, кроме Аcacia niloticа оказывают гепатопротекторный эф-
фект что проявляется в коррекции роста ферментов цитолиза АЛТ. Более благоприятное влияние на функциональные показа-
тели почек водных экстрактов Тrigonella foenumgraecum, при применении которых не выявлено нарастание мочевины и креа-
тинина в сыворотке крови, напротив, на фоне введения экстрактов Аcacia niloticа увеличение мочевины и креатинина было 
максимальным из всех используемых трав, а в сочетании с высокими показателями АЛТ, низкими значениями альбуминов и 
общего белка, данные результаты можно расценить как следствие токсическое влияние компонентов растения. 

 Ключевые слова: дексаметазоновая гипергликемия, водные экстракты трав Сymbopogon proximus, Аcacia nilotica и 
Тrigonella foenumgraecum., Lupinus luteus , Solenostemma argel. 

 
Введение. Сахарный диабет 2 типа является од-

ной из основных причин развития системной орган-
ной патологии из-за выраженных метаболических 
нарушений и относится к наиболее распространён-
ных и тяжёлых патологий в современном мире, при 
которых корригируемые факторы риска играют ве-
дущую роль [9,10]. При этом факторы риска чётко оп-
ределены, взаимосвязаны и взаимообусловлены – 
чрезмерное высококалорийная диета, приводящая к 
избыточной массе тела и малоподвижный образ жиз-
ни, стрессорный фактор. Данный «смертельный квар-
тет» запускает развитие необратимых на поздних 
стадиях развитие системных органных поражений, 
прежде всего сердечно-сосудистых [17,18]. На ранних 
стадиях структурные нарушения обратимы и период 
«терапевтического» окна позволяет избежать фаталь-
ных нарушений при условии коррекции факторов 
риска, прежде всего алиментарных. Медикаментоз-
ная коррекция дисметаболических нарушений при 
сахарном диабете недостаточно эффективна, сопря-
жена с риском развития побочных эффектов, однако 
необходима для их быстрой коррекции при неотлож-
ных состояниях. Ведущая роль алиментарного факто-
ра риска в развитии метаболических нарушений по-
зволяет использовать немедикаментозные способы 
коррекции, модифицируя структуру повседневного 
питания за счёт включения функциональных продук-
тов растительного происхождения, формируя при-
вычку здорового образа жизни. Особенности пище-
вых привычек населения разных стран, включение в 
повседневный рацион питания продуктов раститель-
ного происхождения свидетельствуют о возможности 
коррекции метаболических нарушений диабетиче-
ского характера. Экспериментальные исследования 
на моделях сахарного диабета 1 и 2 типа подтвер-
ждают наблюдения традиционной народной медици-

ны [2,3]. Учитывая вклад гормонального фактора 
представляет интерес исследование фитопрепатратов 
при моделировании гликемии глюкокортикостерои-
дами, как одного из факторов стрессорного воздейст-
вия с выражениыми дисметаболическими наруше-
ниями по типу гипергликемии, диспротеинемии, 
дислипидемии с высоким риском развития стероид-
ного диабета. 

Цель исследования – изучение фармакологиче-
ских эффектов фитопрепаратов различных лекарст-
венных трав Сymbopogon proximus, Аcacia nilotica и 
Тrigonella foenumgraecum., Lupinus luteus, Solenostemma 
argel, произрастающих и собранных в Северном Судане 
на модели дексаметазоновой гипергликемии у крыс. 

 Материалы и методы исследования.  Иссле-
дование проведено на 40 половозрелых крысах-
альбиносах линии Wistar массой 250-300 г в весенне-
летнее время на базе вивария ФГБОУ ВО «Националь-
ный исследовательский Мордовский государствен-
ный университет им. Н.П.Огарёва». Животные полу-
чены из питомника «Столбовая», ФГБУ «Научный 
центр биомедицинских технологий» РАМН. Все экс-
перименты, уход и содержание осуществлялись в со-
ответствии с Директивой № 63 от 22 сентября 
2010 года Президиума и Парламента Европы «О защи-
те животных используемых для научных исследова-
ний», «Санитарными правилами по устройству, обо-
рудованию и содержанию экспериментально-
биологических клиник от 06.04.1993 и приказом Мин-
здрава РФ № 267 от 19.06.2003 «Об утверждении пра-
вил лабораторной практики». В соответствии с «Руко-
водством по экспериментальному (доклиническому) 
изучению новых фармакологических веществ» [2005] 
максимально допустимое внутривенное введение 
жидкости белым нелинейным крысам составляет 
2,0 мл/кг. Лабораторные животные случайным обра-
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зом были разделены на 8 групп по 5 особей. 1-я груп-
па – интактные животные. 2-я – дексаметазон 800 
мкг/кг в течение 4 суток в/м, в последующих сериях 
на фоне дексаметазона 800 мкг лабораторным живот-
ным внутрибрюшинно вводили 2 мл водных эестрак-
тов трав в разведении 1:10 в течение 5 дней : 3-я вод-
ный экстракт травы Lupinus luteus, 4-я группа – гад-
гад, 5-я группа Тrigonella foenumgraecum (семена), 6-я – 
Cymbopogon proximus , 7-я – Аcacia nilotica (семена), 8-я 
– Solenostemma argel. Водные экстракты готовили из 
порошка сухого сырья с последующей обработкой 
гомогенизатором Ultra-Turrax T-18, (Германия) при 
скорости 12 000 оборотов в мин. В течение 5 минут, 
центрифугировали в центрифуге при скорости вра-
щения 3000 об/мин, фильтровали и исследовали на-
досадочную жидкость. 

На 5-е сутки эксперимента проводили тест то-
лерантности к глюкозе, вводя 1 г глюкозы в виде 40% 
раствора с исследованием глюкозы в капиллярной 
крови из хвостовой вены тест полосками Accu-Chek 
Active. 

 По окончании эксперимента животных выво-
дили из опыта эфирным наркозом в камере с после-
дующей декапитацией. Биохимические исследова-
ния проводили в сыворотке крови на автоматиче-
ском биохимическом анализаторе фирмы 
«HUMASTAR 600, Германия)». В сыворотке крови 
крыс определяли содержание общего белка, альбу-
минов, активность трансаминаз – АЛТ, АСТ, общего 
холестерина, триглицеридов, мочевины и креатини-
на набором реактивов для анализатора. 

Результаты исследования обработаны статисти-
чески с использованием пакета программ для стати-
стической обработки STATISТICA, статистические 
показатели обозначены следующими символами: М 
–среднее значение; m – ошибка среднего, ри – отли-
чие от аналогичного показателя интактных живот-
ных; рк – отличие от аналогичного показателя кон-
трольной группы. Для оценки достоверности разли-
чия использовали T-критерий Стьюдента Значимы-
ми считали различия при р<0,05. 

 Результаты и их обсуждение. На фоне введе-
ния дексаметазона у крыс развивается гиперглике-
мия натощак: уровень глюкозы превышает данные 
интактных животных на 71% (рис.). Введение экс-
трактов трав Lupinus luteus, Gad- Gad, Solenostemma 
argel и Cymbopogon proximus предотвращает развитие 
гипергликемии натощак. Экстракты Аcacia nilotica не 
корригируют повышение глюкозы крови. Через час 
после нагрузки глюкозой уровень гликемии возрос у 
интактных крыс на 162%, в серии контроля – на 
202%, в сериях с экстрактами трав в среднем на 200% 
по сравнению с показателями интактных животных. 
Через 2 часа теста толерантности к глюкозе у ин-
тактных крыс показатели превышали исходные на 
73%, в контроле с дексаметазоном – на 179%, на фо-
не применения Lupinus luteus – на 80%, Gad-Gad и 
Solenostemma argel данные не отличались от интакт-
ных животных. Экстракты Lupinus luteus, Cymbopogon 

proximus, Аcacia nilotica и Тrigonella foenumgraecum 
корригировали гликемию через 2 час на 44% по 
сравнению с данными серии контроля. Таким обра-
зом, две фитокомпозиции Gad-Gad и Solenostemma 
argel полностью корригируют гипергликемию по 
данным теста толерантности к глюкозе.  

 

 
 

Рис. Тест толерантности и к глюкозе белых лабораторных 
крыс но фоне введения дексаметазона 800 мкг/кг в/м в 

течение 4 суток с коррекцией водными экстрактами трав в 
разведении 1:10 в объёме 2 мл внутрибрюшинно с первого 

дня введения дексаметазона (М±м) 
 

 Введение дексаметазона вызывает системные 
метаболические сдвиги в организме, представлен-
ные в табл. Выявлена тенденция к росту общего бел-
ка сыворотки крови. На фоне введения водных экс-
трактов эта тенденция сохранилась, за исключением 
серии с Аcacia nilotica, где показатели общего белка 
были ниже интактных на 15%. Дексаметазон стиму-
лирует альбуминсинтетическую функцию печени, о 
чём свидетельствует рост значений данного показа-
теля на 29,52% по сравнению с интактными живот-
ными. Данная тенденция сохраняется во всех сериях 
с экстрактами трав, кроме Аcacia nilotica, в которой 
показатели альбуминов сыворотки крови сохраня-
ются на уровне интактных и ниже контроля на 22%. 
На фоне введения Тrigonella foenumgraecum, Аcacia 
nilotica Solenostemma argel выявлен рост общего холе-
стерина сыворотки крови на 172%-182% по сравне-
нию с интактными животными. Водные экстракты 
Lupinus luteus и Cymbopogon proximus увеличивают 
значения холестерина сыворотки крови на 152% и 
114% к данным интактных животных. Наименьшие 
значения холестерина выявлено при применении 
водных экстрактов Gad-Gad.  

 Выявлен рост триглицеридов сыворотки крови 
при введении таких трав, как Gad-Gad – на 143%, 
Аcacia nilotica – 176%. Водные экстракты Тrigonella 
foenumgraecum, Lupinus luteus, Solenostemma argel и 
Cymbopogon proximus корригируют развитие гипер-
триглицеридемии при глюкокортикоидной нагруз-
ке. Таким образом, максимальный рост уровня триг-
лицеридов выявлена при введении водных экстрак-
тов Аcacia nilotica. 
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 Высокие дозы дексаметазона оказывают кар-
диотоксическое действие, о чём свидетельствует 
рост активности фермента АСТ на 46% от значений 
интактных животных. Фитоэкстракты всех исполь-
зуемых трав не корригируют рост активности данно-
го фермента. Введение Аcacia nilotica повышает зна-
чения данного показателя до 93%. от значений ин-
тактных животных. 

Экстракты растений повышают уровень мочеви-
ны в сыворотке крови Аcacia niloticа на 177%, Lupinus 
luteus – на 146%, Сymbopogon proximuм – на 135%, Gad-
Gad. – на 67%, от исходных значений, Solenoste-mma 
argel – на 82%, Тrigonella foenumgraecum не изменяет 
значения данного показателя.  

Показатели креатинина увеличиваются во всех се-
риях, максимально на 67% на фоне Аcacia niloticа, при 
применении Тrigonella foenumgraecum данный показа-
тель не отличается от значений интактных крыс. 

Исследованию фармакологических эффектов 
изучаемых нами трав посвящены работы многих ав-
торов, которые единодушны в подтверждении поло-
жительных метаболических эффектов Acacia nilotica. 
Acacia nilotica понизила системную нагрузку глюкозы 
у диабетических мышей, снизила (35%) резистент-
ность к инсулину без какого-либо существенного 
влияния на чувствительность к инсулину. Антиги-
пергликемические свойства Acacia nilotica проявились 
снижением HbA1c) и улучшенное использование глю-
козы. Экстракты корригировали развитие патологи-
ческих осложнений аллоксанового диабета – гепато- 
и нефротоксичность Препарат предотвращал разви-
тие окислительного стресса за счёт увеличением ак-
тивности каталазы и пероксидазы в печени, почках и 
скелетные мышцы, что привело к 32% снижению 
уровней MDA в сыворотке [12,13].  

 Водный экстракт коры коры A. nilotica содержат 
танины, полные фенолы, флавоноиды, сапонины и 
алкалоиды В водных экстрактах коры A. nilotica при-
сутствовали натрий, хлорид, калий, кальций, титан, 
ванадий, хром, марганец, железо, медь, цинк, 
мышьяк, никель, свинец и кадмий. Было обнаруже-
но, что конденсированные танины, выделенные из 
отобранных кенийских продуктов, проявляют анти-
диабетическую активность путем ингибирования 
ферментов α-амилазы и α-глюкозидазы [10,11]. Кро-
ме того, было обнаружено, что коммерчески доступ-
ная дубильная кислота индуцирует фосфорилирова-
ние рецептора инсулина (IR) и вызывает транслока-
цию транспортера глюкозы 4 (GLUT 4) [10,11].  

Trigonella foenum-graecum L.Fenugreek пажитник 
– одно из старейших лекарственных растений, про-
исходящее из Индии и Северной Африки [9]. Экспе-
риментальные исследования на животных предпо-
лагают возможные гипогликемические и антигипер-
липидемические свойства пажитника порошка се-
мян. Муцилагиновое волокно, присутствующее в 
семенах пажитника, может связывать желчные ки-
слоты, что уменьшает уровень холестерина и липи-
дов в крови. Растительный белок в пажитнике может 

оказывать понижающее действие липидов. Стеро-
идные сапонины, алкалоиды и 4-
гидроксиизолейцин могут способствовать метабо-
лизму глюкозы и ингибируют поглощение холесте-
рина. Кроме того, некоторые химические состав-
ляющие пажитника могут непосредственно стиму-
лируют секрецию инсулина из В-клеток, приводя к 
снижению уровня сахара в крови. Это кардиозащит-
ные эффекты объясняются его модулирующим эф-
фектом на уровни липидов в крови и антиоксидант 
свойства [2-4,6].  

 В арабских странах Саудовская Аравия и Ирак 
[2,4,6] пажитник был признан одним из наиболее 
распространенных травы, используемые среди лю-
дей с диабетом. Исследования на животных предпо-
лагают гипогликемический эффекты пажитника 
[4,6]. Противодиабетический эффект пажитника обу-
словлен образованием коллоида в желудке и кишеч-
нике из-за гидратации и набухания слизистое во-
локно семена, что замедляет всасывание глюкозы из 
желудочно-кишечного тракта. 

 Антилипидемические эффекты пажитника бы-
ли вызван ингибированием абсорбции холестерина 
в кишечнике из-за образование комплекса сапонин-
холестерин, увеличение потери желчи через фекаль-
ную экскреция из-за сапонин-желчи комплексов, 
тем самым увеличивая холестерина в желчи печени 
[5]. Инсулинотропное действие пажитника обуслов-
лено обнаруженной в семенах новой аминокислоты 
4-идроксилейцина [14]. 

 Заключение. Таким образом, введение высо-
ких доз дексаметазона 800 мкг/кг способствуют раз-
витию гипергликемии и нарушению толерантности 
к глюкозе у крыс. Введение водных экстрактов ис-
следуемых трав предотвращает развитие гипергли-
кемии и нормализует показатели ТТГ, кроме экс-
трактов Аcacia niloticа. Высокий уровень глюкоккор-
тикостероидов оказывает стимулирующее влияние 
на показатели общего белка и альбуминов, как след-
ствие, возможное повышение антитоксической 
функции печени. Все исследуемые травы, кроме 
Аcacia niloticа, сохраняют положительные эффекты 
кортикостероидов. Интерес феномен роста значений 
общего холестерина и особенно триглицеридов на 
фоне применения исследуемых трав, наиболее вы-
раженное при использовании Аcacia niloticа и Gad-
Gad, что, вероятно, обусловлено специфичностью их 
химического состава. Однозначно положителен ге-
патопротекторный эффект водных экстрактов всех 
трав, кроме Аcacia niloticа, что проявляется в кор-
рекции роста ферментов цитолиза АЛТ. Как положи-
тельный можно рассматривать и рост мочевиносин-
тетической функции печени, характеризующий сти-
муляцию функции печени на фоне избыточно ката-
болического действия глюкокортикостероидов. 

 Высокие дозы дексаметазона оказывают кар-
диотоксическое действие, о чём свидетельствует 
рост активности фермента АСТ на 46% от значений 
интактных животных. Фитоэкстракты всех исполь-
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зуемых трав не корригируют рост активности данно-
го фермента. Введение Аcacia nilotica повышает зна-
чения данного показателя до 93%. от значений ин-
тактных животных. 

Экстракты растений повышают уровень мочеви-
ны в сыворотке крови Аcacia niloticа на 177%, Lupinus 
luteus – на 146%, Сymbopogon proximuм – на 135%, Gad-
Gad. – на 67%, от исходных значений, Solenoste-mma 
argel – на 82%, Тrigonella foenumgraecum не изменяет 
значения данного показателя.  

Показатели креатинина увеличиваются во всех 
сериях, максимально на 67% на фоне Аcacia niloticа, 
при применении Тrigonella foenumgraecum данный 
показатель не отличается от значений интактных 
крыс. Исследованию фармакологических эффектов 
изучаемых нами трав посвящены работы многих ав-
торов, которые единодушны в подтверждении поло-
жительных метаболических эффектов Acacia nilotica. 
Acacia nilotica понизила системную нагрузку глюкозы 
у диабетических мышей, снизила (35%) резистент-
ность к инсулину без какого-либо существенного 
влияния на чувствительность к инсулину. Антиги-
пергликемические свойства Acacia nilotica проявились 
снижением HbA1c) и улучшенное использование глю-
козы. Экстракты корригировали развитие патологи-
ческих осложнений аллоксанового диабета – гепато- 
и нефротоксичность Препарат предотвращал разви-
тие окислительного стресса за счёт увеличением ак-
тивности каталазы и пероксидазы в печени, почках и 
скелетные мышцы, что привело к 32% снижению 
уровней MDA в сыворотке [12,13].  

 Водный экстракт коры коры A. nilotica содержат 
танины, полные фенолы, флавоноиды, сапонины и 
алкалоиды В водных экстрактах коры A. nilotica при-
сутствовали натрий, хлорид, калий, кальций, титан, 
ванадий, хром, марганец, железо, медь, цинк, 
мышьяк, никель, свинец и кадмий. Было обнаруже-
но, что конденсированные танины, выделенные из 
отобранных кенийских продуктов, проявляют анти-
диабетическую активность путем ингибирования 
ферментов α-амилазы и α-глюкозидазы [10,11].  

Кроме того, было обнаружено, что коммерчески дос-
тупная дубильная кислота индуцирует фосфорили-
рование IR и вызывает транслокацию транспортера 
глюкозы 4 (GLUT 4) [10,11]. 

В арабских странах Саудовская Аравия и Ирак 
[2,4,6] пажитник был признан одним из наиболее 
распространенных травы, используемые среди лю-
дей с диабетом. Исследования на животных предпо-
лагают гипогликемический эффекты пажитника 
[4,6]. Противодиабетический эффект пажитника обу-
словлен образованием коллоида в желудке и кишеч-
нике из-за гидратации и набухания слизистое во-
локно семена, что замедляет всасывание глюкозы из 
желудочно-кишечного тракта. 

Антилипидемические эффекты пажитника бы-
ли вызван ингибированием абсорбции холестерина 
в кишечнике из-за образование комплекса сапонин-
холестерин, увеличение потери желчи через фекаль-
ную экскреция из-за сапонин-желчи комплексов, 
тем самым увеличивая холестерина в желчи печени 
[5]. Инсулинотропное действие пажитника обуслов-

Таблица 

Значения некоторых биохимических показателей сыворотки крови белых крыс на фоне введении 800 мкг/кг  
дексаметазона в течение 5 суток  и водных экстрактов исследуемых трав в разведении 1:10  

№ Показатели Интактные 
Контроль 

Дексаметазон 
800 мкг,кг 

Дексаметазон 
+ Lupinus 

luteus

Дексаметазон 
+ Gad-Gad 

Дексаметазон 
+ Тrigonella 

foenumgraecum

Дексаметазон 
+Сymbopogon 

proximum

Дексаметазон 
+ Аcacia 
niloticа 

Дексаметазон 
+ Solenoste-
mma argel

1 Общий белок, 
г/л 66,4±4,9 

71±7,12 
ри>0,05 

 

681±8,28
ри>0,05 
рк>0,05

65,7±2,62
ри>0,05 
рк>0,05

72,2±4,64
ри>0,05 
рк>0,05

65,4±3,20
ри>0,05 
рк>0,05

57,1±,5,0 
ри<0,05 
рк< 0,007 

71,5±8,22
ри>0,05 
рк>0,05

2 Альбумины, 
г/л 34,6±0,85 

44,8±3,96 
ри<0,001 

 

41,5±5,80
ри <0,002 
рк >0,34

44±0,81
ри <0,001 
рк >0,05

42,5±1,73
ри <0,001 
рк >0,05

44,8±2,77
ри <0,001 
рк >0,05

35±3,25 
ри >0,05 
рк <0,001 

43,2±1,89
ри <0,001 
рк >0,05

3 
Общий холе-

стерин, 
ммоль,л 

0,68± 0,08 1,14±0,49 
ри>0,05 

1,7±0,62
ри<0,04 
рк>0,05

0,95±0,36
ри>0,05 
рк >0,05

1,8±0,20
ри <0,002 
рк <0,001

1,46±0,27
ри<0,05 
рк>0,05

1,9±0,35 
ри <0,002 
рк <0,001 

1,9±0,52
ри <0,01 
рк <0,02

4. Триглицериды, 
ммоль/л 0,69±0,16 0,84±0,36 

ри<0,001 

0,89±0,07
ри>0,05 
рк>0,05

1,6±0,61
ри<0,001 
рк <0,001

0,89±0,01
ри>0,05 
рк>0,05

0,98±0,17
ри<0,001 
рк>0,05

1,9±0,43 
ри<0,001 
рк<0,001 

0,9±0,14
ри<0,001 
рк>0,05

5. АЛТ, ЕД 55,8±7,12 230,4±93,81 
ри<0,001 

62,1±7,78
ри>0,05 
рк >0,05

77,5±1,73
ри<0,001 
рк <0,001

93,4±12,26
ри<0,001 
рк <0,001

105,4±12,58 
ри<0,001 
рк <0,001

164,5±38,8 2 
ри<0,001 
рк>0,05 

71,2±9,39
ри>0,05 
рк <0,001

6 АСТ, ЕД 165,8±14,21 242,2±38,23 
ри<0,001 

256,25±13,91 
ри<0,001 
рк>0,05

270,7±41,27 
ри<0,001 
рк>0,05

243,2±47,98 
ри<0,001 
рк>0,05

261,2±39,76 
ри<0,001 
рк>0,05

320,2±35,19 
ри<0,001 
ри<0,001 

260,2±32,25
ри<0,001 
рк>0,05

7 Мочевина, 
ммоль/л 4,9±1,11 6,06±0,77 

ри>0,05 

12,1±3,01
ри<0,001 
ри<0,001

8,2±1,88
ри<0,001 
рк>0,05

5,3±0,93
ри<0,001 
ри<0,001

11,5±0,91
ри<0,001 
ри<0,001

13,6±3,8 
ри<0,001 
ри<0,001 

9,1±2,31
ри<0,05 
рк <0,001

8. Креатинин, 
мг/дл 0,05±0,001 0,05±0,007 

ри>0,05 

0,076±0,01 
ри<0,001 
ри<0,001

0,07±0,01
ри<0,01 
рк<0,01

0,06±0,01
ри>0,05 
рк>0,05

0,08±0,004 
ри>0,05 
ри<0,01

0,09±0,04 
ри<0,01 
рк<0,05 

0,08±0,02
ри<0,01 
ри<0,01

Примечание: Достоверность различия Ри определена по отношению к показателям интактных, Рк – контрольных животных
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лено обнаруженной в семенах новой аминокислоты 
4-гидроксилейцина [14]. 

 Заключение. Таким образом, введение высо-
ких доз дексаметазона 800 мкг/кг способствуют раз-
витию гипергликемии и нарушению толерантности 
к глюкозе у крыс. Введение водных экстрактов ис-
следуемых трав предотвращает развитие гипергли-
кемии и нормализует показатели ТТГ, кроме экс-
трактов Аcacia niloticа. Высокий уровень глюкоккор-
тикостероидов оказывает стимулирующее влияние 
на показатели общего белка и альбуминов, как след-
ствие, возможное повышение антитоксической 
функции печени. Все исследуемые травы, кроме 
Аcacia niloticа, сохраняют положительные эффекты 
кортикостероидов. Интерес феномен роста значений 
общего холестерина и особенно триглицеридов на 
фоне применения исследуемых трав, наиболее вы-
раженное при использовании Аcacia niloticа и Gad-
Gad, что, вероятно, обусловлено специфичностью их 
химического состава. Однозначно положителен ге-
патопротекторный эффект водных экстрактов всех 

трав, кроме Аcacia niloticа, что проявляется в кор-
рекции роста ферментов цитолиза АЛТ. Как положи-
тельный можно рассматривать и рост мочевиносин-
тетической функции печени, характеризующий сти-
муляцию функции печени на фоне избыточно ката-
болического влияния кортикостероидов. Рост уровня 
креатинина вряд ли стоит рассматривать как фактор 
нефротоксичности, а скорее как феномен ускорения 
инактивации продуктов катаболизма на фоне сис-
темных воздействии кортикостероидов. Следует 
отметить более благоприятное влияние на функцио-
нальные показатели почек водных экстрактов 
Тrigonella foenumgraecum, при применении которых 
не выявлено нарастание мочевины и креатинина в 
сыворотке крови, напротив, на фоне введения экс-
трактов Аcacia niloticа увеличение мочевины и креа-
тинина было максимальным из всех используемых 
трав, а в сочетании с высокими показателями АЛТ, 
низкими значениями альбуминов и общего белка, 
данные результаты можно расценить как следствие 
токсическое влияние компонентов растения. 
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Abstract. The administration of high doses of dexamethasone, 800 mcg / kg, contributes to the development of hyperglycemia 

and impaired glucose tolerance in mature albino Wistar rats weighing 250-300 g in spring and summer. Introduction of water extracts 
of the herbs Cymbopogon proximus, Acacia nilotica and Trigonella foenumgraecum, Lupinus luteus, Solenostemma argel prevents the de-
velopment of fasting hyperglycemia and 2 hours after exercise with glucose in rats with dexamethasone hyperglycemia. High doses of 
glucocorticosteroids cause damage to hepatocytes, as evidenced by the increase in the activity of the enzymes of cytolysis of ALT by 
312.5%. Aqueous extracts of all herbs, except Acacia nilotic, have a hepatoprotective effect, which is manifested in the correction of the 
growth of ALT cytolysis enzymes. Aqueous extracts of Trigonella foenumgraecum have a more favorable effect on the functional param-
eters of the kidneys; in their use, the increase in urea and creatinine in the blood serum was not detected. On the contrary, against the 
background of the introduction of Acacia nilotic extracts, the increase in urea and creatinine was the maximum of all the used herbs. In 
combination with high ALT, low albumin and total protein, these results can be regarded as a consequence of the toxic effect of plant 
components. 

Keywords: dexamethasone hyperglycemia, water extracts of herbs Cymbopogon proximus, Acacia nilotica and Trigonella 
foenumgraecum, Lupinus luteus, Solenostemma argel.  

 
Литература / References 

 
1. Abdirahman Y.A. The Hypoglycemic Activity and 

Safety of Aqueous Stem Bark Extracts of Acacia nilotica // Drug 
Metabolism & Toxicology J Drug Metab Toxicol. 2015. Vol. 6. 
P. 189. DOI:10.4172/2157-7609.1000189 / Abdirahman YA. The 
Hypoglycemic Activity and Safety of Aqueous Stem Bark Ex-
tracts of Acacia nilotica. Drug Metabolism & Toxicology J Drug 
Metab Toxicol. 2015;6:189. DOI:10.4172/2157-7609.1000189. 

2. Al-Rowais N.A. Herbal medicine in the treatment of 
diabetes mellitus // Saudi Medical Journal. 2002. Vol. 23. 
P. 1327–1331 / Al-Rowais NA. Herbal medicine in the treat-
ment of diabetes mellitus. Saudi Medical Journal. 
2002;23:1327-31. 

3. Al-Asadi J.N., Salih N. Herbal remedies use among di-
abetic patients in Nassyria, Iraq // Middle East Journal of Fami-
ly Medicine. 2012. Vol. 10(10). P. 38–44 / Al-Asadi JN, Salih N. 
Herbal remedies use among diabetic patients in Nassyria, Iraq. 
Middle East Journal of Family Medicine. 2012;10(10):38-44. 

4. Al-Khateeb E., Hamadi S.A., Al-Hakeemi A.AN. Hy-
poglycemic effect of trigonelline isolated from Iraqi 
Fenugugreek seeds in normal and Alloxan-diabetic rabbits // 
European Scientific Journal. 2012. Vol. 8(3). / Al-Khateeb E, 
Hamadi SA, Al-Hakeemi AAN. Hypoglycemic effect of 
trigonelline isolated from Iraqi Fenugugreek seeds in normal 
and Alloxan-diabetic rabbits. European Scientific Journal. 2012; 
8(3). 

5. Belguith-Hadriche O., Bouaziz M., Jamoussi K. Lipid-
lowering and antioxidant effects of an ethyl acetate extract of 
fenugreek seeds in highcholesterolfed rats // J Agric Food Che. 
2010. Vol. 58(4). P. 2116–2122 / Belguith-Hadriche O, Bouaziz 
M, Jamoussi K. Lipid-lowering and antioxidant effects of an 
ethyl acetate extract of fenugreek seeds in highcholesterolfed 
rats. J Agric Food Che. 2010;58(4):2116-22. 

6. Broca C., Gross R., Petit P. 4-ydroxyisoleucine: experi-
mental evidence of its insulinotropic and antidiabetic properties 
// Am J Physiol. Endocrinol Metab. 2004. Vol. 287(3). P. E463–471 



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2019 –  Т. 26,  № 2 – С. 82–87 
JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2019 – V. 26,  № 2 – P. 82–87 

 

87 
 

/ Broca C, Gross R, Petit P. 4-ydroxyisoleucine: experimental 
evidence of its insulinotropic and antidiabetic properties. Am J 
Physiol. Endocrinol Metab. 2004;287(3):E463-71. 

7. Dedov I.I., Shestakova M.V., Mayorov A.Y. Standards 
of specialized diabetes care. Edited by Dedov II, Shestakova 
MV, Mayorov AY. 8th edition // Diabetes mellitus. 2017. 
Vol. 20(1S). P. 1–121. DOI: 10.14341/DM8146 / Dedov II, 
Shestakova MV, Mayorov AY. Standards of specialized diabetes 
care. Edited by Dedov II, Shestakova MV, Mayorov AY. 8th 
edition. Diabetes mellitus. 2017;20(1S):1-121. DOI: 
10.14341/DM8146. 

8. Dreval A.V., Misnikova I.V., Barsukov I.A. Prevalence 
of diabetes mellitus and other disorders of carbohydrate me-
tabolism depending on the diagnostic criteria // Diabetes. 
Mellitus. 2010. Vol. 13(1). P. 116–121. DOI: 10.14341/2072-
0351-6026 / Dreval AV, Misnikova IV, Barsukov IA. Prevalence 
of diabetes mellitus and other disorders of carbohydrate me-
tabolism depending on the diagnostic criteria. Diabetes. Melli-
tus. 2010;13(1):116-21. DOI: 10.14341/2072-0351-6026. 

9. Jasim Naeem Al-Asadi.Therapeutic Uses of Fenugreek 
(Trigonella foenum-graecum L.) Fenugreek Special Issue 
Mar/Apr 2014) / Jasim Naeem Al-Asadi.Therapeutic Uses of 
Fenugreek (Trigonella foenum-graecum L.) Fenugreek Special 
Issue Mar/Apr 2014). 

10. Kunyanga C.N., Imungi J.K., Okoth M.  Antioxidant 
and anti-diabetic properties of condensed tannins in acetonic 
extract of selected raw and processed indigenous food ingredi-
ents from Kenya // J Food Sci. 2011. Vol. 76. P. 560–567 / 
Kunyanga CN, Imungi JK, Okoth M.  Antioxidant and anti-
diabetic properties of condensed tannins in acetonic extract of 
selected raw and processed indigenous food ingredients from 
Kenya. J Food Sci. 2011;76:560-7. 

11. Liu X., Kim J.K., Li Y. Tannic acid stimulates glucose 
transport and inhibits adipocyte differentiation in 3T3-L1 cells 
// J Nutr. 2005. Vol. 135. P.  165–171 / Liu X, Kim JK, Li Y. Tan-
nic acid stimulates glucose transport and inhibits adipocyte 

differentiation in 3T3-L1 cells. J Nutr. 2005;135:165-71. 
12. Manas Ranjan Sahaa, Priyankar Deyb. Acacia nilotica 

leaf improves insulin resistance and hyperglycemia associated 
acute hepatic injury and nephrotoxicity by improving systemic 
antioxidant status in diabetic mice // Journal of 
Ethnopharmacology. 2018. Vol. 210. P. 275–286 / Manas 
Ranjan Sahaa, Priyankar Deyb. Acacia nilotica leaf improves 
insulin resistance and hyperglycemia associated acute hepatic 
injury and nephrotoxicity by improving systemic antioxidant 
status in diabetic mice. Journal of Ethnopharmacology. 
20018;210:275-86. 

13. Mohan. In vitro protection of biological macromole-
cules against oxidative stress and in vivo toxicity evaluation of 
Acacia nilotica (L.) and ethyl gallate in rats // BMC Comple-
mentary and Alternative Medicine. 2014. Vol. 14. P. 257 / Mo-
han. In vitro protection of biological macromolecules against 
oxidative stress and in vivo toxicity evaluation of Acacia 
nilotica (L.) and ethyl gallate in rats. BMC Complementary and 
Alternative Medicine. 2014;14:257.  

14. Sauvaire Y., Petit P., Broca C. 4-hydroxyleucine: a 
novel amino acid potentiator of insulin secretion // Diabetes. 
1998. Vol. 47. P. 206–210 / Sauvaire Y, Petit P, Broca C. 4- 
hydroxyleucine: a novel amino acid potentiator of insulin se-
cretion. Diabetes. 1998;47:206-10. 

15. Simonova G.I., Malakhina E.S., Mustafina S.V. Diabe-
tes mellitus in the practice of a therapist: the prevalence and 
quality of diagnosis. In: Nikitin YP, editor. Monitoring of cardi-
ovascular morbidity, mortality and their risk factors in different 
regions of the world (WHO MONICA project). Novosibirsk: Geo; 
2016. P. 579–589 / Simonova GI, Malakhina ES, Mustafina SV. 
Diabetes mellitus in the practice of a therapist: the prevalence 
and quality of diagnosis. In: Nikitin YP, editor. Monitoring of 
cardiovascular morbidity, mortality and their risk factors in 
different regions of the world (WHO MONICA project). Novosi-
birsk: Geo; 2016.  

Библиографическая ссылка: 
Инчина В.И., Мутвакел  Абас Абдалхамид Хуссейн. Возможности коррекции  метаболических нарушений при глюкокортико-
идной гипергликемии лекарственными формами  из растительного сырья // Вестник новых медицинских технологий.  2019. 
№2. С. 82–87. DOI: 10.24411/1609-2163-2019-16391. 

Bibliographic reference: 
Inchina VI, Abdalhamid Huseyn MA. Vozmozhnosti korrektsii  metabolicheskikh narusheniy pri glyukokortikoidnoy giperglikemii 
lekarstvennymi formami  iz rastitel'nogo syr'ya [Possibilities of correction of metabolic disturbances at glucocorticoid hyperglycemia by medi-
cal forms from plant materials]. Journal  of  New  Medical  Technologies.  2019;2:82-87. DOI: 10.24411/1609-2163-2019-16391. Russian. 



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2019 –  Т. 26,  № 2 – С. 88–95 
JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2019 – V. 26,  № 2 – P. 88–95 

88 
 

Раздел III 
 

ФИЗИКО-ХИМИЧЕСКАЯ БИОЛОГИЯ (03.01.00) 
 

Section III  
 

 PHYSICAL AND CHEMICAL BIOLOGY (03.01.00) 
 
УДК: 616-001.28/.29:621.395 DOI: 10.24411/1609-2163-2019-16347

 
МОБИЛЬНАЯ СВЯЗЬ И ЭЛЕКТРОМАГНИТНАЯ ОПАСНОСТЬ ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ. СОВРЕМЕННАЯ 

ОЦЕНКА РИСКА – ОТ ЭЛЕКТРОМАГНИТНОГО СМОГА ДО ЭЛЕКТРОМАГНИТНОГО ХАОСА 
(обзор литературы) 

 
Ю.Г. ГРИГОРЬЕВ 

 
Федеральный медицинский биофизический центр имени А.И. Бурназяна,  

ул. Маршала Новикова, д. 23, Москва, 123098, Россия, e-mail: profgrig@gmail.com 
 

Аннотация. Более 40 лет идут дискуссии о «тепловом» и «нетепловом» действии радиочастотных электромагнитных по-
лей на организм, что приводит к большим различиям в оценке опасности для здоровья населения, в величинах допустимых 
уровней этого вида излучения. Продолжается отрицание возможного развития отдаленных последствий, в частности опухолей 
головного мозга, у пользователей мобильными телефонами. Не учитывается Решение Международного агентства, что элек-
тромагнитное поле мобильного телефона может быть промотором опухолей мозга. Не принимается во внимание Решение 
Всемирной организации здравоохранения об особой чувствительности детей к физическим факторам внешней среды. Мы 
наблюдаем полное замешательство ученых и высоко стоящих должностных лиц во многих странах, которые принимают про-
тивоположные решения, или просто игнорируют ситуацию, характеризующуюся как «электромагнитный хаос» в среде обита-
ния населения – глобальный и бесконтрольный эксперимент, имеющий в перспективе развитие ожидаемых неблагоприятных 
проявлений. Использование сотовой связи стало неотъемлемой частью нашей жизни, неблагоприятное влияние которой до 
сих пор не определено и находится на стадии активного обсуждения уже многие годы. 

Ключевые слова: мобильная связь, электромагнитные поля, критические системы организма человека. 
 
Сотовая связь и электромагнитный хаос значи-

тельно изменили ситуацию техногенного электро-
магнитного загрязнения внешней среды, карди-
нально увеличило воздействие электромагнитных 
полей (ЭМП) на все группы населения, включая де-
тей, повлияло на методологию оценки соответст-
вующих рисков. 

В этих условиях многие зарубежные специали-
сты пренебрегают радиобиологическими концеп-
циями, которые должны использоваться в оценке 
электромагнитной опасности для населения. На-
пример, не учитывается понятие критического орга-
на или критической системы, возможность накопле-
ния неблагоприятных эффектов, определение оста-
точного ущерба (отдаленные соматические послед-
ствия), сокращение средней продолжительности 
жизни, пожизненный радиационный риск и др. Во 
многих странах существует полное пренебрежение 
принципом предосторожности, предложенным ВОЗ. 
Это происходит на фоне периодически появляю-
щихся публикаций, что мобильная связь не опасна 
для здоровья населения. Современные источники 
электромагнитного техногенного загрязнения окру-
жающей среды – базовые станции, Wi-Fi. Увеличе-
ние техногенного электромагнитного фона окру-
жающей среды происходит в геометрической про-
грессии и прежде всего за счет базовых станций (БС). 

Базовые станции осуществляют круглосуточное и 
пожизненное электромагнитное тотальное облуче-
ние всего населения радиочастотными электромаг-
нитными полями (ЭМП РЧ), как одной несущей час-
тотой, так и одновременно совокупностью различ-
ных частот с различными модуляциями. В работе 
сотовой связи применяется принцип деления неко-
торой территории на зоны, обычно от 0,5 до 40 км, в 
центре или в узлах, которых расположены БС, кото-
рые обслуживают абонентские терминалы, находя-
щиеся в зоне их действия. Сейчас в России более 
500 тысяч БС. Антенны БС должны устанавливаться 
в нашей стране на высоте 15-100 м от поверхности 
земли, как на существующих постройках, так и на 
специально сооруженных мачтах. По результатам 
измерений ЭМП вблизи 347 базовых станций сото-
вой связи, проведенных под руководством О.А. Гри-
горьева, диапазон измеренных значений ППЭ в мес-
тах возможного доступа людей (населения) составил 
от 0,17 до 471 мкВт/см2 [2].  Максимальные измерен-
ные значения фиксировались на кровле зданий, на 
которых были размещены антенны БС. Значения, 
превышающие ПДУ 10 мкВт/см2, были зарегистри-
рованы также в помещениях зданий, удаленных не 
далее 100 м от антенны и расположенных по азимуту 
проекции главных лучей диаграммы направленно-
сти антенн. На территории жилой застройки при 
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измерениях на высоте 2 м от уровня земли не было 
зафиксировано превышение ПДУ ни в одной из то-
чек. Однако в нарушении гигиенических законода-
тельств и при ослаблении контроля со стороны соот-
ветствующих организаций, БС монтируются уже в 
нескольких метрах от жилых домов, на уровне 2-
3 этажей, «заглядывая» к нам в окна по прямой тра-
ектории пучка. Таким образом, БС реально форми-
руют сложно организованный, изменяющийся во 
времени, модулированный, многочастотный режим 
облучения, в среднем относительно небольшой ин-
тенсивности. Средние значения на селитебной тер-
ритории и в жилых помещениях, по данным различ-
ных стран, ППЭ не превышают единиц мкВт/см2, но 
могут достигать нескольких сотен мкВт/см2.  

В целях ускорения работы интернета и расши-
рения его возможности предлагается внедрить но-
вый стандарт 5G. При стандарте 5G будет использо-
ваться мало проникающие миллиметровое электро-
магнитное излучение (высокие частоты до 24-26 ГГц 
и выше). Коротковолновое миллиметровое электро-
магнитное излучение (КВЧ) позволит передавать 
большие объемы данных на короткие расстояния и с 
большой скоростью с короткими задержками между 
передачами. Однако сигналы могут быть заблокиро-
ваны различными конструкциями зданий, листвой 
деревьев. Волны могут быть отражены металличе-
скими поверхностями. Учитывая это, антенны сиг-
налов КВЧ планируется устанавливать в жилых до-
мах, на лестничных клетках, в школах, в самих квар-
тирах на расстоянии 3-6 метрах от пользователя [16]. 
Хотя антенны могут иметь размеры в несколько 
миллиметров, «малые соты» – антенные решетки 
могут состоять из десятков или даже сотен элемен-
тов антенны. Биологические эффекты низкоинтен-
сивных КВЧ излучений в условиях кратковременных 
воздействий были изучены в течение десятилетий 
еще в СССР и обобщены в 1991 году Девятковым 
Н.Д., Голантом М.Б. и Бецким О.В. Основным на-
правлением исследований было клиническое ис-
пользование этого вида излучения [5,7,9,10,28]. Было 
опубликовано в 2018 году обобщение по возможным 
биологическим эффектам КВЧ излучения уже с уче-
том развития стандарта 5G за рубежом [16]. Автор 
пришел к выводу, что КВЧ излучения могут повы-
шать температуру кожи, изменять экспрессию генов, 
способствовать клеточной пролиферации и синтезу 
белков, связанных с оксидативным стрессом, могут 
привести к изменению функции глаза, влиять на 
нервно-мышечную динамику. Этот вид излучения, 
по мнению автора, является фактором тяжелого 
риска развития рака, способен изменить бактери-
альную устойчивость к антибиотикам и привести к 
эпидемиологическому росту числа неинфекционных 
заболеваний. Имеется точка зрения, что кожа может 
играть роль антенны и повышать коэффициент от-
ражения [13].  

 К сожалению, необходимо отметить, что до сих 
пор не проведено исследований по оценке биологи-

ческого низкоинтенсивного КВЧ излучения в усло-
виях длительного воздействия, нет исследований по 
комбинированному эффекту миллиметровых волн в 
сочетании с другими радиочастотными излучения-
ми и различными модуляциями. Возможные послед-
ствия будут вызваны нетепловыми эффектами дли-
тельного воздействия. Возникает проблема поло-
винчатого решения: как разрабатывать стандарты 
для УКВ стандарта 5G на основе только теплового 
действия или признать нетепловые механизмы? 

В 2017 году более 180 ученых и врачей из 
35 стран подписали Обращение с требованием вве-
сти мораторий на запланированное увеличение БС 
для стандарта 5G и их развертывания в Евросоюзе, 
пока потенциал риска для здоровья населения пол-
ностью не будет исследован учеными, независимы-
ми от промышленности. В качестве аргументов вы-
двигались возможные последствия для здоровья 
населения при повышении радиационного электро-
магнитного миллиметрового воздействия: невроло-
гические последствия, бесплодие и рак [11]. 

Wi-Fi относится еще к одному дополнительному 
источнику ЭМП, с частотой 2,4 ГГц, который ограни-
чен по техническим причинам по распространению 
электромагнитной волны, имеет «точечные» возмож-
ности обеспечения пользователя и, что не мало важ-
но, ППЭ в десять раз меньше, чем излучения от БС. С 
нашей точки зрения, опасность излучения Wi-Fi сле-
дует учитывать только в сочетании с ЭМП других час-
тот и с различными модуляциями в среде обитания 
населения. В нашей лаборатории в эксперименте на 
кроликах был вызван судорожный синдром при ком-
плексном одновременном воздействии несколькими 
несущими ЭМП различных частот малой интенсивно-
сти [2]. Вызывают сомнения, например, утверждение 
о возможности развития серьезной патологии при 
действии только излучения Wi-Fi [23].   

Мобильный телефон – это особый вид излуча-
теля, который необходимо отнести к открытым и не 
контролируемым источникам электромагнитного 
излучения, к источникам значимого воздействия и 
повышенной опасности. МТ в продаже для всех 
групп населения. При использовании MT происхо-
дит локальное облучение мозга и воспринимающих 
нервных структур рецепторов слуха и вестибулярно-
го аппарата, которые находятся во внутреннем ухе и 
непосредственно «под лучом». В «ближней зоне» 
около уха формирование сигнала не зависит от ис-
пользуемого стандарта сотовой связи и трудно под-
даётся оценке. Впервые за весь период цивилиза-
ции, мозг стал критическим органом, ранее он не 
подвергался облучению ЭМП РЧ. Это важный аргу-
мент для особого подхода к оценке опасности для 
детей – пользователей МТ. 

Механизмы биологического действия ЭМП РЧ, а 
также реальный режим воздействия электромагнит-
ных полей на население являются крайне необходи-
мыми радиобиологическими критериями для опре-
деления предельно-допустимых уровней (ПДУ) и 
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оценки опасности мобильной связи для населения. В 
этой связи кардинальная спорная проблема о тепло-
вом или нетепловом механизмах биологического 
действия ЭМП РЧ применительно к нормированию 
приобрела практическое значение. Были созданы 
различные Комиссии, проходили многочисленные 
международные встречи, круглые столы, неофици-
альные форумы. Все они, к сожалению, завершались 
признанием только тепловых механизмов биологи-
ческого действия ЭМП РЧ. Это было обусловлено 
тем, что эта точка зрения активно поддерживалась 
промышленностью. Промышленность финансирова-
ла только те исследования, где был предсказуем от-
рицательный результат – отсутствовало влияние 
низких уровней ЭМП РЧ на биосистемы при исполь-
зовании определенных методик проведения экспе-
римента и статистической обработки результатов. 
ICNIRP на основе только тепловых эффектов устано-
вила предел безопасности в 1998 году, который был 
обновлен в 2009 году без каких-либо дальнейших 
изменений. Рекомендация ICNIRP по радиочастот-
ному излучению составляет 10 мВт/см2. ICNIRP про-
должает до сих пор игнорировать исследования, ко-
торые документируют нетепловые биологические и 
медицинские эффекты от воздействия ЭМП РЧ низ-
кой интенсивности. На лицо явный конфликт инте-
ресов. Многочисленные требования пересмотра Ме-
ждународных рекомендаций заставили ICNIRP на-
чать этот процесс. В 2017 году в Мюнхене состоялось 
рабочее совещание по электромагнитной радиаци-
онной безопасности. В совещании приняли участие 
две международные организации, ответственные за 
разработку систем радиационной безопасности: 
Международная комиссия по радиологической защите 
(МКРЗ) и Международная комиссия по защите от 
неионизирующей радиации (ICNIRP) [27]. Фактиче-
ски, основной темой было определение подходов к 
международным системам радиационной защиты. 
Был обмен информацией, мнениями об этических и 
научных основах принципов защиты населения. 
Имеется надежда, что ICNIRP учтет богатейший 
опыт МКРЗ по регламентации ионизирующего излу-
чения, и наконец, спустя 30 лет, признает опасность 
для населения ЭМП РЧ низких уровней, наличие не-
тепловых эффектов.  

Консультативный Комитет ВОЗ, ICNIRP, IEEE, 
ANSI, защищая только одну концепцию тепловых 
эффектов ЭМП РЧ в течение многих лет, стали пол-
ностью научными банкротами. На это указывает, 
например, Резолюция еврокомиссии 1815 (IP/11/704, 
п.8.12, PACE, 2011) с требованием пересмотреть 
стандарты. За последние годы 17 стран приняли бо-
лее строгие стандарты, чем были установлены в 
СССР/России на принципе нетеплового действия 
ЭМП РЧ (Австрия, Бельгия, Бразилия, Испания, Из-
раиль, Канада, Великобритания, Китай и др. страны). 
К концу 2017 года 17 стран проигнорировали Реко-
мендации ВОЗ, ICNIRP и IEEE, основанные только на 
тепловых эффектах. 

Научная рабочая группа «BioInitiative», состояв-
шая из 29 ученых из 10 стран, на основе анализа соб-
ственных работ (1800) и опубликованных результа-
тов ряда исследований (около 2000), рекомендовала 
установить ПДУ на уровне 0,0006 мкВт/см2, т.е. раз-
брос ПДУ ЭМП РЧ увеличился еще на несколько по-
рядков. Этот процесс ужесточения ПДУ указывает на 
признание возможности нетеплового механизма 
действия ЭМП РЧ на население.  

 Таким образом, мы имеем различные ПДУ для 
ЭМП РЧ от 0,0006 мкВт/см2 до 1000 мкВт/см2, в то 
время как население имеет круглосуточный посто-
янный контакт с вредным видом излучения, которое 
по всем канонам гигиены должно нормироваться. 
Эту ситуацию можно характеризовать как эксклю-
зивную, т.к. фактически проводится бесконтроль-
ный эксперимент над населением в отсутствии гар-
монизированных стандартов и прогноза у части на-
учного общества, и административной элиты на 
возможные неблагоприятные последствия для здо-
ровья населения.    

Головной мозг и рецепторный аппарат слухово-
го и вестибулярного анализаторов – критические 
нервные структуры при использовании мобильного 
телефона. Неотъемлемым элементом мобильной 
связи является сотовый телефон (СТ). При использо-
вании СТ, обязательно подвергается облучению ЭМП 
РЧ головной мозг. Кроме того, хочется подчеркнуть, 
что «под лучом» ЭМП находятся рецепторные струк-
туры слухового и вестибулярного анализаторов, а 
также начинают свой путь акустический и вестибу-
лярный нервы [2], которые можно отнести к крити-
ческим образованиям при оценке опасности МТ для 
населения.  

При использовании МТ воздействие ЭМП РЧ на 
мозг может быть с различной периодичностью, с 
трудно прогнозируемой суммой времени с учетом 
суточного и жизненного циклов. Таким образом, 
условия воздействия на головной мозг пользователя 
МТ не могут быть предсказуемыми и полностью за-
висят от многих обстоятельств и, прежде всего, от 
самого пользователя. Еще в 1960 году под руково-
дством академика М.Н. Ливанова были проведены 
эксперименты на кроликах, направленные на изуче-
ние действии ЭМП на ЦНС. Почти во всех случаях 
развивалось отчетливое подавление биопотенциа-
лов коры головного мозга, причем амплитуда сни-
жалась в 2-4 раза. В 1961 году, A. Frey высказал пред-
положение, что ЭМП РЧ могут оказывать прямое 
воздействие на клетки головного мозга. Рассматри-
вая проблему влияния ЭМП РЧ на мозг, необходимо 
отметить значительную роль исследований, выпол-
ненных Ю.А. Холодовым в 70-х годах прошлого сто-
летия. Им был проведен большой цикл исследова-
ний по влиянию МП, ПеМП и ЭМП на головной мозг. 
На основании полученных данных, автор сформули-
ровал гипотезы о кумуляции нарушений при по-
вторных воздействиях ЭМП, о возникновении адап-
тационных процессов, о заинтересованности гли-
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альных клеток в развитии реакций головного мозга 
при длительном действии ЭМП, о роли рецепторов в 
реализации биоэффекта, о возможном влиянии на 
поведенческие реакции, о развитии судорожного 
синдрома в условиях комбинированного действия 
ЭМП и других физических факторов внешней среды, 
о наличии прямого действия ЭМП на мозг.  

Необходимо отметить значимость большого 
числа электрофизиологических работ Чиженковой 
Р.А. при изучении биоэффектов ЭМП.  В приоритет-
ных исследованиях были рассмотрены биопотен-
циалы различных структур мозга при действии ЭМИ 
СВЧ. Автор делает заключение, что «полученные 
ранее изменения биоэлектрической активности моз-
га являются результатом непосредственного дейст-
вия СВЧ облучения на кору больших полушарий, что 
может привести к нарушению передающей инфор-
мации в более сложные структуры мозга». 

За последние годы за рубежом опубликован ряд 
дополнительных работ, указывающие на большую 
чувствительность головного мозга при его более 
длительном/хроническом облучении ЭМП РЧ малой 
интенсивности. Dasdag S. и др. получили данные, что 
облучение мозга крыс в течение одного года ЭМП 
900 МГЦ в течение 3 ч в день (7 дней в неделю) при-
водит к изменениям РНК в мозге [14].  По мнению 
авторов, эти нарушения могут привести «к измене-
нию в росте, дифференциации, пролиферации и ги-
бели клеток, подавляя один или несколько генов-
мишеней». Deshmukh S. и др. опубликовали в 2016 
году данные о влиянии низкого уровня субхрониче-
ского СВЧ-излучения на когнитивные функции, бе-
лок теплового шока 70 (HSP70) и уровень поврежде-
ний ДНК в мозге крыс [15]. Эксперименты проводи-
ли на самцах крыс Вистар, подвергшихся воздейст-
вию микроволнового излучения в течение 90 дней 
круглосуточно при трех различных частотах: 900, 
1800, и 2450 МГц. Субхроническое воздействие ЭМП 
малой интенсивности привело к снижению когни-
тивной функции, повышению уровня белка HSP70 и 
повреждению ДНК в головном мозге. В исследова-
нии, опубликованном в 2017 году, были продемон-
стрированы повышенные уровни генов аутофагии и 
белков, таких как LC3B-II и Beclin1, накопление ау-
тофагосом и аутолизосом в корковых нейронах, 
апоптоз был усилен в стволе головного мозга [20]. 
Воздействие ЭМП 835 МГц продолжалось один месяц 
с удельным коэффициентом поглощения 4,0 Вт / кг.  

В этом же году было опубликовано второе со-
общение Kim J. и др. об изменениях в коре головного 
мозга у мышей C57BL при двухмесячном воздейст-
вии ЭМП 835 МГц [19]. Nittby H. наблюдала у крыс 
ухудшение памяти после воздействия ЭМП СТ в те-
чение более одного года.  

Отдаленные последствия – опухоли мозга у 
пользователей мобильными и переносными беспро-
водными телефонам. За прошедшие 15 лет среди 
мирового сообщества активно обсуждалась возмож-
ность развития отдаленных последствий, в частности 

рака мозга у пользователей МТ. Ряд международных 
организаций имеет до сих пор точку зрения, что для 
этого нет абсолютных доказательств. Однако, напри-
мер, Международное Агентство по исследованию рака 
(IARC), входящее в структуру ВОЗ, опубликовало в 
2011 году официальное сообщение, в котором ЭМП РЧ 
сотовых телефонов отнесли к промоторам опухолей 
мозг по группе 2B, в частности глиомы мозга. Между 
тем, на заседаниях Консультативный Комитет ВОЗ по 
Международной Программе «ЭМП и здоровье населе-
ния» в 2011 и 2012 годах большинством активно фор-
мировалось мнение, что не имеется достаточных 
данных у IARC для этого решения. 

 Группа шведских ученых во главе с Hardell L. 
провела комплекс эпидемиологических исследова-
ний в течение более чем 15 лет по развитию опухо-
лей мозга у пользователей МТ. Авторы получили 
увеличение риска развития опухолей мозга у поль-
зователей МТ с «периодом ожидания» 10 лет с рис-
ком от 1,3 до 1,8. Был отмечен увеличенный риск 
развития астроцитомы и акустической невромы на 
ипсилатеральной стороне мозга. Риск развития моз-
говых опухолей увеличивается до 5 раз у людей, ко-
торые начали использовать МТ в детском возрасте 8-
10 лет. Развитие опухоли зависело от продолжитель-
ности использования МТ [17]. Проведенные исследо-
вания шведских ученых подтвердили увеличенный 
риск для мозговых опухолей при использовании мо-
бильных и бесшнуровых телефонов [17].  Hardel 
предложил модернизировать классификацию IARC и 
перевести ЭМП РЧ в Группу 1, «как реальный канце-
роген для населения» [17]. 

В начале 2016 было издано сообщение о стати-
стических данных, полученных в США на основе ма-
териалов Национального Института Рака (NCI), На-
циональной Программы регистрации рака (NPCR) и 
эпидемиологической программы наблюдения (SER) за 
период 2008-2012. Заключения были сделаны отно-
сительно увеличения развития опухолей мозга у на-
селения США различных возрастных групп в течение 
периода 2000-2010. Авторы этих материалов пола-
гают, что увеличение мозговых опухолях было зна-
чимо и связано с использованием населением мо-
бильной связи [26]. 

В 2018 году опубликованы данные регистра UK 
National of National Statistics (ONS) о повышении тем-
па роста злокачественного рака головного мозга у 
населения Англии с 1995 по 2014 годы, особенно в 
лобных и височных долях [24].  

В 2016 году было сообщено о результатах круп-
номасштабного эксперимента, проведенного в США 
по Национальной программе токсикологии (Micro-
wave News, May 2016; http://bit.ly/WSJsaferemr). Сооб-
щение было представлено Национальным институ-
том здоровья окружающей среды (NIEHS). Эта про-
грамма финансировалась правительством США, 
стоимость эксперимента составила $25 миллионов. 
Крыс облучали ЭМП РЧ каждые 10 минут с 10-ти ми-
нутным перерывом в течение 18 часов в день в тече-
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ние двух лет. В качестве облучателей использовали 
два стандарта GSM и CDMA. Частота сигналов ЭМП 
была равна 900 MГЦ. Было четыре группы крыс: три 
опытные по 180 крыс и одна группа – «ложный кон-
троль» – 90 крыс. Было выбрано три величины ма-
лой нетепловой интенсивности: SAR 1,5; 3 и 6 W/kg, 
которые не вызывали нагрев тканей, то есть исклю-
чали тепловой эффект. Это исследование показало 
статистически существенное увеличение развития 
рака среди опытных крыс в течение двухлетнего 
облучения (опухоли развились у 30 из 540 крыс). 
Очень важно, что ни у одной из контрольных крыс 
не было развития любого типа опухоли. В дальней-
шем было продолжено более детальное рассмотре-
ние результатов [25]. Полученные результаты пока-
зали, что нетепловые уровни ЭМП РЧ могут причи-
нять развития опухолей в мозге. Это заключение 
противоречит рекомендациям INCRIP, которые оп-
ределяют допустимый уровень для МТ 2.0 W/kg. Та-
ким образом, результаты уникального двухлетнего 
эксперимента увеличили надежность глобального 
заключения относительно возможного развития 
опухолей мозга у населения пользователей МТ. 

На сегодня, при наличии перечисленных объек-
тивных данных, среди населения формируется мне-
ние, что недостаточно данных, которые указывают на 
возможность развития опухолей мозга у пользовате-
лей мобильными и бесшнуровыми телефонами. Ко-
нечно, наиболее часто это отрицательное мнение 
формируется под влиянием промышленности и их 
финансовых интересов. К сожалению, определенная 
часть ученых участвуют в лоббировании интересов 
соответствующей промышленности. В результате, 
сформировался Мировой синдикат лоббирования 
интересов промышленности. Была создана система 
постоянной финансовой поддержки, которая предот-
вращала объективное информирование населения 
относительно возможных неблагоприятных эффектов 
РФ EMF, например, промышленный форум MMF. 

Точка зрения на восприимчивость детей к воз-
действию факторов внешней среды ВОЗ определила: 
«Дети отличаются от взрослых. Дети имеют уни-
кальную уязвимость, когда они растут и развива-
ются; имеются «окна восприимчивости»: периоды, 
когда их органы и системы, возможно, приобретают 
особую чувствительность к воздействию определен-
ных экологических угроз» (ВОЗ, Backgrounder N3, 
2003). В последних зарубежных публикациях дела-
ются аналогичные выводы о различной радиочувст-
вительности между юными и взрослыми пользова-
телями МТ [3]. 

 На фоне этого мнения ВОЗ и результатов мно-
гочисленных исследований, указывающих на изме-
нения в головном мозге пользователей детей МТ, 
аморально выглядят попытки промышленности ут-
верждать, что мобильная связь не может оказывать 
отрицательного воздействия на детей. Например, 
это опубликовано в специальной брошюре под на-
званием «Промышленный форум MMF, точка зрение 

на проблему – мобильные телефоны и дети», 2008 
[21]. По мнению Промышленного форума, MMF «Су-
ществует сильная научная база для всех потребите-
лей, вселяющая уверенность в безопасности мо-
бильных телефонов». Более абсурдного вывода не-
возможно сформулировать, тем более что никакой 
научной базы нет, адекватные экспериментальные 
исследования в условиях хронического воздействия 
ЭМП РЧ на формирующийся мозг до сих пор или не 
завершились, или не проводятся. 

 Мы можем сделать вывод, что в настоящее 
время для поколения детей отсутствуют согласован-
ные мнения об опасности и отсутствуют соответст-
вующие регламенты воздействия ЭМП на их голов-
ной мозг. Несмотря на большое число публикаций 
по воздействию ЭМП РЧ мобильных телефонов на 
организм человека, оценки опасности данного вида 
излучения на организм детей и подростков мало-
численны и опираются в большинстве случаев на 
эпидемиологические данные, полученные с помо-
щью опросников. Результаты этих исследований 
указывают на нарушения психосоматического здо-
ровья юных пользователей: повышение уровня 
утомления, агрессивности, тревожности, враждебно-
сти и социального стресса, снижение уровней устой-
чивости к стрессу [8]. 

Заслуживают внимания результаты проведенных 
экспериментов на молодых мышах и крысах, выпол-
ненные только за последние несколько лет. Narayanan 
S, Kumar R, Kedage V et al. (2014) считают возможным 
развитие окислительного стресса и антиоксидантной 
защиты в дискретных областях мозга подростковых 
крыс при воздействии ЭМП 900 МГц на уровнях тио-
барбитуровых кислот (TBARS), общих антиоксидантов 
(TA), и глутатион S-трансферазы (GST) [22].  Были 
получены данные о неблагоприятном влиянии элек-
тромагнитного поля 900 МГц на гиппокамп 60-
дневных крыс – самцов подросткового возраста 
(Kerimoğlu G, H Hancı, Baş O. et al., 2016) [18]. Исследо-
ваны возможные патологические изменения мозжеч-
ка у крыс-подростков, подвергшихся воздействию 900 
МГц ЭМП ежедневно в течение 25 дней (Aslan A, İkinci 
A, Baş O. et al., 2017) [12]. Авторы обнаружили, что 
воздействие непрерывной 900 МГц ЭМП в течение 1 
ч/сут в подростковом возрасте может нарушить мор-
фологию мозжечка и уменьшить количество клеток 
Пуркинье у подростков-крыс. 

В России Григорьевым Ю.Г. и Хорсевой Н.И. 
проводится лишь единственное по нашим данным 
многолетнее (лонгитюдное) психофизиологическое 
исследование школьников, пользователей МТ с 
2006 г. и по настоящее время. В отличие от работ в 
области эпидемиологии и медико-
экспериментальных исследований на добровольцах 
и животных, производится оценка реакций цен-
тральной нервной системы детей и подростков на 
электромагнитное излучение МТ с помощью психо-
физиологических тестов, имея непосредственный 
контакт с ребенком и родителями. Полученные ре-
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зультаты указывают на возможное неблагоприятное 
воздействие излучения МТ на нервную систему де-
тей. Все полученные психофизиологические показа-
тели находятся на нижней границе нормы. Установ-
лено увеличение времени реакции на звуковой и 
световой сигналы; нарушение фонематического 
восприятия, снижение работоспособности, рост 
утомляемости, снижение показателей продуктивно-
сти произвольного внимания, увеличение времени 
выполнения задания с одновременным уменьшени-
ем точности [4].  

Таким образом, впервые за весь период циви-
лизации происходит массовое постоянное электро-
магнитное облучение критической системы орга-
низма – головного мозга ребенка/ подростка и в 
первую очередь нервных структур внутреннего уха и 
жизненно важных центров головного мозга. При 
поддержке родителей, ребенок стал обладателем 
мобильного телефона, который является открытым, 

неконтролируемым источником ЭМП. Дети впервые 
за весь период цивилизации включены в группу 
риска с учетом повышенного фона ЭМП РЧ во внеш-
ней среде [1,2,6,26]. 

Заключение. Необходимо признать массовое 
использование мобильной связи всеми группами 
населения, включая детей. Это удобно и является в 
настоящее время неотъемлемым атрибутом нашей 
жизни, возврата к использованию обычной системы 
связи нет. Учитывая это и условия существующего 
электромагнитного хаоса в окружающей среде, не-
обходимо проинформировать население, что мо-
бильная связь в отсутствии самоограничения может 
быть опасна для здоровья. Население должно иметь 
независимый самостоятельный выбор вида исполь-
зования сотовой связи, осознавая «добровольный 
риск». На сегодня это пока единственный выход из 
создавшейся обстановки электромагнитного хаоса 
во внешней среде обитания человека. 
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Abstract. For more than 40 years there have been discussions about the thermal and non-thermal effects of radio-frequency elec-

tromagnetic fields on the body, which leads to large differences in the assessment of health hazards, in the values of the permissible 
levels of this type of radiation. The possible development of long-term effects, in particular brain tumors, in mobile phone users con-
tinues to be denied. The decision of the International Agency that mobile phone electromagnetic field can be a promoter of brain tu-
mors doesn’t consider. The decision of the World Health Organization on the special sensitivity of children to the physical factors of 
the external environment doesn’t take into account. We see complete confusion of scientists and high-ranking officials in many coun-
tries who take opposite decisions, or simply ignore the situation characterized as “electromagnetic chaos” in the habitat of the popula-
tion - a global and uncontrolled experiment that has the potential for the development of expected adverse events. The use of cellular 
communication has become an integral part of our lives, the adverse impact of which is still undetermined and has been under active 
discussion for many years. 
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Аннотация. Нефроптоз – часто встречаемое заболевание (от 0,07 до 10,6%), возникающее у пациентов наиболее трудо-

способного возраста (20-40 лет) вследствие опущения патологически подвижной почки, требующее хирургического лечения. 
Наиболее эффективной и малотравматичной операцией в данном случае является лапароскопическая нефропексия, которая 
заключается в фиксации патологически подвижной почки в ее правильном физиологическом положении к относительно не-
подвижным структурам (расположенным вблизи) при помощи синтетического импланта. Методика нефропексии должна от-
вечать определенным требованиям: физиологичность, минимальная травматичность, гарантия от возникновения рецидива, 
обеспечивать предупреждение развития фибропластических процессов вокруг почки. Принимая во внимание, что имплант 
изготавливается из плоской синтетической сетки, а нижний сегмент почки (за который осуществляется фиксация) имеет объ-
емную форму – целесообразно использовать при выкройке импланта математически обоснованную развертку на плоскость. 
При этом применение импланта оптимальной формы и размера, конкретного к каждой отдельно взятой почки значительно 
улучшает результаты лапароскопической нефропексии. Целью данной статьи является математическое обоснование опти-
мальной развертки синтетического сетчатого импланта на плоскость для надежной фиксации почки  при лапароскопической 
нефропексии.   

Ключевые слова: лапароскопия, нефропексия, синтетический имплант, эллипсоид, развертка, плоскость. 
 
Нефроптоз (патологическая подвижность почки) 

– часто встречаемое заболевание (от 0,07 до 10,6%), 
возникающее у пациентов наиболее трудоспособного 
возраста (20-40 лет) [4]. В структуре урологических 
заболеваний занимает третье место после мочека-
менной болезни и аденомы предстательной железы. 
При опущении почки происходит смещение и пере-
жатие мочевыделительных путей, что приводит к 
нарушению уродинамики на стороне поражения. За-
болевание сопровождается эпизодами интенсивного 
болевого синдрома, примеси крови в моче, которые 
вызваны затруднением адекватного оттока мочи из 
патологически подвижной почки. Клинические про-
явления усиливаются при физической нагрузке или 
долгом пребывание в положении стоя [5].  

Нарушение уродинамики значительно увеличи-
вает риск камнеобразования, хронического рециди-
вирующего пиелонефрита и приводит к постепенной 
гибели почечной паренхимы. У женщин, планирую-
щих рождение ребенка, патологически подвижная 
почка осложняет нормальное течение беременности, 
а при наличии в анамнезе ранее перенесенного пие-
лонефрита повышает риск инфекционных осложне-
ний, что на фоне блокированной почки приводит к 
необходимости экстренного дренирования чаше-
лоханочной системы и назначения антибактериаль-
ной терапии.  

Для купирования болевого синдрома, макроге-
матурии, профилактики камнеобразования, хрони-
ческой инфекции, снижения риска гнойно-
септических осложнений пациентам, страдающим 
нефроптозом необходимо обеспечить постоянный 
адекватный пассаж мочи из почек [2].  

Консервативные методы лечения (ограничение 

тяжелых физических нагрузок, ношение бандажа, 
комплексы лечебной физкультуры и др.) эффектив-
ны только в 13,6% случаев, поэтому основным мето-
дом лечения нефроптоза и его осложнений является 
хирургический метод [8].  

Операция (нефропексия) предполагает собой 
фиксацию патологически подвижной почки в ее фи-
зиологическом положении к относительно непод-
вижным структурам, расположенным вблизи [13]. 
Методика нефропексии должна отвечать определен-
ным требованиям: физиологичность, минимальная 
травматичность, гарантия от возникновения реци-
дива и предупреждение развития фибропластиче-
ских процессов вокруг почки [1]. 

Применением синтетических лент зачастую не-
возможно полностью устранить патологическую ро-
тацию почки [11]. При этом возникает вероятность 
рецидива нефроптоза за счет соскальзывания ленты с 
нижнего сегмента почки, отсутствия тесного приле-
гания и риск отслаивания сетки от поверхности по-
чечной капсулы [12]. Это может привести к развитию 
нарушения уродинамики за счет пережатия мочеточ-
ника сместившейся синтетической лентой [13].  

Синтетический имплант используемый при 
нефропексии должен иметь определенную площадь 
контакта с поверхностью почки и поясничной мыш-
цы для осуществления надежной фиксации органа 
[9,14]. Недостаточная площадь соприкосновения 
может привести к дислокации тканей, рецидиву 
нефроптоза, а при вовлечении лоханочно-
мочеточникового сегмента – к блоку почки и необ-
ходимости экстренного наружного дренирования. 
При излишке используемой синтетической сетки 
возрастает риск местных гнойных осложнений и 
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развития фибропластического процесса в окружаю-
щих тканях. При этом геометрия внутренней по-
верхности сетки должна максимально точно соот-
ветствовать геометрии наружной поверхности ниж-
него сегмента почки. Тем самым, исключится веро-
ятность попадания окружающих тканей между фик-
сирующей сеткой и почечной капсулой, что, в свою 
очередь, повышает надежность фиксации почки.  

При условии, что стандартная синтетическая 
сетка в геометрическом смысле представляет собой 
плоскость, а наружный контур нижнего сегмента 
почки (за который осуществляется фиксация) имеет 
округлую форму, то применение прямоугольных или 
выкроенных иным линейным способом лент не по-
зволит обеспечить необходимый контакт сетки с 
почкой: при этом будет сохраняться вероятность 
смещения синтетической ленты и риск рецидива 
нефроптоза. 

Нижний сегмент почки не представляет собой 
правильную геометрическую фигуру, точно описы-
ваемую какой-либо аналитической формулой, одна-
ко, с учётом эластичности ткани почки, может быть 
представлен как нижняя половина поверхности эл-
липсоида с полуосями a, b и c (рис. 1).   

 

 
 

Рис. 1. Схема нижней поверхности эллипсоида как модель 
поверхности нижнего сегмента почки 

 
Исходные данные для расчёта размера синтети-

ческого импланта для фиксации почки и развёртки 
его на плоскость получают при помощи УЗИ почки, 
выполненного на дооперационном этапе. Эти дан-
ные: высота (c) горизонтального сечения почки на 
уровне максимального выступа от мочеточника до 
нижнего полюса почки, ширина (2a) и толщина (2b) 
указанного горизонтального сечения. 

При развёртке на плоскость с целью получения 
«выкройки» синтетического импланта для нижней 
половины эллипсоида синтетическая сетка подверг-
нется некоторой деформации, поскольку поверх-
ность эллипсоида является неразвёртываемой по-
верхностью и поэтому развертка может быть осуще-
ствлена лишь приближённо. В начертательной гео-
метрии или картографии точность развёртки может 
быть неограниченно улучшена за счёт увеличения 
числа отдельных фрагментов и уменьшения каждого 
из них, вследствие того, что чем меньше фрагмент 
гладкой поверхности, тем ближе он к своей проек-

ции на касательную плоскость [3].  
В случае создания синтетического импланта для 

фиксации почки возможность увеличения числа 
фрагментов существенно сужена – ведь количество 
разрезов поверхности (швов) должно быть мини-
мально. В конкретном случае (для лапароскопиче-
ской нефропексии) применим только один разрез. В 
связи с этим частично снижается точность развёрт-
ки. Однако это не так существенно, если учесть, что 
некоторая деформация при развёртке будет ском-
пенсирована эластичностью как материала синтети-
ческого импланта, так и паренхимы самой почки. 

Для того чтобы синтетический имплант опти-
мально подходил для фиксации почки при нефро-
пексии необходимо выполнение трёх условий:  

(А). Длина эллипса в сечении на уровне с (т.е. с 
полуосями a и b) не должна измениться при развёр-
тывании. 

(В). Длина полуэллипса с полуосями a и c, соот-
ветствующего разрезу для шва, также не должна из-
мениться при развёртывании. 

(С). Прямой угол при пересечении этих двух 
кривых на эллипсоиде при развёртывании должен 
остаться прямым.  

Выполнение данных условий предупреждает 
пережатие почки верхней кромкой импланта и швом 
и, с другой стороны, исключает излишний люфт 
нижнего сегмента почки внутри импланта.  

Формула для длины (периметра) эллипса имеет 

вид      
/ 2

2 2

0

4 ( ) 4 1 sin , (1)L aE e a e t dt  

где E(e) – полный эллиптический интеграл второго 
рода, a – большая полуось эллипса, b – его малая 

полуось и 2 21 /e b a  
– эксцентриситет эллип-

са. Вместо этой точной формулы можно использо-
вать, например, приближенную формулу Рамануд-
жана  ( , ) 3( ) (3 )( 3 ) ,L a b a b a b a b  по-

грешность которой очень мала. Функция E(e) прота-
булирована [6,7]. 

Развёртывание моделей полусферы из эластич-
ных материалов (разделённой пополам разрезом для 
шва) показывает,  что «выкройка» для импланта 
имеет вид, показанный на рис. 2.   

При этом, хотя кривые, ограничивающие эту 
фигуру, не являются в точности дугами окружно-
стей, можно для простоты расчёта считать их тако-
выми, так как ввиду эластичности почки это не-
большое различие полностью нивелируется. Заме-
тим, что разрез поверхности эллипсоида проведен 
до конца, разделяя её на две отдельные части только 
для упрощения теоретического расчёта, а реальный 
разрез для шва не доходит до конца, ввиду близости 
(касания) двух внутренних дуг выкройки (штриховая 
линия на рис. 2). Длины внешних и внутренних дуг 
выкройки, в соответствии с условиями (A) и (B), рас-
считываются по формуле (1):  
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1 2

1 1
( , ), ( , ).

2 2
l L a b l L b c  

 

 
 

Рис. 2. Схематическое изображение развертки синтетиче-
ского импланта на плоскости 

 
Для полного построения выкройки необходимо 

найти радиусы окружностей на рис. 2 и их центры. 
Рассмотрим сначала более простой частный случай, 
когда a=b=c=r,  то есть имплант представляет собой 
полусферу радиуса r. В этом случае 1 2l l l r . 

Рассмотрим один из двух одинаковых «лепест-
ков», составляющих выкройку (рис. 3). В этом част-
ном случае «лепесток» имеет как горизонтальную, 
так и вертикальную оси симметрии.  

 

 
 

Рис. 3. Схематическое изображение развертки «лепестка» 
синтетического импланта на плоскости 

 
В силу этого центры дуг – искомые точки  O1  и  

O2 – лежат на горизонтальной оси симметрии. Ра-
диусы O1С и O2С, проведённые в точку пересечения 
дуг, например, в верхнюю точку C, перпендикуляр-
ны в этой точке каждый своей дуге – по известной 
теореме элементарной геометрии. Принимая во 
внимание условие (C), мы видим, что эти радиусы 
образуют между собой прямой угол. Теперь из пря-
моугольного равнобедренного треугольника O1СO2, у 
которого углы при основании  равны  45º, то есть π/4  
радианов, легко найти все искомые длины. Известна 
длина дуги l r , её соответствующая углу 45º  
половина / 2 ( / 4)l R , откуда находим радиус дуги: 
R=2r. Расстояние между центрами O1 и O2: 

2 (2 2)D R r . Этих данных достаточно для изго-
товления развертки импланта, если учесть дополни-
тельно, что в рассматриваемом частном случае угол 
между осями «лепестков» на рис. 2 равен  2(π/4)=π/2, 
то есть он – прямой. 

Далее, вычислим высоту h треугольника ABC – 
это позволит оценить деформацию полусферы при 
развёртывании (иначе говоря, отличие поверхности, 
получаемой при сшивании построенной выкройки, 
от полусферы). Очевидно, 2 / 2h R , то есть вер-
тикальная ось «лепестка» имеет длину 2 2h R ; 
эта вертикальная ось соответствует на полусфере  
полуокружности большого круга, наклонённого под 
углом 45º к горизонту, которая имеет длину πr=πR/2. 
Находим отношение этих длин:   

2 / 2 /( / 2) 1,4142/1,5708 0,90030.h r  
Таким образом, полуокружность большого кру-

га, наклонённого под углом 45º, при развёртывании 
на плоскость у нас сжимается, но не сильно, всего на 
10%. Учитывая, что необходимо допускать некото-
рый люфт в кромке импланта и в длине шва, исполь-
зуются длины дуг, ограничивающих «лепестки», не-
много большие, чем l=πr, – на 5%. Следовательно и 
сжатие при развёртывании полуокружности большо-
го круга, наклонённого под углом 45º, будет меньше, 
тоже примерно на 5%.   

При рассмотрении общего случая, когда полу-
оси эллипсоида не обязательно совпадают, «лепе-
сток», получаемый развёртыванием половины им-
планта на плоскость, имеет вид, показанный на рис. 
4. Осталась только горизонтальная ось симметрии, а 
радиусы дуг R1 и R2 различны. Однако эти радиусы, 
проведённые в верхнюю точку пересечения дуг С, 
по-прежнему перпендикулярны, поскольку это яв-
ляется следствием условия (C).  

 

 
 

Рис. 4. Схематическое изображение развертки «лепестка» 
синтетического импланта на плоскости для общего случая. 

 
Используя равенство углов со взаимно перпен-

дикулярными сторонами, как это показано на рис. 4, 
получаем систему 4-х уравнений для 4-х неизвест-
ных R1, R2,α1,α2:  

1 1 1 2 2 2

1 2

1 1 2 2

2 , 2 ,

/ 2, (2)

sin sin

l R l R

R R

 

Выражая R1 и R2 из первых двух уравнений и 
подставляя их в последнее уравнение, получаем со-

отношение 
1 2

1 2
1 2

sin sin .
2 2

l l
 

Учитывая, что сумма углов a1 и a2 составляет 
прямой угол (третье уравнение системы (2),  то есть 
sinα2=cosα1 и мы приходим к уравнению 
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1 2
1

1 1

/ 2
tg , (3)

l

l
 

решая которое определяем угол a1. 
График функции угла a1 в левой части этого 

уравнения приведён на рис. 5. С его помощью можно 
графически приближенно (с не очень большой точ-
ностью) найти угол a1. Для этого надо на оси ординат 
отметить известное значение отношения l2/l1, про-
вести через эту точку горизонтальную прямую впра-
во до пересечения с графиком, после чего провести 
вертикальную прямую вниз до пересечения с осью 
абсцисс. На рис. 5 показана эта процедура для при-
мера, когда l2/l1=1.    

 
 

Рис. 5. График функции угла a1 в левой части уравнения (3) 
 

Таблица значений левой части уравнения (3) 
для

 
a1 в промежутке от  0º  до  90º  прилагается; с 

помощью этой таблицы можно находить решение 
уравнения (3) с точностью до 1º, т.е. π/180≈0,017

 
ра-

диана. В первом столбце таблицы стоят значения a1 
в радианах, во втором столбце – значения левой час-
ти уравнения (3) для этого a1, в третьем столбце  – a1 
в градусах. Для решения уравнения (3) надо просто 
найти уже известное число

  
l1/l2 (правую часть (3)) во 

втором столбце и посмотреть, какой в этой строчке 
приведён угол a1. 

Зная a1, можно теперь легко с помощью уравне-
ний (2) последовательно найти все остальные неиз-
вестные: R1=l1/(2α1), α2=π/2–α1, R2=l2/(2α2).  

Расстояние между центрами дуг O1 и O2 опреде-
ляется из треугольника на рис. 4:  
D=R1(cosα1)–1=l1(2α1cosα1)–1.  

Полученных данных достаточно для построения 
синтетического импланта, если учесть дополнитель-
но, что в общем случае угол между осями симметрии 
«лепестков» на рис. 2  равен 2a1.  

Следует отметить, что решение уравнения (3) 

содержится в промежутке 10 / 2=90  только 
при условии, что правая часть этого уравнения за-
ключена между 2/ 0,637   и   / 2 1,571. 

Если отношение l2/l1,  уменьшаясь, приближает-
ся к значению 2/π  (при этом угол стремится к  90º), 
то глубина синтетического импланта (рис. 1) стре-
мится к нулю, а лепестки на выкройке рис. 2 пре-
вращаются в два полукруга с общим диаметром l2 
расположенным на рис. 2 вертикально. Значения 
l2/l1, меньшие 2/π, т.е. углы, большие 90º, в данном 
контексте не имеют смысла. С другой стороны, если 
увеличивать отношение l2/l1, то при l2/l1=π/2 имеем 
α1=0, и дуги  l1 на рис. 2 превращаются в прямоли-
нейные отрезки, расположенные горизонтально. 
Дальнейшее увеличение l2/l1 (отрицательные значе-
ния угла a1) приводит к тому, что дуги  l1 на рис. 2  
становятся вогнутыми кверху.  

Среднее число – известное отношение  l2/l1; спра-
ва от него – a1 в градусах, слева – в радианах. Учиты-
вая, что для расчетов удобно использование угла 1о и 
для уменьшения размера таблицы вместо стандарт-
ного шага в 0,1о взят шаг в 10 раз больше (1о). 

Также группой авторов разработана компью-
терная программа, в которую вводятся данные a, b и 
c, позволяющая в кратчайшее время на доопераци-
онном этапе получить все нужные параметры вы-
кройки импланта и построить развертку синтетиче-
ского импланта на плоскости для конкретной почки 
при лапароскопической нефропексии. 

Выводы. Использование выкроенного по вы-
шеизложенным расчетам (ручным способом или с 
помощью компьютерной программы) синтетическо-
го имплантата улучшает результаты лапароскопиче-
ской нефропексии, позволяет обеспечить макси-
мально точное геометрическое соответствие внут-
ренней поверхности синтетической сетки к наруж-
ной поверхности нижнего сегмента почки, что дела-
ет возможным изменять пространственное положе-
ние почки во всех плоскостях, при этом полностью 
исключается возможность соскальзывания нижнего 
сегмента почки из импланта благодаря лучшему 
прилеганию синтетической сетки к поверхности 
нижнего сегмента почки. Таким образом, прогнози-
руется снижение травматичности и продолжитель-
ности операции, сокращение сроков пребывания 
больного в стационаре, ускорение социальной реа-
билитации больного. 
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Abstract. Nephroptosis is a common disease (from 0.07 to 10.6%) that occurs in patients of the most able-bodied age (20-40 
years) due to the omission of a pathologically motile kidney requiring surgical treatment. The most effective and low-traumatic surgery 
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in this case is laparoscopic nephropexia, which consists of fixing the pathologically moving kidney in its correct physiological position 
to relatively immobile structures (located near) by synthetic implant. The nephropexia technique requires the following: physiology, 
minimal invasiveness, a guarantee against relapse, to ensure the prevention of the development of fibroplastic processes around the 
kidney. Taking into account that an implant is made of a flat synthetic mesh, and the lower segment of the kidney (for which fixation is 
performed) has a three-dimensional shape, it is advisable to use a mathematically grounded sweep on the plane when the implant is 
made. In this case, the use of an optimal shape and size implant, specific to each kidney taken, significantly improves the results of 
laparoscopic nephropexia. The purpose of this article is the mathematical justification for the optimal sweep of the synthetic reticular 
implant on the plane for reliable fixation of the kidney during laparoscopic nephropexia.  

Keywords: laparoscopy, nephropexia, synthetic implant, ellipsoid, scan, plane. 
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Аннотация. Более 70 лет назад выдающийся физиолог и биомеханик Н.А. Бернштейн выдвинул гипотезу «о повторении 

без повторений», которая и до настоящего времени практически никем не изучалась и количественно не исследованав орга-
низации движений. В наши дни она получила развитие в виде эффекта Еськова-Зинченко и эффекта Еськова-Филатовой, ко-
торые проявляются в отсутствии статистической устойчивости выборок параметров как произвольных, так и непроизвольных 
движений. Решение глобальной проблемы физиологии нервно-мышечной системы и биомеханики (в связи с потерей одно-
родности получаемых подряд выборок параметров движения как одного испытуемого, так и группы) представлено в настоя-
щем сообщении на основе новых методов теории хаоса-самоорганизации. При этом используются как методы стохастики (в 
виде построения матриц парных сравнений выборок), так и новые методы. Подчеркнем, что эта теория не имеет ничего обще-
го с теорией динамического хаоса Лоренца, а понятие квазиаттрактора, который широко используется сейчас в физиологии, 
существенноотличное от аналогичного термина в детерминированном хаосе Лоренца. С этих позиций представлена класси-
фикация трех основных проблем физиологии и психологии. Подчеркивается, что в рамках традиционной стохастики невоз-
можно дальнейшее описание неоднородных выборок любых параметров гомеостаза. Даны некоторые пути решения этих трех 
основных проблем и психологии, и медицины, и представлены перспективы для дальнейшего развития психологии и психо-
физиологии. 

Ключевые слова: гомеостаз, хаос, неоднородность, эффект Еськова-Зинченко, эффект Еськова-Филатовой. 
 
Введение. Более 70 лет назад появились две 

публикации, которые не были по достоинству оце-
нены не только в то время, но и в наши дни. Первая 
работа – монография Н.А. Бернштейна [1] «О посто-
роннии движений», представила физиологии и ме-
дицине гипотезу о «повторении без повторений». В 
основу этой гипотезы Н.А. Бернштейн положил до-
казанные им представления о реальности как мини-
мум пяти разных регуляторных систем (A,B,C,D,E), 
ответственных за организацию того или иного вида 
движения человека (да и животных тоже, хотя с ого-
ворками по системам C,D,E). 

Бернштейн подтверждал, что это разные (часто 
независимые в своих организациях) системы и они 
не могут обеспечить повторение любых движений. 
Однако, в чем эти «не повторения» проявляются ко-
личественно, Н.А. Бернштейн не описал. Это была 
только гипотеза, без точных, количественных дока-
зательств [2-8]. Надо отдать должное, что и осново-
положник теории гомеостаза W.B. Cannon, и теории 
функциональных систем организма (ФСО) человека 
П.К. Анохин частично разделяли такой подход. 
Имеются высказывания о том, что гомеостаз (для 
нас сейчас важна регуляция гомеостаза именно 
нервно-мышечной системы – НМС) не является ста-
бильным (устойчивым) состоянием. Однако, степень 
этой подвижности (или неустойчивости) никто до 
настоящего времени в физиологии, медицине, био-
логии и психологии не определил. Проблема остает-
ся открытой [8-17]. 

В 1948 г. в статье «Scienceand Complexity» 
WeaverW. вводит новое (особое) понятие систем 
третьего типа (СТТ), к которым он в первую оче-

редь относит все живые системы. Мы сейчас к этим 
СТТ относим все гомеостатические системы (ГС). 
Следуя логике WeaverW. из этой работы, СТТ должны 
иметь особые свойства, которые не могут быть опи-
саны в рамках функционального анализа (в рамках 
детерминистского подхода) или в рамках стохасти-
ки. Первые системы он определяет, как простые сис-
темы, а стохастические системы (2-го типа) он опре-
деляет, как nonorganized complexity (они описываются 
статистическими функциями распределения). По-
скольку ни свойств СТТ, ни математического аппа-
рата для их  описания WeaverW. не предложил, то вся 
его работа осталась на уровне классификации, т.е. 
без доказательств [12-19]. Возникает проблема точ-
ного описания таких систем в медицине, но воз-
можно уже не в рамках стохастики [20-28]. 

Статистическая неустойчивость СТТ и эф-
фект Еськова-Зинченко. За последние 20-25 лет в 
психологии, физиологии, медицине был доказан 
эффект Еськова-Зинченко (ЭЕЗ). Он представляется в 
виде отсутствия однородности выборок, которые 
регистрируются у одного человека подряд, в неиз-
менном гомеостазе. В этой связи тогда возникает 
острая необходимость его описания (точного) и его 
объяснения. Отметим, что ЭЕЗ полностью ограничи-
вает возможности дальнейшего применения стати-
стических методов (стохастики в целом, включая и 
динамический хаос Лоренца) в психологии и физио-
логии движений (как произвольных, так и   не про-
извольных). Понятно, что это все очень необычно 
для традиционной науки и требует детального изу-
чения. Для иллюстрации ЭЕЗ мы представляем две 
матрицы парных сравнений выборок треморограмм 
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(ТМГ) и теппинграмм (ТПГ), которые были получены 
от одного испытуемого при повторных регистрациях 
ТМГ и ТПГ (в неизменном гомеостазе). Подчеркнем, 
что элементы этих 2-х матриц – критерий Вилкок-
сона р, который при p≥0,05 дает возможность отне-
сти две сравниваемые выборки (эту пару) к одной 
генеральной совокупности (они статистически сов-
падают при p≥0,05) [29-42]. 

 
Таблица 1 

 
Матрица парных сравнений 15-ти выборок  
параметров ТМГ у испытуемого в спокойном 

 состоянии с помощью непараметрического критерия 
Вилкоксона (Wilcoxon Signed Ranks Test) 

 (число повторов N=15), число совпадений k1=4 
 

 
Таблица 2 

 
Матрица парных сравнений 15-ти выборок  
параметров ТПГ у испытуемого в спокойном 

 состоянии с помощью непараметрического критерия 
Вилкоксона (WilcoxonSignedRanksTest)  

(число повторов N=15),число совпадений k2=16 
 

 
Очевидно, что произвольные движения (теппинг 

в табл. 2) показывает k2  в 3-4-е раза больше, чем k1=4 в 
табл. 1. Этим и отличаются произвольные движения 
(табл. 2) от непроизвольных движений (табл. 1). Од-
нако в любом случае k<<95 и это доказывает отсутст-
вие однородностей выборок ТМГ и ТПГ. Влияние соз-
нания может несколько повысить долю стохастики в 
матрицах парных сравнений, но в таком случае мы 

имеем потерю однородности выборок (k<20%) и пре-
обладание хаоса над стохастикой даже в организации 
произвольных движений (теппинга). 

Основные проблемы психологии и психофи-
зиологии в связи с возникновением новой тео-
рии хаоса-самоорганизации. Весь комплекс про-
блем (в связи с доказательством ЭЕЗ) мы сейчас сис-
тематизировали и условно разбили на ряд базовых 
кластеров. При этом, имеются три главные пробле-
мы (или направления развития) новой биомеханики 
(и физиологии движений) и психофизиологии. Во-
первых, детальное изучение и раскрытие ЭЕЗ не 
только в биомеханике, но и во всей психологии, так 
как речь сейчас идет о пересмотре наших представ-
лений об организации произвольных и непроиз-
вольных движений, о пересмотре принципов рабо-
ты мозга в организации движений, общих понятий 
о роли хаоса и самоорганизации в работе НМС и 
других ФСО. Мы сейчас (см. табл. 1 и табл. 2) мы 
можем рассматривать хаос произвольных и не-
произвольных движений с позиций новой теории 
хаоса-самоорганизации (ТХС) [38-49]. 

Во-вторых, возникает глобальная проблема 
создания математического аппарата для описания 
СТТ в биомеханике и психофизиологии (и в других 
науках). Эта вторая проблема включает в себя раз-
работку аналога принципа неопределенности Гей-
зенберга, создание новой теории эволюции гомео-
статических систем и оценку возможностей при-

менения термодинамики неравновесных систем И.Р. 
Пригожина в описании СТТ-гомеостатических сис-
тем (ГС). Все эти новые разделы общей проблемы 
психофизиологии сейчас активно изучаются 5-ю 
научными школами (гг. Сургута, Тулы, Самары, Мо-
сквы и Архангельска). Сюда же можно отнести и 
фрактальный анализ ТМГ и ТПГ, который дополняет 

общую картину применения методов современ-
ной науки и существующих на сегодня научных 
теорий в изучении СТТ-ГС, в биомеханике, и пси-
хологии. Особо это касается индивидуализиро-
ванной медицины, где выборки любых парамет-
ров гомеостаза xi имеют уникальный характер. 
Тогда мы не можем уже применять традицион-
ную стохастику в описании СТТ-complexity (гомео-
статических систем) [2-10]. 

Наконец, существует и третья глобальная 
проблема психологии и психофизиологии: как 
применять новые разработанные методы ТХС в 
изучении организациидвижений, в познании ро-
ли сознания в организации движений. Очевидно, 

что эта третья проблема имеет прикладной характер 
и она касается психологии, которая занимается изу-
чением роли сознания в организации движений. 
Например, при тренировках в повышении качества 
движений (психология спорта) или при изучении 
влияния стресса на параметры НМС и т.д. Все 5 на-
учных школ сейчас этому уделяют особое внимание 
именно с позиций ТХС, в рамках расчета квазиат-

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
3 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
4 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
5 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
6 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.10 0.00 0.02 0.00 0.00
7 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
8 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.39 0.00
9 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.60 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

10 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.60 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
11 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.10 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.66 0.00 0.00
12 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
13 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.02 0.00 0.00 0.00 0.00 0.66 0.00 0.00 0.00
14 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.39 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
15 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1 0,00 0,00 0,90 0,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3 0,00 0,00 0,00 0,00 0,61 0,01 0,00 0,01 0,04 0,00 0,19 0,00 0,38 0,00
4 0,90 0,00 0,00 0,37 0,22 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00
5 0,20 0,00 0,00 0,37 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6 0,00 0,00 0,61 0,22 0,00 0,00 0,00 0,82 0,00 0,00 0,22 0,00 0,84 0,00
7 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,28 0,45 0,00 0,01 0,00 0,00
8 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
9 0,00 0,00 0,01 0,01 0,00 0,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00

10 0,00 0,00 0,04 0,00 0,00 0,00 0,28 0,00 0,00 0,09 0,28 0,00 0,02 0,00
11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,45 0,00 0,00 0,09 0,00 0,01 0,00 0,00
12 0,00 0,00 0,19 0,00 0,00 0,22 0,00 0,00 0,00 0,28 0,00 0,00 0,17 0,00
13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00
14 0,00 0,00 0,38 0,01 0,00 0,84 0,00 0,00 0,14 0,02 0,00 0,17 0,00 0,00
15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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тракторов и матриц парных сравнений выборок (см. 
табл. 1 и табл. 2). 

Подчеркнем, что прикладные аспекты ТХС и 
новой теории СТТ (ГС) сейчас еще только раскрыва-
ются и мы в нашем сообщении их представляем не-
сколько обще (как характерные, типичные приме-
ры). Мы здесь не касаемся изучения патологии дви-
жений (а у нас уже имеется богатый клинический 
материал), не затрагиваем и интимные механизмы 
организации движений и роли нейросетей мозга в 
организации любых движений. Этому посвящен и 
ряд статей, и ряд монографий, где более обширно и 
аргументированно выполнен анализ движений че-
ловека. В целом, мы сейчас говорим о необходимо-
сти создания единого фронта исследователей (пси-
хологов, физиологов, медиков), которые бы изучали 
процессы движений с позиций хаоса выборок, в 
рамках ТХС. Это сейчас крайне необходимо именно 
из-за того, что в рамках ТХС для любых ГС мы пока-
зали ограниченные возможности стохастики при 
изучении сложных ГС [10-16]. 

Выводы. Наша главная задача в этой публика-
ции – обозначить проблемы в описании организации 
движений и наметить пути их решения. Представить 
же математический аппарат, который действительно 
отличен (он основан на расчетах квазиаттракторов) от 
традиционного функционального анализа и стохас-
тики мы в кратком сообщении не можем (уже опуб-
ликовано более 300-т статей). Мы хотим показать, что 
мир движений уже – это не мир детерминизма (в ви-

де уравнений) и не мир стохастики (основанной на 
статистических функциях, спектральных плотностях 
сигнала (СПС), автокорреляции A(t), фракталах и ди-
намическом хаосе Лоренца). 

Мир СТТ в биомеханике и психофизиологии – 
это мир хаоса и непрерывной самоорганизации, ко-
торая на каждом интервале времени генерирует 
свои (особые, новые) статистические функции рас-
пределения. Мир СТТ основан на ТХС, в которой для 
вектора состояния биосистем x=x(t)=(x1, x2…xm)T нет 
стационарных состояний (ни в виде dx/dt=0, ни в 
виде сохранения статистических функций распреде-
ления f(xi)) [28-36]. 

Глобальная статистическая нестабильность те-
перь перерастает в стабильность параметров квази-
аттракторов в ТХС. Появляются новые понятия об 
эволюции СТТ-ГС, которые характеризуют физиоло-
гическое или (и) психическое состояние человека. 
Мир хаоса и самоорганизации порождает и новые 
модели, и новые теории, и новую парадигму в пси-
хофизиологии (парадигму самоорганизующегося 
хаоса ГС). Определенные результаты (и успехи) на 
этом не легком пути мы сейчас и представляем 
кратко в настоящем сообщении. Однако, эта про-
блема гораздо шире и глубже и она начинается с по-
ведения нейросетей мозга, но это уже особая тема 
для психологии и ТХС. На эту тему у нас уже имеется 
обширная библиография, часть из которой мы сей-
час представили в списке литературы [32-49]. 
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Аннотация. При распространении звуковых волн высокой интенсивности возникают нелинейные эффекты, приводящие 
к прогрессивному искажению профилей и спектров волн по мере их распространения в нелинейной среде. Расчет величины 
искажения результатов измерения акустических параметров, вызванного нелинейным характером распространения волны в 
среде, открывает возможность для определения величины B/A, представляющей собой отношение коэффициентов, стоящих 
при первой и второй степенях разложения звукового давления в ряд по малому объемному сжатию, и получившей название 
нелинейный акустический параметр среды. Данный параметр достаточно чувствителен к изменению состояния среды и его 
структуре. В настоящей работе рассматривается задача о стационарных колебаниях акустических волн высокой интенсивно-
сти в ультразвуковом жидкостном резонаторе, стенки которого представляют собой плоские пьезоэлектрические преобразо-
ватели. Сформулирована краевая задача для стоячих волн высокой интенсивности в данном резонаторе. Найдены выражения 
для амплитуды смещения частиц среды первой и второй гармоник, возбуждаемых в ультразвуковом резонаторе. Получена 
амплитудно-частотная характеристика ультразвукового резонатора в условиях проявления нелинейных свойств исследуемой 
жидкости. На основе спектрального анализа возбуждаемых в резонаторе ультразвуковых колебаний предложен метод опреде-
ления нелинейного параметра B/A биологических жидкостей. 

Ключевые слова: нелинейные стоячие волны, нелинейный параметр В/А биологических жидкостей. 
 
Введение. С каждым годом исследование про-

цессов распространения и взаимодействия ультра-
звуковых волн большой интенсивности (называемых 
также волнами конечной амплитуды) находит все 
большее число приложений, в том числе в биологи-
ческой и медицинской практике [5]. Это связано с 
тем, что интенсивные ультразвуковые волны прояв-
ляют совершенно новые свойства, которые сильно 
отличают их от свойств волн малой интенсивности. 
Так, в процессе распространения акустической вол-
ны большой интенсивности в среде возникают раз-
нообразные нелинейные эффекты, характерной чер-
той которых является зависимость параметров вол-
ны от ее амплитуды. Наличие нелинейных эффектов 
для ультразвуковых волн обусловлено нелинейно-
стью уравнений гидродинамики, а также свойствами 
жидкостей, для которых взаимосвязь между акусти-
ческим давлением p и флуктуациями плотности ρ, 
вызванные прохождением акустической волны, 
можно представить в виде:  
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Здесь c0  – фазовая скорость волны в линейном слу-
чае, ρ0 – плотность жидкости в отсутствии акустиче-
ской волны, A, B – коэффициенты, стоящие при пер-
вой и второй степенях разложения звукового давле-
ния в ряд по малому объемному сжатию. Отношение 
коэффициентов разложения B/A называют нелиней-
ным параметром жидкости.  

Чем больше нелинейный параметр B/A, тем 
больше искажается профиль волны и тем заметнее 
влияние нелинейных эффектов в процессе распро-
странения волны. Величина параметра нелинейно-
сти для жидкостей может изменяться от 2 до 13 

(табл.) [6,9]. Нелинейный параметр слабо растет с 
увеличением температуры и давления.  
 

Таблица  
 

Значения нелинейного параметра В/А некоторых  
жидкостей и биологических тканей 

 
Среда В/А 

Дистиллированная вода 5,0 
Морская вода (3,5%) 5,3 
Метиловый спирт 9,6 
Этиловый спирт 10,5 

Ацетон 9,2 
Этиленгликоль (30С) 9,7 

Глицерин 8,8 
Цельная кровь 6,3 

Цельная печень (23 и 30С) 7,8 
Гомогенизированная 

печень 6,8 

 
Нелинейный параметр B/A более чувствителен к 

изменению состояния вещества, его структуре, чем 
такие линейные характеристики, как фазовая ско-
рость волны, коэффициент ее поглощения, плот-
ность среды. Так, согласно данным, приведенным в 
[7] для восьми различных патологий свиной печени, 
что позволяет непосредственно сравнить относи-
тельное отличие линейных и нелинейного парамет-
ров в больных и здоровых тканях. Относительное 
изменение скорости звука составляет 2-3,8%, плот-
ности – меньше 1%, тогда как отклонение нелиней-
ного параметра находится на уровне 9-20%. Это оз-
начает, что эффективное изменение значения дан-
ного диагностируемого параметра, по сравнению с 
его фоновым значением, в несколько раз превышает 
подобное отношение для линейных характеристик 
вещества. Следовательно, имеющиеся результаты 
[2,8,10,11] позволяют предположить, что по величи-
не параметра нелинейности можно сделать заклю-
чение о состоянии биологической жидкости или 
ткани, т.е. данный параметр может служить важным 
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диагностическим показателем.  
Экспериментальные методы определения не-

линейного параметра B/A основаны либо на измере-
нии зависимости скорости звука от температуры и 
давления, либо на регистрации спектрального соста-
ва волны.  

Цель исследования – определение нелинейно-
го параметра биологических жидкостей и тканей на 
основе измерений относительной величины второй 
гармоники ультразвуковой стоячей волны, возбуж-
даемой в ультразвуковом жидкостном резонаторе. 

Объекты и методы исследования. Рассмотрим 
задачу о распространении нелинейных ультразвуковых 
волн в слое жидкости, заключенном между двумя пло-
скими пьезоэлектрическими преобразователями тол-
щиной d (рис.). Расстояние между пьезоэлектрически-
ми преобразователями L. Одна из пьезоэлектрических 
пластин возбуждает в слое жидкости ультразвуковые 
колебания, а другая служит для их приема.  

 

 
Рис.  Модель ультразвукового резонатора:  

1 – приемная пьезопластина, 
 2 – слой исследуемой жидкости,  
3 – излучающая пьезопластина 

 
В системе возникает стоячая волна, которая мо-

жет быть представлена в виде суммы двух плоских 
волн, бегущих навстречу друг другу. Каждая волна 
подчиняется следующему уравнению Бюргерса: 
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где cxt 2,1 , c  – скорость ультразвука,  – ко-

лебательная скорость частиц среды, ρ – плотность 
вещества, b – эффективный коэффициент диссипа-
ции,  AB 21  – коэффициент акустической 
нелинейности. Знак (+) в уравнении (1) соответству-
ет волне, бегущей в положительном направлении 
оси x, а знак (–) – волне, бегущей в отрицательном 
направлении.  

Воспользуемся методом последовательных 

приближений: ...)2()1(  vvv , где )1(v , )2(v  – ко-
лебательная скорость частиц среды в первом и вто-

ром приближениях, причем, )2()1( vv  . Тогда в 
приближении квадратичной нелинейности исходное 
уравнение (2) распадается на систему двух уравне-
ний: 
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Для описания распространения волн в пьезо-
электрических преобразователях систему (3) необ-
ходимо дополнить основными уравнениями пьезо-
электрического эффекта: 

jj
jD

jj Dh
х

u
cT 




 , (4) 

j
sj

jj D
х

u
hE 




 , (5) 

где ju , jT  – смещение и упругое напряжение для 

волн в слое с номером j , который принимает зна-
чение 1 – при dLхL  , 2 – при LхL  , 3 – при 

LхdL   (рис. 1); jE  – напряженность электри-

ческого поля в слое с номером j , 3D  – амплитуда 
электрической индукции в возбуждаемой пьезопла-
стине, амплитуда индукции в приемной пьезопла-
стине равна нулю, D

jc  – модуль упругости при по-

стоянной индукции, hhh  31  – пьезоэлектрическая 

постоянная, 02 h , 011  s , 1  – относительная 
диэлектрическая проницаемость при постоянной 
деформации, Ф/м12

0 1085,8  . Для слоя жидкости 

величина  хucT D  222  определяет звуковое дав-

ление в жидкости, 2
222 ccD  , ρ2 и c2 – плотность и 

скорость звука в жидкой среде, соответственно. 
Граничные условия для ультразвуковых волн, 

распространяющихся в пьезоэлектрических пласти-
нах и жидкости, имеют вид: 

0)(
1 iT  при dLх  , (6) 
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1

ii TT   при Lх  , (7) 
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  )(

32
ii uu   при Lх  , (10)

0)(
3 iT  при dLх  , (11)

где индекс 1i  соответствует параметрам волн пер-
вой гармоники, а индекс 2i  – параметрам волн 
второй гармоники. 

Результаты и их обсуждение. Стационарное 
решение системы уравнений (3) – (5) с граничными 
условиями (6) – (11) удобно искать для величины u  
смещения частиц среды, связанной с колебательной 
скоростью соотношением tuv   [3]. Тогда в слу-
чае гармонического возбуждения колебаний реше-
ние для волн первой гармоники можно записать 
следующим образом:  

   хiki
eB

хik
eAu jj
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где kj – волновое число ультразвука, αj  – коэффици-
ент поглощения, Aj, Bj  – амплитуды волн. 

Нелинейными эффектами в пьезопластинах по 
сравнению с аналогичными эффектами в жидкости 
можно пренебречь. Однако будем считать, что вол-
ны второй гармоники, распространяющиеся в жид-
кости, возбуждают в каждой пьезопластине стоячую 
волну удвоенной частоты. В результате выражение 
для амплитуды волн во втором приближении при-
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нимает следующий вид: 
   хikieFхikieCu 11
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где величины 2
2
2

2
21 2 Akir  , 2

2
2

2
22 2 Bkir   полу-

чены из частного решения  неоднородного уравне-
ния (3) во втором приближении, Cj, Fj – постоянные 
коэффициенты, j=(1,2,3). 

Подставляя выражения для )(i
ju  и )(i

jT  в гранич-

ные условия (6) – (11), получаем две системы алгеб-
раических уравнений относительно неизвестных  Aj, 
Bj и Cj, Fj. 

Решая каждую систему уравнений и подставляя 
полученные соотношения для коэффициентов A1, B1 и 
C1, F1 в равенства (12) и (13), получим выражения для 
амплитуды смещения первой и второй гармоник, 
распространяющихся в приемной пьезопластине: 
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где 
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1122 kckc DD  – отношение акустических сопротив-

лений жидкости и пьезопластины. 
Амплитуду электрического напряжения, сни-

маемого с приемной пьезопластины, определим по 

формуле 



dL

L

ii хdEU )(
1

)(
1

, где хuhE ii  )(
1

)(
1 . В ре-

зультате для отношения резонансных значений ам-
плитуд первой и второй гармоник имеем следующее 
соотношение: 
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  2sinb ,  222 sincos c , 

 2121 sincos   , 
δ=π f/fq, q=c1L/c2d,Q2=π/(α2λ2) – добротность, связанная 
с диссипативными потерями в слое, λ2 – длина вол-
ны ультразвука в жидкости, kt – коэффициент элек-
тромеханической связи, U3 – амплитуда напряжения 
на возбуждаемой пьезопластине, γ – отношение аку-
стических сопротивлений пьезопластины и жидко-
сти, f – частота, fq=c1/2d, c1 – скорость ультразвука в 

пьезопластине, 1
2


А

В  – коэффициент акустиче-

ской нелинейности. 
Для иллюстрации метода приведем результаты 

расчета нелинейного параметра B/A жидкости на 
основе экспериментальных данных, приведенных в 
диссертации [1]. Измерения проводились с помощью 
ультразвукового жидкостного резонатора [4]. Иссле-
дуемым веществом являлся ацетон, поскольку он 
представляет собой слабо диссипативную жидкость. 
Кроме того, ацетон входит в группу продуктов об-
мена веществ и поэтому всегда присутствует в орга-
низме человека. При расчетах использовались сле-
дующие значения параметров: кГц729f , 

МГц735,2qf , 1,0tk , 065,0 , В2,03 U , 

дБ11)2(
1

)1(
1 UU . В результате для нелинейного па-

раметра ацетона была получена величина 9,8AB , 
что показывает хорошее согласие с данными, полу-
ченными в других работах [3]. 

Заключение. Относительная величина второй 
гармоники является мерой нелинейного искажения 
амплитуды электрического напряжения, снимаемо-
го с приемного пьезопреобразователя. Сопоставляя 
полученное выражение (18) и соответствующие экс-
периментальные данные по изучению относитель-
ной величины второй гармоники в ультразвуковом 
резонаторе, можно найти коэффициент акустиче-
ской нелинейности   и, следовательно, вычислить 
нелинейный параметр исследуемой биологической 
жидкости B/A. 

Таким образом, в настоящей работе предложен 
новый метод определения нелинейного параметра 
B/A. Данный метод позволяет объективно оценить 
состояние биологической ткани, что имеет важное 
значение для медико-биологических исследований.
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Abstract. When high-intensity sound waves propagate, nonlinear effects occur, leading to progressive distortion of the wave pro-
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files and spectra as they propagate in a nonlinear medium. The calculation of the magnitude of the distortion of the measurement re-
sults of acoustic parameters caused by the nonlinear nature of wave propagation in the medium makes it possible to determine the 
value of B/A, which is the ratio of the coefficients at the first and second degrees of decomposition of the sound pressure in a series of 
small volume compression, and is called nonlinearity acoustic parameter of the medium. This parameter is enough sensitive to changes 
in the state of the medium and its structure. In this work, the problem of stationary oscillations of heavy ultrasonic waves in a liquid 
resonator with plate piezoelectric transducers is studied. A boundary problem for standing waves in a resonator is formulated, and the 
expressions for the displacement amplitude of the particles of the medium of the first and second harmonics excited in the ultrasonic 
resonator are found. The amplitude-frequency characteristic of the ultrasonic resonator was obtained under the conditions of manifes-
tation of the nonlinear properties of the liquid under study. Method for determining the nonlinear parameter B/A of biological fluids is 
proposed based on the spectral analysis of ultrasonic oscillations excited in the resonator. 

Keywords: nonlinear standing waves; nonlinearity parameter AB  of biological liquids.  
 

Литература / References 
 
1. Галанин В.В. Нелинейные и дифракционные эф-

фекты в ультразвуковых измерительных системах: Дис. ... 
к.ф.-м.н.  Самара, 2003. 147 с. / Galanin VV. Nelineynye i 
difraktsionnye effekty v ul'trazvukovykh izmeritel'nykh 
sistemakh [Nonlinear and diffraction effects in ultrasonic 
measuring systems] [dissertation]. Samara; 2003. Russian. 

2. Гурбатов С.Н., Демин И.Ю., Прончатов-
Рубцов Н.В. Использование низкочастотных акустических 
волн для линейной и нелинейной диагностики медико-
биологических сред. Труды 4-й научной конференции по 
радиофизике. НГГУ, 2004 / Gurbatov SN, Demin IYu, 
Pronchatov-Rubtsov NV. Ispol'zovanie nizkochastotnykh 
akusticheskikh voln dlya lineynoy i nelineynoy diagnostiki 
mediko-biologicheskikh sred. Trudy 4-y nauchnoy konferentsii 
po radiofizike [Use of low-frequency acoustic waves for linear 
and nonlinear diagnostics of biomedical environments. Pro-
ceedings of the 4th scientific conference on Radiophysics]. 
NGGU; 2004. Russian.  

3. Кононенко В.С., Галанин В.В. Нелинейные стоячие 
волны в ультразвуковом резонаторе // Физика волновых 
процессов и радиотехнические системы. 2002. Т. 5,  № 4. 
С. 8–11 / Kononenko VS, Galanin VV. Nelineynye stoyachie 
volny v ul'trazvukovom rezonatore [Nonlinear standing waves 
in an ultrasonic resonator]. Fizika volnovykh protsessov i 
radiotekhnicheskie sistemy. 2002;5(4):8-11. Russian.  

4. Кононенко В.С. Прецизионные измерения скоро-
сти распространения упругих волн в жидкости и ее диспер-
сии в ультразвуковом резонаторе с плоскими пьезопласти-
нами // Акуст. журн. 1997. Т. 43, № 3. С. 414–417 / 
Kononenko VS. Pretsizionnye izmereniya skorosti 
rasprostraneniya uprugikh voln v zhidkosti i ee dispersii v 
ul'trazvukovom rezonatore s ploskimi p'ezoplastinami [Preci-
sion measurements of the speed of propagation of elastic waves 
in the liquid and its dispersion in the ultrasonic resonator with 
flat peoplestyle]. Akust. zhurn. 1997;43(3):414-7. Russian. 

5. Пономарев А.Е. Нелинейные импульсные ультра-
звуковые пучки для диагностики биологических тканей. В 
сб. трудов XV сессии Российского акустического общества. 
Нижний Новгород. 15–18 ноября 2004. Т.3. М.: ГЕОС, 2004. 
С.76–79  / Ponomarev AE. Nelineynye impul'snye 
ul'trazvukovye puchki dlya diagnostiki biologicheskikh tkaney. 
V sb. trudov XV sessii Rossiyskogo akusticheskogo 

obshchestva. Nizhniy Novgorod. 15–18 noyabrya 2004. T.3 
[Nonlinear pulsed ultrasonic beams for biological tissue diag-
nostics. In proceedings of the XV session of the Russian acous-
tic society. Nizhny Novgorod. 15-18 November 2004. Vol. 3]. 
Moscow: GEOS; 2004. Russian.  

6. Применение ультразвука в медицине. Физические 
основы / Под ред. К. Хилла. М., 1989 / Primenenie ul'trazvuka 
v meditsine. Fizicheskie osnovy. Pod red. K. Khilla [The use of 
ultrasound in medicine. Physical basis. Ed. K. hill]. Moscow; 
1989. Russian.  

7. Bjørnø L. Characterization of biological media by 
means of their non-linearity // Ultrasonics. 1986. Vol. 4. 
P. 254–259 / Bjørnø L. Characterization of biological media by 
means of their non-linearity. Ultrasonics. 1986;4:254-9. 

8. Carstensen E.L., Law W.K., McKay N.D., Muir T.G. 
Demonstration of nonlinear acoustical effects at biomedical 
frequencies and intensities» // Ultrasound in Med. & Biol. 1980. 
Vol. 6. P. 359–368  / Carstensen EL, Law WK, McKay ND, 
Muir TG. Demonstration of nonlinear acoustical effects at bio-
medical frequencies and intensities». Ultrasound in Med. & 
Biol. 1980;6:359-68. 

9. Law W.K., Frizell L.A., Dunn F. Determination of the 
nonlinearity parameter AB  of biological media // Ultrasound 
Med. Biol. 1985. Vol. 11. P. 307–318  / Law WK, Frizell LA, 
Dunn F. Determination of the nonlinearity parameter AB  of 
biological media. Ultrasound Med. Biol. 1985;11:307-18. 

10. Zhang D., Gong X.-F., Ye Sh. Acoustic nonlinearity 
parameter tomography for biological specimens via measure-
ments of the second harmonics // J. Acoust. Soc. Am. 1996. 
Vol. 99, № 4. P. 2397–2402 / Zhang D, Gong X-F, Ye Sh. Acous-
tic nonlinearity parameter tomography for biological speci-
mens via measurements of the second harmonics. J. Acoust. 
Soc. Am. 1996;99(4):2397-402. 

11. Zhang D., Gong X.-F., Liu J.-H., Shao L.-Zh., Li X.-R., 
Zhang Q.-L. The experimental investigation of ultrasonic prop-
erties for a sonicated contrast agent and its application in bio-
medicine // Ultrasound in Med. & Biol. 2000. Vol. 26, № 2. 
P. 347–351 / Zhang D, Gong X-F, Liu J-H, Shao L-Zh, Li X-R, 
Zhang Q-L. The experimental investigation of ultrasonic prop-
erties for a sonicated contrast agent and its application in bio-
medicine. Ultrasound in Med. & Biol. 2000;26(2):347-51. 

Библиографическая ссылка: 
Галанин В.В., Адыширин-Заде К.А. Определение нелинейного параметра В/А биологических жидкостей на основе спектраль-
ного анализа интенсивных ультразвуковых волн // Вестник новых медицинских технологий.  2019. №2. С. 107–110. 
DOI: 10.24411/1609-2163-2019-16333. 

Bibliographic reference: 
Galanin VV, Adyshirin-Zade KA. Opredelenie nelineynogo parametra v/a biologicheskikh zhidkostey na osnove spektral'nogo analiza 
intensivnykh ul'trazvukovykh voln [Determination of the nonlinearity parameter в/а of biological liquids on the basis of spectral analy-
sis heavy ultrasonic waves]. Journal  of  New  Medical  Technologies.  2019;2:107-110. DOI: 10.24411/1609-2163-2019-16333. Russian. 
 



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2019 –  Т. 26,  № 2 – С. 111–117 
JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2019 – V. 26,  № 2 – P. 111–117 

 

111 
 

УДК: 61 DOI: 10.24411/1609-2163-2019-16392
 

КВАНТОВО-МЕХАНИЧЕСКИЙ ПОДХОД В ИЗУЧЕНИИ СОЗНАНИЯ 
 

Ю.П. ЗИНЧЕНКО*, В.М. ЕСЬКОВ**, М.А. ФИЛАТОВ***, С.В. ГРИГОРЬЕВА*** 

 
*ФГБОУ ВО «Московский государственный университет им. М.В. Ломоносова»,  

Ленинские горы, д. 1, Москва,  119991, Россия 
**ООО «КБ “АССА”», ул. Энергетиков, д. 22, офис 706, Сургут, ХМАО-Югра, 628412, Россия 

***БУ ВО ХМАО-Югры «Сургутский государственный университет», ул. Ленина, д. 1, Сургут, 628400, Россия,  
e-mail: svg0191@gmail.com 

 
Аннотация. Последние годы в ряде работ обсуждается возможность применения методов и подходов квантовой меха-

ники в описании сознания, мыслительной работы мозга. Цель: получить экспериментальные данные для квантово-
механического подхода в психологии. Объект исследования: параметры электроэнцефалограмм и электромиограмм в виде 
переменной x(t) биопотенциалов мозга и мышц. Методы: использовались электроэнцефалограф (Мицар-ЭЭГ 202) и электро-
миограф (Нейро-МВП-Микро) для получения переменных x(t) электроэнцефалограмм и электромиограмм, которые обрабаты-
вались традиционными статистическими методами и методами теории хаоса-самоорганизации, нейроэмуляторами (на базе 
ЭВМ) в особых двух новых режимах работы. Результаты: анализ многочисленных выборок электроэнцефалограмм и электро-
миограмм показал, что отсутствует статистическая устойчивость подряд получаемых выборок xi от одного и того же испытуе-
мого (в неизменном гомеостазе), т.е. имеем непрерывный хаос и реверберации в виде биопотенциалов мозга и мышц. Введе-
ние хаоса и ревербераций в нейроэмулятор резко изменяет свойства нейроэмулятора. Это приводит его к решению задачи 
системного синтеза, т.е. к нахождению главных диагностических признаков, которые в статистике отыскать невозможно. Это, 
в свою очередь, моделирует сознание (работу мозга в режиме эвристики) и приближает нейросети мозга и их аналога (в виде 
нейроэмулятора) к квантово-механическим системам. Выводы: нейросети мозга имеют хаотическую динамику поведения 
биопотенциалов мозга (в нейроэмуляторах это хаос начальных состояний wi0) и полную неопределенность конечного состоя-
ния, что характерно для квантовых систем. В итоге, мы можем сейчас говорить о квантовом подходе в изучении работы ней-
росетей мозга (и сознания) человека в целом. При этом, хаос нейросети генерирует и хаос в работе мышц (параметров элек-
тромиограмм). Открываются новые перспективы в психологии мышления и когнитивной деятельности человека с позиции 
непрерывного хаоса и самоорганизации. 

Ключевые слова: хаос, сознание, неопределенность, нейроэмулятор.    
 
Введение. Последние годы в физической и 

биофизической литературе активно обсуждаются 
возможности применения квантовой механики, ее 
подходов, в описании сознания человека. Характер-
ная публикация М.Б. Менского «Сознание и кванто-
вая механика» [7] реально описывает перспективы 
для изучения работы мозга, нейросетей мозга (НСМ) 
с позиций квантовой механики. В этой связи остро 
возникает проблема сходства и различий в динами-
ке поведения НСМ и различных объектов квантовой 
механики (в частности, электрона в атоме или в по-
тенциальной яме). Главная проблема при этом: в 
чем сходство и различие квантовых объектов с ди-
намикой нейросетей мозга, с его сознанием? Отме-
тим, что реальные доказательства возможности 
квантового подхода в психологии (со стороны самих 
психологов) пока отсутствуют [4]. 

Квантовый подход в этом случае требует более 
четкого анализа и сравнения с динамикой поведе-
ния НСМ со стороны самих психологов (а не только 
физиков). Поскольку наиболее доступный при изу-
чении НСМ объект – это биопотенциалы мозга в ви-
де электроэнцефалограмм (ЭЭГ), то уместно бы было 
выполнить определенный анализ поведения пере-
менных xi(t), описывающих динамику ЭЭГ в виде 
колебаний биопотенциалов (xi(t) измеряется в мил-
ливольтах). С позиций квантовой механики, именно 
такой анализ выполняется в настоящем сообщении с 
позиций психофизиологии (в частности, на основе 
анализа данных ЭЭГ) и с позиций квантовой меха-

ники [4]. При этом используется принцип неопреде-
ленности Гейзенберга из квантовой механики и но-
вые представления о хаосе НСМ, которые выполне-
ны на основе анализа ЭЭГ [4,6,16,18,27]. 

Отметим, что для ЭЭГ характерна динамика 
статистической неустойчивости параметров (выбо-
рок xi(t) ЭЭГ) в виде эффекта Еськова-Зинченко (ЭЕЗ) 
[3,19]. Это имеет принципиальное значение для 
дальнейшего понимания работы НСМ и сознания 
человека. Именно это и является главной объеди-
няющей идеей для квантовой механики и психоло-
гии (при изучении сознания человека). Хаос и не-
прерывные возбуждения НСМ (в виде ЭЭГ) – это ос-
нова такого нового подхода в оценке сознания. Под-
черкнем, что это характерно и для электромиограмм 
(ЭМГ) [11,13,16,27,29] и кардиоинтервалов 
[8,9,12,21,25-28]. 

Объекты и методы исследования. Исследова-
ния выполнены на 14-ти добровольцах, в рамках 
Хельсинской декларации. У всех испытуемых (в спо-
койном состоянии, сидя) регистрировались ЭЭГ мно-
гократно (по 15 раз) за фиксированный интервал 
времени T с одной и той же области мозга. Получен-
ные (непрерывно изменяющиеся в виде функций 
x=x(t)) биопотенциалы мозга (ЭЭГ) квантовались и 
дискретные значения x(t) в виде выборок ЭЭГ реги-
стрировались в виде файлов ЭЭГ в ЭВМ. Для каждого 
испытуемого было получено по 15 таких файлов (с 
одной области мозга), и затем эти 15 разных выбо-
рок ЭЭГ статистически сравнивались (по критерию 
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Вилкоксона p) в виде матрицы парных сравнений 
выборок ЭЭГ. Были построены матрицы парных 
сравнений выборок ЭЭГ, в которых вносились эти 
критерии Вилкоксона p в виде элементов таких мат-
риц. Если pjk≥0,05, то считалось, что j-я и k-я выборки 
имеют одинаковую генеральную совокупность, т.е. 
они (эти выборки) статистически совпадают [15-22]. 

Отметим сразу, что при этом одновременно 
проверялась и однородность получаемых подряд 
выборок xi(t), т.к. они были получены от одного че-
ловека (15 раз подряд регистрировалась ЭЭГ от од-
ной области мозга испытуемого в неизменном со-
стоянии – релаксации). Ожидалось, что выборки 
должны бы были совпадать (статистически) в 95% из 
100%. Однако, анализ всех таких матриц дает другие 
результаты. 

Результаты и их обсуждение. Отметим, что 
все полученные матрицы парных сравнений выбо-
рок ЭЭГ одного и того же испытуемого показыва-
ют сравнительно небольшое число k пар сравне-
ний выборок, которые статистически совпадают 
(т.е. эту пару выборок ЭЭГ можно отнести к одной 
генеральной совокупности), и для них pjk≥0,05. В 
качестве примера представляем характерную 
табл. 1, где число k совпадений выборок невелико 
k1=35. В любом случае, для ЭЭГ мы имеем k≤40% 
из всех 105-ти независимых пар сравнений выбо-
рок ЭЭГ в любой такой матрице парных сравнений 
выборок ЭЭГ. Очевидно, что это все – очень малые 
значения k, и, самое главное, почти все пары раз-
ные. Последнее означает, что вероятность совпа-
дения трех (и более) выборок подряд невелико. 
Иными словами, большинство пар (из всех 35-и) 
имеют разные генеральные совокупности. Следова-
тельно, все выборки практически не однородные. 
Тогда с чем мы работаем в электрофизиологии и 
психофизиологии? 

 
Таблица 1 

 
Матрица парного сравнения ЭЭГ одного и того же  
здорового человека (число повторов N=15) в период 

релаксации в отведении T6-Ref, использовался  
критерий Вилкоксона (значимость р<0.05,  

число совпадений k1=35) 
 

 
С позиций современной науки (детерминист-

ской и стохастической науки – ДСН), мы должны 

иметь k≥95% (этого требует статистика, если выбор-
ки однородны). Однако, важно подчеркнуть дока-
занный нами факт (несколько сотен испытуемых): 
почти все пары в табл. 1 (и ей подобных) имеют свои 
особые (разные) генеральные совокупности. Только 
в отдельных случаях мы можем иметь статистиче-
ское совпадение сразу 3-х или 4-х пар сравнений 
выборок ЭЭГ, как итоговую работу НСМ. Это означа-
ет, что все выборки ЭЭГ (для одного испытуемого, в 
неизменном гомеостазе, у нас это 15 выборок ЭЭГ) 
не могут иметь одну общую генеральную совокуп-
ность. Они статистически существенно различаются! 

 
Таблица 2 

 
Матрица парного сравнения выборок ЭМГ испытуемой 
ГДВ (N=15) при слабой статической нагрузке (F1=5 даН), 

использовался критерий Вилкоксона 
(число «совпадений» k2=10) 

 

 
Последнее утверждение накладывает сущест-

венное ограничение на однородность выборок как 
ЭЭГ, так и ЭМГ полученных от одного человека (в 
неизменном гомеостазе). В табл. 2 мы представляем 
характерную таблицу для ЭМГ, где k2 еще меньше 
(k2=10). Аналогичный вывод можно сделать для 
спектральных плотностей сигнала (СПС), которые 
часто используются в электроэнцефалографии и 
электромиографии, что представлено нами в табл. 3. 
Здесь уже k3˃50%, т.е. больше чем k1, но в любом слу-
чае k3 для СПС не превышает 60% от всех (разных) 
105 пар сравнения выборок СПС. Таким образом, и 

спектральные плотности сигнала не могут де-
монстрировать статистические совпадения вы-
борок (это неустойчивый процесс). Более того, и 
вся группа при обследовании и построении мат-
риц (аналогичной табл. 1) тоже показывает от-
сутствие статистической однородности выборок 
(разных испытуемых). Это касается и ЭМГ одного 
и того же испытуемого, находящегося в неиз-
менном гомеостазе, или группы испытуемых (в 
неизменном гомеостазе). В целом, отсутствует 
однородность выборок как для ЭЭГ, так и для 
ЭМГ и у одного испытуемого (режим n=15 повто-
рений испытаний), так и у группы из разных 15-

ти человек. 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.46 0.00 0.00 0.00 0.00 0.05 0.00 0.00 0.00
2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.13 0.00 0.00 0.00
3 0.00 0.00 0.08 0.00 0.00 0.02 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
4 0.00 0.00 0.08 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.10 0.00 0.00 0.00
5 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.71 0.00 0.00 0.05 0.00 0.21 0.00
6 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
7 0.46 0.00 0.02 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.25 0.00 0.00 0.00
8 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
9 0.00 0.00 0.00 0.00 0.71 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

10 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.46 0.00 0.00 0.00 0.00
11 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.46 0.00 0.00 0.00 0.00
12 0.05 0.13 0.00 0.10 0.05 0.00 0.25 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
13 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
14 0.00 0.00 0.00 0.00 0.21 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
15 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1 0.00 0.32 0.05 0.10 0.64 0.01 0.55 0.00 0.28 0.31 0.00 0.90 0.00 0.00
2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.58 
3 0.32 0.00 0.75 0.00 0.03 0.67 0.19 0.00 0.01 0.30 0.02 0.10 0.00 0.00
4 0.05 0.00 0.75 0.00 0.07 0.83 0.00 0.00 0.00 0.06 0.03 0.04 0.00 0.00
5 0.10 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.41 0.38 0.66 0.03 0.00 0.21 0.00 0.00
6 0.64 0.00 0.03 0.07 0.00 0.21 0.86 0.00 0.21 0.52 0.00 0.66 0.00 0.00
7 0.01 0.00 0.67 0.83 0.00 0.21 0.02 0.00 0.00 0.01 0.19 0.00 0.00 0.00
8 0.55 0.00 0.19 0.00 0.41 0.86 0.02 0.08 0.93 0.15 0.00 0.97 0.00 0.00
9 0.00 0.00 0.00 0.00 0.38 0.00 0.00 0.08 0.06 0.00 0.00 0.07 0.00 0.01

10 0.28 0.00 0.01 0.00 0.66 0.21 0.00 0.93 0.06 0.00 0.00 0.36 0.00 0.00
11 0.31 0.00 0.30 0.06 0.03 0.52 0.01 0.15 0.00 0.00 0.00 0.05 0.00 0.00
12 0.00 0.00 0.02 0.03 0.00 0.00 0.19 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
13 0.90 0.00 0.10 0.04 0.21 0.66 0.00 0.97 0.07 0.36 0.05 0.00 0.00 0.00
14 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
15 0.00 0.58 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.01 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
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Таблица 3 
 

Матрица парного сравнения выборок СПС для ЭЭГ 
 одного и того же человека (N=15) в период  

релаксации, использовался критерий Вилкоксона 
(число «совпадений» k3=55) 

 

 
Иными словами, эффект Еськова-Зинченко де-

монстрирующий статистическую неоднородность 
выборок ЭЭГ и ЭМГ одного и того же испытуемого 
или группы [3,4,27], накладывает серьезное ограни-
чение на дальнейшее применение традиционной 
статистики в психологии и науках о мозге. Если вы-
борки статистически не совпадают, если они непре-
рывно и хаотически меняются, то как тогда изучать 
ЭЭГ, ЭМГ и их другие характеристики (и параметры в 
виде СПС, автокорреляций A(t) и т.д.), описывающих 
работу НМС, нашего сознания? Как описывать пси-
хические процессы и организацию движений, если 
выборки не однородны? 

Подчеркнем, что главное в табл. 1, табл. 2 и 
табл. 3 – это непрерывный хаос (статистическое не-
совпадение) выборок ЭЭГ, их СПС и ЭМГ, и их не-
прерывные реверберации. Наблюдается непрерыв-
ный хаос и движение вектора состояния ЭЭГ 
x=(x1,x2)T, где x1(t) – это динамика изменения биопо-
тенциалов – ЭЭГ, а x2=dx1/dt – скорость изменения 
параметров ЭЭГ. Эти две фазовые координаты (x1(t) 
и x2(t)) непрерывно и хаотически изменяется в таком 
двумерном фазовом пространстве состояний векто-
ра (x1,x2)T. Имеется сходная динамика, и она наблю-
дается в любых квантово-механических системах. 
Мы не можем получить (и зафиксировать, повто-
рить) для электрона в атоме его конкретное состоя-
ние (т.е., например, чтобы dx/dt=0 для электрона в 
атоме) и не можем ограничить его положение в ато-
ме (в виде точки). Электроны непрерывно движутся 
(dx/dt≠0) и для его координаты x1(t) и скорости x2(t) 
имеется принцип неопределенности Гейзенберга.  
Сейчас мы высказываем гипотезу, что и для ЭЭГ (и 
ЭМГ) мы тоже будем иметь некоторый аналог этого 
принципа Гейзенберга, в виде ограничений на из-
менения значений x1 и x2 [4]. 

Напомним, что согласно принципу Гейзенберга, 
мы имеем ограничение на x1 и x2 в виде 
Δx1×Δx2≥h/(4πm), где h – постоянная Планка, m – мас-
са электрона. Аналогичное неравенство в рамках 

новой теории хаоса-самоорганизации (ТХС) [4] мы 
сейчас вводим как некоторую (сходную) систему 
неравенств и для параметров ЭЭГ. В рамках нового 
квантового подхода в психологии (как науке о соз-
нании человека) мы ограничиваем двумя констан-

тами Zmax и Zmin вариационные размахи (Δx1 и Δx2 
для ЭЭГ и ЭМГ) для фазовых координат x1 и x2 
ЭМГ и ЭЭГ вводится аналог принципа неопреде-
ленности Гейзенберга, что приближает психоло-
гию к квантовой физике. На фазовые координа-
ты ЭЭГ и ЭМГ испытуемого (накладываются ог-
раничения) в виде неравенства Zmax>Δx1*Δx2>Zmin, 
что весьма похоже на принцип Гейзенберга и 
впервые мы перебрасываем мостик между пси-
хологией и квантовой механикой. Отметим, что 
это объединение принципов произошло спустя 
почти 100 лет с момента образования квантовой 
механики. 
Таким введением аналога принципа Гейзенбер-

га мы приближаем управление (со стороны созна-
ния) и работу НМС к квантовым объектам. Более 
того, на основании ЭЕЗ, мы говорим об отсутствии 
произвольного повторения как начального значения 
ЭЭГ (x(t0) – неповторим), так и всей ЭЭГ для любого 
человека в неизменном гомеостазе [4,16,18]. Иными 
словами, работа мозга, его нейросетей происходит 
хаотически (в режиме непрерывных ревербераций) 
[3,10]. В квантовой механике мы тоже не можем по-
вторить начальное состояния электрона в атоме и 
его траекторию (произвольно). Электрон непрерыв-
но и хаотически движется (у него нет нулевой скоро-
сти, dx/dt≠0). Работа НСМ и или управляемой НМС 
тоже имеет такой же характер неопределенности. 
Любое состояние НСМ не может быть повторено 
произвольно человеком не только в рамках функ-
ционального анализа, но и с позиций статистики 
[14-16]. Все выборки ЭЭГ и их СПС непрерывно и 
хаотически изменяются (табл. 1 и табл. 3). Хаос и 
непрерывный реверберации характерны и для ЭЭГ, и 
для периферии (ЭМГ). Биопотенциалы неустойчивы. 
С этих позиций мозг уже является квантово-
механической системой, он подобен квантовым час-
тицам (например, электрон в атоме). 

ЭЕЗ составляет основу неопределенности 2-го 
типа в ТХС, когда любая статистическая функция 
распределения произвольно не повторима [3-
6,17,20-23]! Все xi(t) для ЭЭГ непрерывно и хаотиче-
ски изменяются и это доказывает табл. 1, 2 и 3 и 
сотни других, им подобных, матриц парных сравне-
ний выборок. Отметим, что сейчас мы это доказыва-
ем количественно в виде ЭЕЗ, но следует напомнить 
о свойствах нейросетей мозга о том, что 150 милли-
ардов нейронов с 1000-ю синапсами для каждого 
нейрона не могут обеспечить повторение состояния 
возбуждая (одинаково) всех этих 150 миллиардов. 
Все хаотически и непрерывно изменяется. Но коли-
чественное подтверждения этому на макроуровне (у 
нас это ЭЭГ и ЭМГ) мы сейчас представили на основе 
построения матриц парных сравнений выборок (см. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1 0,00 0,00 0,11 0,00 0,00 0,16 0,05 0,06 0,00 0,00 0,93 0,01 0,00 0,01
2 0,00 0,47 0,00 0,85 0,71 0,00 0,00 0,06 0,86 0,65 0,00 0,25 0,00 0,59 
3 0,00 0,47 0,01 0,42 0,91 0,00 0,01 0,09 0,37 0,53 0,00 0,27 0,00 0,27 
4 0,11 0,00 0,01 0,02 0,01 0,12 0,31 0,96 0,00 0,02 0,05 0,13 0,00 0,10 
5 0,00 0,85 0,42 0,02 0,18 0,00 0,02 0,06 0,98 0,14 0,00 0,03 0,00 0,06 
6 0,00 0,71 0,91 0,01 0,18 0,00 0,06 0,01 0,64 0,23 0,00 0,08 0,00 0,34 
7 0,16 0,00 0,00 0,12 0,00 0,00 0,27 0,12 0,00 0,00 0,53 0,00 0,02 0,01
8 0,05 0,00 0,01 0,31 0,02 0,06 0,27 0,73 0,02 0,05 0,16 0,22 0,00 0,42 
9 0,06 0,06 0,09 0,96 0,06 0,01 0,12 0,73 0,15 0,37 0,14 0,10 0,00 0,49 

10 0,00 0,86 0,37 0,00 0,98 0,64 0,00 0,02 0,15 0,46 0,00 0,13 0,00 0,38 
11 0,00 0,65 0,53 0,02 0,14 0,23 0,00 0,05 0,37 0,46 0,00 0,53 0,00 0,49 
12 0,93 0,00 0,00 0,05 0,00 0,00 0,53 0,16 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
13 0,01 0,25 0,27 0,13 0,03 0,08 0,00 0,22 0,10 0,13 0,53 0,00 0,00 0,54 
14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
15 0,01 0,59 0,27 0,10 0,06 0,34 0,01 0,42 0,49 0,38 0,49 0,00 0,54 0,00
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табл. 1, 2, 3). Эти матрицы не только доказывают 
статистическую неустойчивость выборок ЭЭГ и ЭМГ, 
но и отсутствие однородности выборок. 

Подчеркнем еще раз, что в квантовой механике 
ее объекты не могут быть точно определены, но для 
них существуют ψ-функция (и плотность вероятно-
сти), что в ТХС отсутствует для ЭЭГ. Для них приме-
ним принцип неопределенности Гейзенберга, когда 
точно не определены значения x1 и x2, а мы работаем 
с вариациями. Реальными свойствами неопределен-
ности (подобными квантовым частицам) обладают и 
НСМ. Более того, сознание всегда реализует одно из 
миллиарда возможных вариантов управления дви-
жением, работы сердца, поведения человека. В НСМ 
всегда имеется множество других возможных реаль-
ностей (как в параллельных мирах Хью Эверетта III, 
в его многомировой интерпретации квантовой ме-
ханики). В сознании человека всегда существуют 
миллионы параллельных возможных реализаций 
управления поведением человека, но в действитель-
ности мы всегда имеем одну реализацию (у нас речь 
идет об одной выборке ЭМГ). В другой момент вре-
мени T мы получим другую выборку ЭМГ (это и есть 
другая реализация, другой мир Эверетта). Однако, 
миры реализации ЭЭГ или ЭМГ всегда наблюдаемы и 
конкретны (на каждой реализации), в отличии от 
миров Эверетта. 

Сейчас мы доказали, что число реализаций 
движений работы мышц (ЭМГ), сердца, других био-
систем будет осуществляться всегда уникально 
[3,5,8,11-15,18,19,21,23-29]. Следующая реализация – 
это другой мир Эверетта, который реально наблюда-
ется (что в квантовой механике выполнить сложно) 
и в этом отличия ТХС от квантовой механики. Такая 
трактовка квантового подхода в описании сознания 
– это реальная иллюстрация множества миров в 
НСМ человека, в его сознании. На любом отрезке 
времени ΔT мы имеем свою, особую реализацию 
сознания работы нейросетей мозга [3,10,13]. Человек 
в этом случае представляется не одной вселенной, а 
некоторым набором параллельных вселенных (речь 
идет о «вселенных» сознания), когда реализация 
происходит, но ее точное (статистическое) повторе-
ние не может быть реализовано. 

Подчеркнем, что это не аллегория, а реальность. 
150 миллиардов нервных клеток (с их еще большим 
числом синапсов) имеет число состояний гораздо 
больше 10100. Это число существенно превышает чис-
ло всех элементарных частиц в нашей вселенной. По-
этому мозг может иметь число состояний гораздо 
больше чем число всех частиц во Вселенной. Мозг как 
бы имеет несколько вселенных (вложенных друг в 
друга) сразу, но каждое управление НПС, например, 
реализуется центральной нервной системой – ЦНС (и 
сознанием тоже) конкретно (разово и уникально). 

Если в нейроэмулятор – НЭВМ (искусственную 
нейронную сеть на базе ЭВМ) ввести два особых ре-
жима работы (хаос и реверберации с числом 
N≥1000), то мы приближаем работу нейроэмулятора 

(НЭВМ) к работе НСМ, сознанию человека [3,10]. Ес-
ли на какой-то итерации работы НЭВМ задавать хао-
тически (из интервала (0,1)) значения начальных 
весов wi0 признаков xi и затем N раз повторять такие 
итерации (настройки нейросети на решение задачи), 
то нейроэмулятор в итоге будет решать задачу сис-
темного синтеза, т.е. находит параметры порядка 
[3,13]. В современной математике задача системного 
синтеза формально не решена. Это область эвристи-
ческой деятельности мозга талантливого человека 
(если сложная задача – работа гения). 

Отметим, что нахождение главных диагности-
ческих признаков xi* (параметров порядка) сейчас в 
медицине и психологии – это область тоже деятель-
ности мозга талантливого человека. Талантливый 
врач, психолог поставит правильный диагноз там, 
где рядовой специалист бессилен. Хаос и ревербера-
ции искусственных нейросетей иллюстрируют рабо-
ту сознания человека, его эвристическую деятель-
ность, когда в сознании возникает сразу много ре-
шений, но реализуется только наиболее нужное (у 
гения). Талантливый человек в его НСМ могут дер-
жать многие варианты будущей рациональности. 
Однако мозг гения выбирает из миллионов вариан-
тов один (правильный) вариант. Мозг талантливого 
человека реализует одну (нужную) реальность из 
многих тысяч возможных вариантов. 

Заключение:  
1. Сейчас становится очевидным, что любое 

управление в организме (у нас речь идет о движе-
нии) не реализуется одинаково. Эффект Еськова-
Зинченко доказывает, что сама биоэлектрическая 
активность нейросети мозга (в виде ЭЭГ) реализует 
(оптимальную) работу организма в хаотическом ре-
жиме, без повторений (как об этом и писал 
Н.А. Бернштейн в 1947 г.: «повторение без повторе-
ний») [1]. 

2. Для описания работы НСМ вводится прин-
цип неопределенности Гейзенберга (его аналог), 
фактически, вводятся два принципа неопределенно-
сти в ТХС. Это все приводит к хаосу в работе мозга, 
его НСМ и создает параллельные миры Эверетта в 
сознании человека. Все повторяется, но «без повто-
рений» (на это и обращал внимание в 1947 г. 
Н.А. Бернштейн) [1,14]. 

3. У квантовых объектов с сознанием (и с НСМ) 
имеется много общего: невозможно произвольно 
повторить начальное (x(t0)) и конечное (x(tk)) состоя-
ния системы, выполняется принцип неопределенно-
сти на вариациях Δx1 и Δx2 для любой координаты 
гомеостаза (у нас это выборки ЭЭГ и ЭМГ) 
[4,11,16,18]. В сознании всегда имеется набор реали-
заций, но мы регистрируем всегда на данном интер-
вале времени ΔT только одну, конкретную реализа-
цию (ЭЭГ или ЭМГ у нас). 

Хаос в работе НСМ, в сознании человека можно 
моделировать с помощью нейроэмуляторов, когда хао-
тически задаются начальные параметры wi0 весов при-
знаков (параметров системы), и повторяются ревербе-
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рации этих настроек нейроэмуляторов (что в НСМ по- казывается как ЭЭГ, когда dx1/dt≠0 непрерывно).
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Abstract. In recent years, the possibility of applying the methods and approaches of quantum mechanics in describing the mind, 
the mental work of the brain has been actively discussed a number of papers (M.B. Mensky and the others). Research purpose is to ob-
tain experimental data for the quantum-mechanical approach in psychology. The object of this investigation: an analysis of the param-
eters of electroencephalograms and electromyograms in the form of a variable x(t) of brain biopotentials and muscles. Methods: elec-
troencephalograph (Mizar-EEG 202) and electromyograph (Neuro-MBP-Micro) were used to obtain variables x(t) of electroencephalo-
gram and electromyogram, which were processed by traditional statistical methods and the theory of chaos-self-organization methods, 
neural emulators (computer-based) in special two new modes of operation. Results: analysis of numerous samples of electroencephalo-
grams and electromyograms showed that there is no statistical stability in a row of the received samples xi from the same test subject 
(in unchanged homeostasis). There is continuous chaos and reverberation in the form of brain and muscle biopotentials. Introducing 
chaos and reverberations into a neural emulator dramatically changes the properties of a neural emulator. This leads the neural emula-
tor to solve the problem of system synthesis, i.e. to finding the main diagnostic signs that cann’t be found in the statistics. This fact 
models consciousness (brain work in the heuristic mode) and brings the neural networks of the brain and their analogs (in the form of a 
neural emulator) to quantum-mechanical systems. Conclusions: the neural networks of the brain have a chaotic dynamic of the behav-
ior of the biopotentials of the brain (in neural emulators this is the chaos of the initial states wi0) and the complete uncertainty of the 
final state, which is characteristic of quantum systems. Thus, we can now talk about the quantum approach in studying the work of the 
neural networks of the brain (and consciousness) of the human as a whole. In this case, the chaos of the neural network generates cha-
os in the work of the muscles (electromyogram parameters). New perspectives are opening up in the psychology of thinking and cogni-
tive activity of a human from the position of continuous chaos and self-organization. 
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Аннотация.  Многофакторный анализ биологических и медицинских данных является сложной и важной задачей, по-

зволяющей находить закономерности в массиве анализируемых случаев. Для таких задач успешно используется алгебраиче-
ская модель конструктивной логики, которая не требует процесса обучения, программное обеспечение достаточно легко вос-
принимается медицинскими пользователями, результат легко поддается интерпретации и обладает высокой эффективно-
стью. В медицине и здравоохранении часто встречаются задачи, когда  целевые и нецелевые массивы пересекаются.  В этом  
случае  приходится применять различные  приемы  предварительного  анализа  исходных  данных  и  исключения  противоре-
чивых  случаев. Это создает  определенные  неудобства  пользователям, а в ряде задач (например, многофакторный анализ 
множественных причин смерти) анализ становится  невозможным. Целью данной  работы является создание алгоритма,  по-
зволяющего  работать с пересекающимися  целевыми и нецелевыми массивами. Предлагаемый алгоритм построения матема-
тической модели предназначен для создания программных  средств  многофакторного анализа  биологических  и  медицин-
ских  данных и представлен двумя блоками: блоком формирования достоверно отличающегося массива целевых случаев пу-
тем сравнения в доверительных интервалах с нецелевыми случаями и блоком «склеивания» полученных импликант. Такое 
поэтапное разделение в некоторой степени упрощает алгоритм «склеивания» импликант и позволяет использовать различные 
варианты такого «склеивания» импликант (в алгоритме представлено два таких варианта). Предложенный  алгоритм построе-
ния математической модели: 

– расширяет возможности алгебраической модели конструктивной логики как инструмента многофакторного анализа 
биологических  и  медицинских  данных; 

– может также применяться в других областях знаний. 
Ключевые слова: многофакторный анализ, математическая модель, алгоритм. 
 
Введение. В медицине и биологии для задач 

многофакторного анализа успешно используется 
алгебраическая модель конструктивной логики 
(АМКЛ) [9,10,13]. Этот алгоритм не требует процесса 
обучения, программное обеспечение достаточно 
легко воспринимается медицинскими пользовате-
лями, результат легко поддается интерпретации и 
обладает высокой эффективностью [1,2,6]. Первона-
чальный вариант АМКЛ был создан в России в 1983 г. 
[14]. С тех пор алгоритм постоянно и многократно 
совершенствовался [1,2,11,12]. В процессе использо-
вания алгоритма создавались различные методики 
анализа результатов моделирования [1,8]. 

В настоящее время в наибольшей степени на-
шли применение два вида алгоритма: 

– классический [9,14]; 
– модернизированный вариант [11,12]. 
Классический вариант рекомендуется приме-

нять в тех случаях, когда исходные данные доста-
точно хорошо верифицированы. В этом случае ма-
тематическая модель получается в наибольшей сте-
пени компактной. 

Модернизированный вариант алгоритма реко-
мендуется применять тогда, когда нет уверенности в 
хорошей верификации исходных данных. В этом 
случае требуется увеличенное число анализируемых 
случаев. 

Результирующие составляющие математической 
модели этих вариантов алгоритмов построения АМКЛ 
представляют собой сочетанные факторы с указанием 
пределов определения их значений и рассчитанной 

мощностью, которых нет в нецелевом массиве дан-
ных (с ним осуществляется сравнение целевого мас-
сива). По этой причине все результирующие состав-
ляющие можно считать достоверными. 

Многолетняя практика использования АМКЛ 
показывает, что в медицине и здравоохранении час-
то встречаются задачи, когда  целевые и нецелевые 
массивы пересекаются.  В этом  случае  приходится 
применять различные  приемы  предварительного  
анализа  исходных  данных  и  исключения  проти-
воречивых  случаев [1,5,7,10]. Это создает  опреде-
ленные  неудобства  пользователям, а в ряде задач 
(например, многофакторный анализ множественных 
причин смерти) анализ становится  невозможным 
[3]. 

Цель исследования – создание алгоритма,  по-
зволяющего  работать с пересекающимися  целевы-
ми и нецелевыми массивами. Предлагаемый алго-
ритм построения  математической  модели  предна-
значен для создания программных  средств  много-
факторного анализа  биологических  и  медицинских  
данных. 

Объекты, методы и средства исследования. 
Предлагается следующий алгоритм построения 

математической модели: 
Блок 1: Формирование  импликант. 
1. Массив  данных  анализируемых  случаев  со  

значениями  факторов  Xi  разделяется  на  два  мас-
сива: 

– случаи,  достигающие  цель  (целевые  случаи, 
отображаемые строками факторов Xi1); 
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– случаи,  не  достигающие  цель  (нецелевые  
случаи, отображаемые строками факторов Xi0). 

2. Подсчитывается  общее  число  целевых  
строк N1  и  число  целевых  строк  Wi1 с  одинаковы-
ми  значениями  факторов Xi1. 

3. Подсчитывается  общее  число  нецелевых  
строк N0 и  число  нецелевых  строк  Wi0  с  одинако-
выми  значениями  факторов Xi0. 

4. Для каждой группы  целевых  строк  Wi1 со  
значениями  факторов Xi1 находится одинаковая  по  
значениям  группа нецелевых  строк  Wi0  со  значе-
ниями  факторов Xi0.   

Если  одинаковая  по  значениям  группа неце-
левых  строк  отсутствует,  то  целевая  группа  строк  
и  их число  случаев  в  ней  запоминается  в  качест-
ве  импликанты. 

Если  одинаковая  по  значениям  группа неце-
левых  строк  имеется,  то  она  сравнивается  с  целе-
вой  группой  строк  следующим  образом: 

– вычисляется  частота  Fi1  как  отношение  Wi1/ N1; 
– вычисляется  частота  Fi0  как  отношение  Wi0/ N0; 
– если  Fi1> Fi0, по вычисляются доверительные 

интервалы  для  целевой  и  нецелевой  группой  
строк; 

– если  нижняя  граница  целевой  группы  строк  
больше  или  равна  верхней  границе  нецелевой  груп-
пы  строк,  то  целевая  группа  строк  и  их число  слу-
чаев  в  ней  запоминается  в  качестве  импликанты. 

В  результате  формируется  база  импликант  из  
достоверно  отличающихся  целевых  групп  строк  
от  нецелевых  групп  строк. 

Блок 2:  «Склеивание»  импликант  в  результи-
рующие  составляющие  математической  модели  с  
пределами  определения  каждого  фактора  путем  
последовательного  объединения  импликант  с  
единственным  различием  в  ближайшем  значении  
одного  из  факторов. 

Вариант 1. С максимальным поглощением от-
сутствующих значений. 

Первый 
цикл  

1. Выбирается один из анализируемых фак-
торов. 
2. В массиве импликант выбирается в каче-
стве исходной первая импликанта.  
3. Весь массив импликант фильтруется по 
значениям каждого фактора выбранной 
имликанты, кроме значения выбранного в 
п.1 фактора. 
4. В отфильтрованном массиве импликант 
по п.3 находятся минимальное и макси-
мальное значение выбранного в п.1 фактора.
5. В первой импликанте по п.2 устанавлива-
ются пределы определения выбранного фак-
тора по п.1 от минимального до максималь-
ного значения и число отфильтрованных 
случаев суммируется, после чего все от-
фильтрованные импликанты, кроме первой 
с установленными пределами определения, 
удаляются. 

   

Другие 
циклы  

6. Выбирается другой анализируемый фак-
тор. 
7. Повторяются действия по пп.2-5 по  от-
ношению к выбранному  фактору  по п.6.

8. Циклы  поглощения  производятся для всех 
факторов, после чего из полученных импликант уда-
ляются те факторы, для которых минимальные и 
одновременно максимальные значения области оп-
ределения фактора совпадают с одноименными 
возможными минимальными и максимальными 
значениями факторов. 

9. Повторяются  действия  по  пп. 1-8  с  после-
довательно измененяемыми  номерами  выбранной 
в п.2  импликанты. 

10. Оставшиеся  импликанты  записываются  в 
виде результирующих составляющих: 
W=z1;  (a11=X1=b11) & (a12=X2=b12) & ... & (a1i=Xi=b1i); 
W=z2;  (a21=X1=b21) & (a22=X2=b22) & ... & (a2i=Xi=b2i); 
                                               ... 
W=zn;  (an1=X1=bn1) & (an2=X2=bn2) & ... & (ani=Xi=bni), 
где  W – мощность результирующей составляющей 
n; z – число одинаковых случаев;         a, b – пределы 
определения фактора Xi. 

Вариант 2. Поглощение  с заданным  допустимым 
подряд отсутствующих значений с количеством k. 

Первый 
цикл 

1. Задается значение k=0, 1, 2 ..., где нулю 
соответствует недопустимость отсутствую-
щего значения. 
2. Выбирается один из анализируемых фак-
торов. 
3. В массиве импликант выбирается в каче-
стве исходной первая импликанта.  
4. Весь массив импликант фильтруется по 
значениям всех факторов, кроме значений 
выбранного в п. 2 фактора. 
5. Отфильтрованный массив импликант по п. 4 
сортируется от минимального и максимально-
го значения выбранного в п. 2 фактора. 
6. Отфильтрованный массив импликант по 
п. 5 просматривается и находится импли-
канта, у которой значение фактора по п. 2 
больше значения предыдущей импликанты 
на k+1. При наличии такой импликанты про-
смотр массива останавливается, в первой 
импликанте по п. 3 устанавливаются преде-
лы определения выбранного фактора по п. 2 
от минимального значения до значения 
предшествующей импликанты, число случа-
ев предшествующих импликант суммирует-
ся, а сами предшествующие импликанты, 
кроме исходной, удаляются. 
7. Импликанта, на которой был остановлен 
просмотр отфильтрованного массива им-
пликант, становится исходной. 
8. Продолжается просмотр массива импли-
кант и находится следующая импликанта, у 
которой значение фактора по п. 2 больше 
значения предыдущей импликанты на k+1. 
При наличии такой импликанты просмотр 
массива останавливается, в исходной им-
пликанте по п. 7 устанавливаются пределы 
определения выбранного фактора по п. 2 от 
минимального значения до значения пред-
шествующей импликанты, число случаев 
предшествующих импликант суммируется, а 
сами предшествующие импликанты, кроме 
исходной, удаляются. 
9. Действия по пунктам 7 и 8 продолжаются 
до тех пор, пока полностью не завершится 
просмотр массива импликант. 

Другие 
циклы 

10. Выбирается другой анализируемый фактор.
11. Повторяются действия по пп. 3-9 по  от-
ношению к выбранному  фактору  по п. 10.
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12. Циклы  поглощения  производятся для всех 
факторов, после чего из полученных импликант уда-
ляются те факторы, для которых минимальные и 
одновременно максимальные значения области оп-
ределения фактора совпадают с одноименными 
возможными минимальными и максимальными 
значениями факторов. 

13. Повторяются  действия  по  пп. 2-12  с  по-
следовательно измененяемыми  номерами  выбран-
ной в п. 3  импликанты. 

14. Оставшиеся  импликанты  записываются  в 
виде результирующих составляющих: 
W=z1;  (a11=X1=b11) & (a12=X2=b12) & ... & (a1i=Xi=b1i); 
W=z2;  (a21=X1=b21) & (a22=X2=b22) & ... & (a2i=Xi=b2i); 
                                               ... 
W=zn;  (an1=X1=bn1) & (an2=X2=bn2) & ... & (ani=Xi=bni), 
где  W – мощность результирующей составляющей 
n; z – число одинаковых случаев; a, b – пределы оп-
ределения фактора Xi. 

Примечание. При необходимости алгоритм в 
конце блока 1 при сравнении доверительных интер-
валов можно дополнить одновременной проверкой 
на нормальность сравниваемых целевых и нецеле-
вых массивов (например, по формулам Е.И. Пус-
тыльника) [4]. 

Результаты  и  их  обсуждение. В предложен-
ном алгоритме можно выделить две составляющие: 
формирование достоверно отличающегося массива 
целевых случаев путем сравнения в доверительных 
интервалах с нецелевыми случаями и «склеивание» 
импликант. Такое поэтапное разделение в некото-
рой степени упрощает алгоритм «склеивания» им-
пликант и позволяет использовать различные вари-
анты такого «склеивания» импликант (в алгоритме 
показано два таких варианта). Не исключена воз-
можность в дальнейшем разрабатывать другие, в 
том числе более сложные, варианты «склеивания» 
импликант с целью получения более компактной 
математической модели. 

Алгоритм отбрасывает недостоверные случаи с 
пространстве пересекающихся целевых и нецелевых 
массивов (когда цель достигается при одинаковых 
значениях целевых и нецелевых факторов). Это по-

зволяет исключить пересевающиеся малочисленные 
случаи, поскольку в доверительных интервалах они 
будут не достоверными. 

Предложенный алгоритм ориентирован под за-
дачи часто встречающиеся в медицине и здраво-
охранении, когда факторы представлены не число-
выми значениями, а категориями (например, пол, 
образование, код причины смерти и т.п.). Это также 
означает, что для использования данного алгоритма 
с числовыми значениями отдельных факторов их 
значения необходимо заменить номерами интерва-
лов. Необходимо отметить, практика многофактор-
ного анализа подсказывает, что в ряде случаев ин-
тервальное представление значений данных бывает 
полезным с точки зрения получения более компакт-
ной  модели. Компактная модель более наглядна и 
более просто интерпретируется. Однако, интерваль-
ное представление данных  приводит  к  менее точ-
ной  математической  модели. По этой  причине  
пользователь должен учитывать  это  обстоятельство 
и  ориентироваться  на  достижение требуемой точ-
ности (не обязательно предельно высокой). 

При реализации  компьютерной программы це-
лесообразно учитывать: 

– необходимость просмотра полученного мас-
сива импликант (результат блока №1 алгоритма) с 
целью предварительной оценки достоверного мас-
сива для  последующие их «склеивания»; 

– задания различных режимов «склеивания» 
импликант; 

– необходимость стыковки на уровне данных с 
программами интерпретации математической мо-
дели. 

Выводы:  
1. Предложенный  алгоритм построения мате-

матической модели расширяет возможности АМКЛ 
как инструмента многофакторного анализа биоло-
гических  и  медицинских  данных. 

2. Для практического использования алгоритма 
требуется разработка компьютерной программы. 

3. Представленный алгоритм, как и ранее соз-
данные, могут применяться в других областях зна-
ний [14]. 
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Abstract. Multifactor analysis of biological and medical data is a complex and important task, allowing to find the patterns in the 
array of analyzed cases. For such tasks, an algebraic model of constructive logic is successfully used, which doesn’t require a learning 
process, the software is rather easily perceived by medical users, a result is easily interpretable and highly efficient. In medicine and 
health care, tasks are often encountered when target and non-target arrays intersect. In this case, it is necessary to apply various 
methods of preliminary analysis of the initial data and the exclusion of contradictory cases. This creates certain inconveniences for 
users, and in a number of tasks (for example, multivariate analysis of multiple causes of death) analysis becomes impossible. The pur-
pose of this work is to create an algorithm that allows working with intersecting target and non-target arrays. The proposed algorithm 
for constructing a mathematical model is designed to create software for multifactor analysis of biological and medical data. It is repre-
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sented by two blocks: a block of forming a reliably different array of target cases by comparing with confidence blocks with non-target 
cases and a block of “gluing” the obtained implicants. Such a phased separation to some extent simplifies the algorithm of “gluing” the 
implicants and allows using different variants of such “gluing” the implicants (the algorithm presents two such variants). The proposed 
algorithm for constructing a mathematical model: expands the possibilities of an algebraic model of constructive logic as a tool for 
multifactor analysis of biological and medical data; can also be applied in other areas of knowledge. 

Keywords: multivariate analysis, mathematical model, algorithm. 
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МЕТОДЫ ВИЗУАЛИЗАЦИИ, СОПОСТАВЛЕНИЯ И МОРФИНГА ДЛЯ РЕШЕНИЯ ЗАДАЧ ТРЕКИНГА И 
КОГНИТИВНОЙ ВИЗУАЛИЗАЦИИ ИМПЛАНТИРОВАННЫХ СТВОЛОВЫХ КЛЕТОК  

(обзор литературы) 
 

В.П. ФРАЛЕНКО, М.В. ШУСТОВА 
 

ИПС им. А.К. Айламазяна РАН,  
ул. Петра Первого, д. 4 «а», с. Веськово, Переславский район, Ярославская область, 152021, Россия 

 
Аннотация. Работа посвящена обзору современных методов и алгоритмов, которые могут быть применены для решения 

задачи трекинга имплантированных стволовых клеток и их визуализации на данных магнитно-резонансной томографии. Эти 
методы могут найти место при изучении поведения стволовых клеток при различных патологических процессах в организме, 
что требует воссоздания правдоподобного передвижения этих клеток. Рассмотрены способы решения задачи сопоставления 
множеств точек, алгоритмы 2D- и 3D-морфинга, методы когнитивной визуализации. В первом разделе дается формальное 
определение морфинга как процесса и результата движения отдельных точек к своим целевым положениям, описаны методы 
когнитивной визуализации стволовых клеток, позволяющие пошагово воссоздать картину передвижения скоплений клеток. 
Во втором разделе дается и раскрывается понятие «регистрации» как процесса и результата сопоставления множеств точек. 
Рассмотренные методы могут быть использованы для нахождения соответствия между скоплениями стволовых клеток. В 
третьем разделе раскрыты некоторые математические постановки задач реализации морфинга 2D- и 3D-объектов из различ-
ных предметных областей. Обзор позволяет определить направление будущих исследований и выбрать подходящие алгорит-
мы для их последующей реализации, направленной на развитие методов автоматизации трекинга и когнитивной визуализа-
ции движения скоплений стволовых клеток. 

Ключевые слова: обработка изображений, биомедицинские данные, магнитно-резонансная томография, стволовые 
клетки, когнитивная визуализация, методы выделения и распознавания, трекинг, хоуминг, пути миграции, морфинг, обзор. 

 
Введение. Клеточная терапия, основанная на 

применении регенеративных свойств стволовых 
клеток (СК) взрослого организма, является перспек-
тивным направлением в области лечения опреде-
ленных тяжелых заболеваний. Отмечаются положи-
тельные сдвиги при применении СК в лечении несо-
вершенного остеогенеза [5], хронических заболева-
ний легких [15], сердечно-сосудистых заболеваний 
[2,6]. Однако, на данный момент остается очень 
много нерешенных вопросов во многих аспектах 
клеточной терапии, необходимо проведение допол-
нительных исследований результатов воздействия 
СК на пораженные области головного мозга, для ко-
торых требуется соответствующий инструментарий. 
Автоматизированные методы трекинга и визуализа-
ции данных магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) позволят более полно исследовать закономер-
ности хоуминга и характеристики стволовых клеток, 
что внесет определенный вклад в развитие направ-
ления клеточной терапии. Проведенный ранее ана-
литический обзор [7] показал, что на сегодняшний 
день таких методов не разработано и задача автома-
тического отслеживания СК не решена. Отсюда воз-
никает необходимость в создании таких инструмен-
тальных средств, которые позволят врачам-
исследователям воссоздавать правдоподобную кар-
тину движения скоплений стволовых клеток. Одна-
ко, создание таких инструментов невозможно без 
соответствующего алгоритмического обеспечения. 
Таким образом, цель настоящей работы – научный 
обзор современной научно-технической литерату-
ры, затрагивающей научную проблему обработки и 
визуализации скоплений точек для дальнейшего 
использования этой информации для работы с СК. 

Методы когнитивной визуализации СК. В 
настоящее время основными методами мониторин-

га СК являются оптические и неоптические методы 
визуализации, гибридные технологии, методы муль-
тимодального имиджинга [4]. Основная часть этих 
методов базируется на использовании контрасти-
рующих агентов, за счет которых достигается боль-
шая точность и информативность получаемых дан-
ных исследований (рис.1). 

 

 
 

Рис. 1. Биолюминесцентный имиджинг СК [цит. По 4] 
 

Однако указанные методы не являются автома-
тическими, из-за чего возникают проблемы ручной 
обработки больших массивов исследовательских 
данных. Методы автоматизированной когнитивной 
визуализации, приведенные в работе [8], дают воз-
можность анализировать большие объемы томогра-
фических данных, что способствует более быстрому 
пониманию ситуации. Алгоритмы, представленные 
в этой работе, основаны на эвристических критериях 
выделения СК и позволяют визуализировать их ско-
пления как в 2D-, так и в 3D-режиме (рис. 2-3). 

Помимо обработки большого объема данных, ав-
томатизация процесса выделения и визуализации 
стволовых клеток дает возможность построения карт 
миграции СК. Это возможно за счет интеграции авто-
матизированных алгоритмов выделения и визуализа-
ции скоплений СК, методов сопоставления (регистра-
ции) множеств точек и морфинга. Фундаментальный 
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принцип, который лежит в основе морфинга, – поиск 
отображения μ : S→D  где S – множество точек исход-
ной модели, D  – множество точек результирующей 
модели [11]. Фактически, морфинг – это процесс и 
результат движения отдельных точек 𝑠𝑖 ∈ 𝑆 к своим 
целевым положениям 𝑑𝑗 ∈ 𝐷,𝑑𝑗 = 𝜇(𝑠𝑖). 
 

 
 

Рис. 3. Когнитивная 3D-визуализация стволовых клеток 
[цит. по 8] 

 
 
В общем случае морфинг можно представить 

набором пар точек ( ){ },  |  , M s d s S d Di j i j= ∈ ∈  и реали-

зовать путем вычисления местоположения точек во 

времени ( ), ,p f s d tij i j= , где t – время. Реальный 

морфинг по данным МРТ является более сложной 
процедурой, потому как в действительности исход-
ное скопление точек может быть связано с несколь-
кими скоплениями результирующего множества и 
наоборот. Решаемая задача сводится к нахождению 
оптимального отображения μ при заданных крите-
риях качества. 

Таким образом, задача трекинга СК сводится к 
нахождению соответствий между скоплениями СК и 
последующего визуального преобразования из на-
чального состояния в конечное, что в итоге позволит 
пошагово воссоздать картину передвижения скоп-
лений СК. 

Методы сопоставления (регистрации) мно-
жеств точек. Задачу регистрации множеств точек 
(point set registration) можно формализовать следую-
щим образом. Пусть даны два конечных множества 
точек ,Z L  в конечномерном вещественном вектор-
ном пространстве Rd. Требуется найти такое преоб-

разование движущегося множества точек Z («множе-
ство точек модели»), чтобы разница между Z и ста-
тичным множеством точек L  («множеством точек 
сцены») была минимальной. Другими словами, 
ищется такое отображение из Rd в Rd, которое дает 
наилучшее сопоставление между преобразованным 

множеством точек модели и множеством точек сце-
ны. Отображение может содержать «жесткие» и «не-
жесткие» преобразования. При сопоставлении жела-
тельно, чтобы расстояние между двумя множества-
ми точек достигало глобального минимума. Без пе-
ребора всех возможных преобразований этого слож-
но достичь, поэтому обычно достигается некоторый 
локальный минимум. Функция расстояния между 
преобразованным множеством точек модели T(Z) и 
множеством точек сцены L задается функцией dist. 
Одним из простых вариантов является квадрат евк-
лидова расстояния для каждой пары точек:  

( )( )
( )

( )2,  .dist T Z L z l
z T Z l L

= −∑ ∑
∈ ∈

 

Минимизация такой функции при «жесткой» регист-
рации эквивалентна решению задачи наименьших 
квадратов. 

Поскольку отслеживание СК может быть пред-
ставлено как задача сопоставления точек одного 
множества с точками другого, логично попытаться 
применить методы, которые используются для ре-
шения схожей задачи в других областях. 

В работе [3] приведен метод автоматического 
выделения ключевых точек черепа по 3D-данным 
компьютерной томографии пациента, что помогает 
в проведении операций для пациентов с поврежде-
ниями костей черепа. Суть метода заключается в 
совмещении точек шаблона, принятого за эталон и 
содержащего базис геометрического дескриптора 
(набора признаков), с особыми точками, получен-
ными из томограммы пациента. На рис. 4 отображе-
ны найденные соответствия на примере лицевой 
части черепа. Оливковым цветом отмечены точки 
шаблона, красным – точки томограммы пациента. 
Соответствия обозначены линиями, показано каж-
дое десятое соответствие. 

Выделение точек на томограмме пациента и на 
шаблоне выполняется с помощью детектора 
«Determinant of Hessian» [17], который находит регио-

   
а) сразу после введения б) через 3 дня после введения в) через 7 дней после введения 

 
Рис. 2. Когнитивная визуализация трансплантированных в мозг крысы стволовых клеток  

(в хронологической последовательности) [цит. по 8]  
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ны изображений, отличающиеся от других регионов 
по некоторому показателю (например, интенсивно-
сти). Для совмещения множеств точек применяется 
метод «Coherent Point Drift» [19], реализованный ве-
роятностным итерационным алгоритмом. 
 

 
 

Рис. 4. Найденные соответствия между цефалометрически-
ми точками [цит. по  17]  

 

Проблема поиска соответствий между парами 
ближайших в пространстве точек из разных мно-
жеств была освещена в работе [1]. Здесь эта задача 
решалась с целью уточнения получаемой 3D-модели 
лица. Модель строилась на основе данных сканиро-
вания лица. Предлагается алгоритм, основанный на 
таких методах, как «SIFT» – поиск ключевых точек, 
«Fast Point Feature Histograms» – вычисление деск-
рипторов найденных ключевых точек, «kd-tree nearest 
neighbor search» – нахождение соответствий между вы-
численными дескрипторами. Для исключения «пло-
хих» соответствий применяется метод «RANSAC». На 
рис. 5 показано совмещение множеств трехмерных 
точек с разных кадров (двух, десяти и тридцати), кото-
рое в итоге дает уточненную модель лица. 

В работе [12] предлагается так называемый гра-
витационный подход для регистрации множеств то-
чек. Авторы предлагают формализовать эту задачу 
как модифицированную гравитационную задачу N 
тел с дополнительными ограничениями и решать ее 
численными методами. Впервые такие задачи воз-
никли в астрофизике, где изучаются движения небес-
ных тел под влиянием других небесных тел. Рис.6 
демонстрирует результат работы гравитационного 
подхода к зашумленным данным. Исходные данные 

помечены красным цветом, зашумленный шаблон – 
синий цвет. 

 

  

а) инициализация, шаблон 
содержит 40% равномерно 

распределенного шума 

б) результат регистрации 
(шаблон с равномерно рас-

пределенным шумом) 

  

в) инициализация, шаблон 
содержит 40% Гауссовского 

шума 

г) результат регистрации 
(шаблон с Гауссовским шу-

мом) 
 

Рис. 6. Применение гравитационного подхода для регист-
рации множества точек [цит. по  12] 

 
В работе [14] предлагается метод на основе мо-

дифицированного алгоритма «Iterative Closest Point» 
(ICP), названный «Globally Optimal ICP» (Go-ICP). Ал-
горитм ICP широко применяется в задачах регистра-
ции множеств точек (в 2D- и 3D-случаях) и заключа-
ется в оценках точечных соответствий и геометри-
ческого преобразования (вращения и сдвига). Одна-
ко он характеризуется наличием проблемы локаль-
ных минимумов. Являясь итеративным методом, ICP 
требует хорошей инициализации, без которой алго-
ритм может легко попасть в локальные минимумы. 
Однако предлагаемый алгоритм Go-ICP всегда дает 
точное и глобальное оптимальное решение при любой 
инициализации. Метод Go-ICP имеет схожую с ICP вы-
числительную конструкцию, но в нем используется 
особая структура геометрии SE(3), за счет чего алго-
ритм работает достаточно эффективно. На рис. 7 пока-
заны результаты применения ICP и Go-ICP. Слева пока-
зано начальное положение множеств точек, в центре – 
результат работы ICP, справа – результат работы 
Go-ICP.  

В работах [9,21] предлагаются подходы к реше-
нию задачи сопоставления (регистрации) множеств 
точек при наличии большого количества шума и вы-
бросов. В [9] каждое множество точек представляется 
как смесь гауссовских распределений, а регистрация 
множеств точек рассматривается как проблема со-
вмещения двух смесей. Выводится выражение замк-
нутой формы для расстояния L2 между двумя гауссов-

   

2 кадра 10 кадров 30 кадров 
 

Рис. 5. Построение уточненной модели лица [цит. по  1] 
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скими смесями, что приводит к алгоритму эффектив-
ной регистрации. Алгоритм имеет интуитивную ин-
терпретацию и прост в реализации. Эксперименталь-
ные результаты показывают, что алгоритм обеспечи-
вает хорошую производительность и надежность. Рис. 
8 демонстрирует результат работы алгоритма. Левый 
столбец – исходные данные, правый столбец – ре-
зультат регистрации множеств точек.  

 
 

 
 

Рис. 7. Исходные данные и результаты работы алгоритмов 
ICP и Go-ICP [цит. по  14] 

 
Ключевой идеей метода «DSMM» из работы [21] 

является рассмотрение взаимосвязи между множе-
ствами точек как случайных величин и моделирова-
ние априорных вероятностей соответствия через 
распределение Дирихле. Метод «DSMM» был приме-
нен на различных множествах точек (2D-контур, 3D-
облако и 3D-поверхность), продемонстрировал свою 
статистическую точность и надежность. На рис. 9 
отображены результаты работы метода: верхняя 
строка – исходные данные, нижняя строка – резуль-
тат регистрации множеств точек. 

Рассмотренные в этом разделе методы и алго-
ритмы могут быть использованы для нахождения 
соответствия между скоплениями СК, что в даль-
нейшем позволит применить к ним алгоритмы мор-
финга. 

Методы морфинга 2D- и 3D-объектов. Скоп-
ления СК с течением времени меняют свое положе-
ние и форму. Реализация морфинга должна позво-
лить наглядно демонстрировать их изменение даже 
при наличии редких временных срезов данных МРТ. 

Алгоритм морфинга, описываемый в статье [10], 
базируется на том, что соответствия между исход-
ной и целевой моделями уже найдены. Авторы 
предлагают использовать морфинг на основе нели-
нейной интерполяции. Если известны позиции час-
тицы на первом кадре (исходные позиции), на по-
следнем (целевые позиции) и на среднем (уточняю-
щие точки), то все остальные позиции на других 
кадрах могут быть рассчитаны с помощью B-

сплайна. Таким образом, для каждой частицы вы-
числяется точка уточнения на основе ее кратчайшей 
длины пути. Точка уточнения  RF вычисляется по 

формулам  ,
2

S TRF ST h+
= + ⊥×


 

( ) ( ) ( )( )( )  , , ,ST Normalize rndx rndy ST z ST x rndx ST y rndy⊥= − × + ×
   

( ),h rnd Maxdis dis= −  

Где S – начальная позиция; T – целевая пози-
ция; ST⊥  – вычисленный вектор, перпендикуляр-

ный вектору ;ST


 h – вычисленное расстояние между 

RF и ST


; rndx  и rndy  – два случайных числа с пла-

вающей точкой в диапазоне [0,1]; ( )rnd i  задает слу-

чайные значения в диапазоне [0, rndy ]; dis  – рас-
стояние между исходными и целевыми позициями; 
Maxdis  – максимальное расстояние всех пар частиц. 
После того, как были получены уточняющие точки, 
можно применить B-сплайн для интерполяции всех 
позиций на каждом кадре. Результат применения 
такого морфинга показан на рис. 10. 

 
 

Рис. 8. Исходные данные и результат работы алгоритма 
регистрации множеств точек [цит. по  9] 

 

 
 

Рис. 9. Исходные данные и результат работы метода 
«DSMM» [цит. по  21] 
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Рис. 11. Морфинг 2D-объектов [цит. по  20] 
 

 

Оригинальный метод морфинга 2D- и 3D-
объектов представлен в работе [20]. Авторы сфоку-
сировались на проблеме гладкой интерполяции на 
многообразии форм. Предлагаемый метод базирует-
ся на анализе двумерной и трехмерной формы для 
вычисления эластичных геодезических между лю-
быми двумя произвольными формами и интерполя-
циями на римановом многообразии. Представлены 
экспериментальные результаты, демонстрирующие 
эффективность предлагаемого метода (рис. 11). Ме-
тод может показать хорошие результаты в решении 
задачи 2D-морфинга скоплений стволовых клеток. 

В работе [18] помимо морфинга формы объекта 
производится морфинг текстуры (рис. 12). 

Алгоритм работает за счет разделения сложной 
задачи 3D-морфинга на несколько более простых 
задач 2D-морфинга. Морфинг формы работает с 2D-
картами глубины, а затем восстанавливает полиго-
нальную сетку. Алгоритм устойчиво обрабатывает 
изменения топологии и выводит готовые сетки и 
люмиграфы для последующего использования (лю-

миграф – функция в четырехмер-
ном пространстве, которая описы-
вает поток света во всех положени-
ях и направлениях). 

Схожая задача морфинга фор-
мы и текстуры решалась в работе 
[13], где представлен алгоритм, 
управляемый данными (data-driven 
morphing). Его особенность заклю-
чается в том, что он позволяет про-
изводить морфинг сильно отли-
чающихся друг от друга объектов с 
различными деформациями, раз-
ным освещением, текстурой и цве-

товым оформлением. Гладкость последовательно-
стей изображений повышается за счет выполнения 
глобального выравнивания преобразования подо-
бия, геометрического снижения колебаний и стаби-
лизации внешнего вида. Этот метод морфинга обхо-
дит проблему традиционного морфинга в установ-
лении соответствия между очень разнородными 

изображениями, уменьшая зада-
чу до нахождения более простых 
карт соответствия среди более 
похожих изображений. 

Задача морфинга двух видео 
решалась в работе [16]. Цель ис-
следования – реализовать плав-
ные переходы между видео с 
разными сценами и получить в 

итоге одно выходное 
видео, где начальные 
и конечные кадры 
должны быть похо-
жими на начальные и 
конечные кадры соот-
ветствующих входных 
видео. В промежуточ-
ных кадрах объекты 
должны начать вести 

себя и выглядеть как соответствующие объекты во 
входном видео (рис. 13). Предлагаемый в работе 
подход заключается в построении гладкой трехмер-
ной пространственно-временной карты между ви-
део. Этот подход включает следующие элементы: 
формируется карта промежуточных видео с исполь-
зованием 3D-значного векторного поля на трехмер-
ной пространственно-временной области и решает-
ся с помощью «грубо-точной» оптимизации; целевая 
функция рассматривает структурное сходство соот-
ветствующих пиксельных окрестностей двух видео и 
упорядочивает их с использованием тонких пла-
стинчатых сплайнов; решение достигается на двух 
последовательных этапах: временной синхрониза-
ции и пространственной оптимизации. 

Заключение. Обзор работ свидетельствует о 
том, что задача автоматического трекинга и визуа-
лизации движения СК непосредственно на снимках 
МРТ в настоящее время не решена. В дальнейших 
исследованиях планируется применить некоторые 

 
а) б) в) 

 
г) д) е) 

 
Рис. 10. Процесс морфинга объемной надписи от «CLOUD» (а) до «MORPH» (е) 

 [цит. по  10] 
 

  
а) 3D-морфинг формы 

 объекта 
б) 3D-морфинг формы и  

текстуры объекта 
 

Рис. 12. Алгоритм 3D-морфинга формы и текстуры объекта [цит. по  18] 

 
 

 
 

Рис. 13. Примеры морфинга двух видео [цит. по  16] 
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из рассмотренных методов для решения задачи тре-
кинга скоплений СК. Впервые для трекинга скопле-
ний СК будет применен строгий формализованный 
подход, основанный на математическом отображе-
нии множеств скоплений СК в сочетании с совре-
менными методами интерполяции и трехмерной 
визуализации. Ожидается, что результаты прове-
денной работы позволят восстанавливать правдопо-
добное движение клеток даже при наличии редких 
временных срезов данных МРТ. Ведется разработка 
программного комплекса, предназначенного для 
обработки и анализа биомедицинских данных, для 

экспертной поддержки принятия решений врачей-
исследователей. Функционал комплекса уже позво-
ляет автоматически выделять области интереса на 
снимках магнитно-резонансной томографии, в том 
числе выделять и визуализировать как ишемические 
поражения тканей, так и скопления трансплантиро-
ванных СК. Внедрение в разрабатываемый про-
граммный комплекс программных модулей на базе 
выбранных методов позволит углубленно изучать 
процессы миграции и хоуминга стволовых клеток 
при трансплантации в мозг, пораженный различны-
ми заболеваниями. 
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Abstract. The paper is devoted to a review of modern methods and algorithms that can be applied to solve the problem of track-
ing implanted stem cells and visualizing them on magnetic resonance imaging data. These methods can find a place in studying the 
behavior of stem cells in various pathological processes in the body, which requires reconstructing the plausible movement of these 
cells. Ways of solving the problem of comparing sets of points, algorithms for 2D- and 3D-morphing, the methods of cognitive visuali-
zation are considered. The first section provides a formal definition of morphing as a process and a result of movement of individual 
points to their target positions, describes methods of cognitive visualization of stem cells, allowing to recreating the pattern of move-
ment of cell clusters step by step. In the second section, the concept of “registration” as a process and the result of matching sets of 
points is given and revealed. The considered methods can be used to find the correspondence between clusters of stem cells. In the 
third section, some mathematical statements of the tasks of implementing morphing 2D- and 3D-objects from various subject fields are 
revealed. The review allows to determining the direction of future research and select suitable algorithms for their subsequent imple-
mentation, aimed at developing methods for automating tracking and cognitive visualization of the movement of clusters of stem cells. 

Keywords: image processing, biomedical data, magnetic resonance imaging, stem cells, cognitive visualization, isolation and 
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Аннотация. С позиций теории хаоса-самоорганизации демонстрируется необходимость по-новому рассматривать и 
прогнозировать на индивидуальном и популяционном уровнях состояние нервно-мышечной системы организма человека с 
учетом особого хаоса ее параметров. В работе анализировались многократные измерения параметров xi гомеостаза организма 
человека на примере электромиограмм у одного испытуемого в спокойном состоянии и после воздействия нагрузки. Для всех 
полученных выборок был выполнен сравнительный статистический анализ, рассчитаны площади и объемы квазиаттракторов, 
а также построены матрицы попарного сравнения выборок электромиограмм. Показано, что квазиаттракторы электромио-
грамм в ФПС являются определенными моделями состояния электрической активности мышц. Очевидно, что для эффектив-
ной оценки хаоса в ЭМГ в рамках ТХС мы можем использовать новую методику расчета матриц парных сравнений выборок. 
Это позволяет объективно оценить влияние статических нагрузок на мышцы (на примере musculus biceps). Ставится под со-
мнение достоверность информации о состоянии функций организма человека, которую получают при обработке разовой вы-
борки параметров xi для любой регуляторной системы. Организм человека, как объект, для своего описания требует новых 
методов теории хаоса-самоорганизации, которые основаны на расчетах параметров электромиограмм.  

Ключевые слова: электромиограммы, нагрузка, стохастика, эффект Еськова-Зинченко. 
 
Введение. В функциональной диагностике ши-

рокое распространение получила электромиография 
– метод электрофизиологической диагностики со-
стояния нервно-мышечной системы (НМС). Традици-
онный анализ электромиограмм (ЭМГ) включает 
оценку формы, амплитуды и длительности потен-
циалов действия отдельных мышечных волокон, 
возникающих при мышечном сокращении [1,2]. 
Оценивается частота следования потенциалов, ха-
рактеризуется особенность группирования потен-
циалов, ритмичность соответствующих групп и час-
тоты их следования и т.д. Электромиографические 
данные широко используются для уточнения топи-
ческого диагноза и объективизации патологических 
или восстановительных процессов. Высокая чувст-
вительность этого метода, позволяющая выявлять 
субклинические поражения нервной системы, дела-
ет его особенно ценным.  

При изучении и моделировании сложных биоло-
гических объектов возникает возможность внедрения 
традиционных физических методов в биологические 
исследования. В частности, речь идет о принципе 
неопределенности Гейзенберга и новых методах тео-
рии хаоса-самоорганизации (ТХС) [1-6,11-14]. При этом 
можно выполнять сравнения их эффективности [7-15] 
с помощью метода многомерных фазовых про-
странств, который активно используется в различных 
исследованиях [1-3,5,6]. В настоящей работе демонст-
рируется реализация такого подхода на основе мето-
да анализа матриц парного сравнения выборок био-
потенциалов мышц и мозга в ответ на дозированные 
статические нагрузки. Отметим, что при этом вместо 
традиционного понимания стационарных режимов 
биосистем в виде dx/dt=0, где x=x(t)=(x1,x2,…,xn)T явля-
ется вектором состояния системы (ВСС), мы исполь-

зуем параметры квазиаттракторов (КА), внутри ко-
торых наблюдается движение ВСС в фазовом про-
странстве состояний (ФПС). 

В задачи настоящего исследования входит дока-
зательствоэффективности применения статистиче-
ских методов в изучении электромиограмм на при-
мере бицепса (musculus biceps). Мы высказываем ут-
верждение, что в рамках стохастики (СПС, А(t), f(x) и 
др.) мы не можем получить модели, которые бы су-
щественно различали два состояния мышцы (ЭМГ 
при F1 и F2). При этом организм испытуемого пред-
ставлен особым ВСС x=x(t), который совершает не-
прерывные хаотические движения (т.е. постоянно 
dx/dt≠0) в пределах, ограниченных КА [1,9,11-14]. Об 
этом свидетельствуют изменения средних значений 
числа совпадений (k) параметров ЭМГ. Эти измене-
ния представляют количественную меру эффекта 
Еськова-Зинченко и это обеспечивает анализ хаоти-
чески изменяющихся статистических функций рас-
пределения f(x) выборок электромиограмм, а также 
спектральных плотностей сигнала (СПС), автокорре-
ляций A(t) [11-15,18,21]. Для всех полученных выбо-
рок ЭМГ нами выполняется сравнительный стати-
стический анализ, который реально характеризует 
хаос x(t)для этих величин. 

Объекты и методы исследования. Для иссле-
дования был привлечен испытуемый – молодой че-
ловек в возрасте 27 лет, проживающий на Севере РФ 
более 10-ти лет.  Регистрация ЭМГ многократно про-
водилась по стандартной методике: изначально ис-
пытуемый находился в положении сидя с согнутой в 
локте рукой в относительно комфортных условиях 
при полном отсутствии какой-либо дополнительной 
нагрузки на мускулатуру. У испытуемого закреплял-
ся поверхностный электрод (накожно) к бицепсу. 
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Этот биполярный электрод имел постоянное межэ-
лектродное расстояние, а к самой кисти (где нахо-
дится лучезапястный сустав) был прикреплен зазем-
ляющий электрод. 

Находясь в комфортном сидячем положении 
испытуемому, необходимо было удерживать локоть 
под прямым углом в трех состояниях: 1– без нагруз-
ки; 2 – с нагрузкой F1=50Н; 3 – с нагрузкой F2=100Н. 
Статичную нагрузку давали на кисть правой верхней 
конечности, вытянутой в горизонтальном положе-
нии. В течение 5 секунд по 15 раз записывались по-
казания в виде ЭМГ, как функция биопотенциалов 
xi(t). В каждой серии измерений показатели снима-
лись при слабом напряжении мышцы (F1=50Н) и при 
более сильном напряжении мышцы (F2=100Н) в 
сравнительном аспекте, многократно [5,17-21]. 

Во всех случаях у испытуемого регистрирова-
лись ЭМГ с частотой дискретизации μ=0.25 мс. Запи-
си ЭМГ мышцы обрабатывались программным ком-
плексом для формирования вектора х=(х1,х2)Т, где 
х1=x1(t) – абсолютное значение биопотенциалов 
мышцы (ЭМГ) на некотором интервале времени Δt, а 
х2 – скорость изменения х1, т. е. х2=dx1/dt. Обработка 
полученных экспериментальных данных осуществ-
лялась при помощи программного пакета «Statistiсa 
10». Были составлены матрицы парных сравнений 
выборок параметров ЭМГ для всех 15-ти серий экс-
периментов сначала без нагрузки на кисть, а затем 
при слабом напряжении мышцы (F1=50Н) и при 
сильном напряжении мышцы (F2=100Н). Устанавли-
валась закономерность изменения числа «совпаде-
ний» пар выборок k, получаемых параметров xi(t) 
ЭМГ у данного испытуемого в режиме n=15-кратных 
повторений.   Систематизация   материала   и пред-
ставленных результатов расчетов выполнялась с 
применением программного пакета электронных 
таблиц Microsoft Excel и в рамках новых методов ТХС 
[4-8,17,19]. Основная часть данного исследования – 
переход на индивидуализированную медицину, что 
и определило работу с одним испытуемым, но в ре-
жиме многократных повторений.  

Результаты и их обсуждение. Для испытуемого 
было получено 15 серий по 15 выборок ЭМГ 
(225 выборок) с более чем 4000 точек ЭМГ в каждой 
выборке из всех 15-ти выборок (всего значений xi(t) в 
серии 60000 ЭМГ). Далее производился анализ полу-
ченных данных с помощью различных методов. Был 
выполнен статистический анализ динамики значений 
параметров k-числа совпадений электромиограмм 
(табл. 1) испытуемого без нагрузки, при слабом на-
пряжении мышцы (F1=50Н) и при сильном напряже-
нии мышцы (F2=100Н) на предмет проверки соответ-
ствия нормального закона распределения значениям 
k. Так как данные параметров ЭМГ распределены не-
нормально, то в дальнейшем результаты представля-
лись медианами и перцентилями (5-й и 95-й).  

В целом представленные результаты статисти-
ческой обработки значений чисел совпадений (k) 
параметров выборок ЭМГ у испытуемого при слабом 

напряжении мышцы (F1=50Н) и при сильном напря-
жении мышцы (F2=100Н) при повторных сериях экс-
перимента (N=15) показали существенное различие. 
Средние значения показателей k увеличиваются при 
нагрузке F1=50Н, но затем при F2=100Н (это напряже-
ние мышцы F2=100Н) несколько уменьшаются. Это 
доказывает статистическую неустойчивость ЭМГ и 
можно говорить об ответной реакции НМС на физи-
ческую нагрузку [1,10-11]. 

 
Таблица 1 

 
Числа совпадений (k) выборок ЭМГ в матрицах  

парного сравнения ЭМГ бицепса  
(использовался критерий Вилкоксона, p<0,05) 

 

№ Без нагрузки 
 k1 

В условиях 
 нагрузки 

5 кг k2 

В условиях 
нагрузки 
10 кг k3 

1 44 54 29 
2 43 55 31 
3 51 75 32 
4 39 73 58 
5 37 46 50 
6 14 59 51 
7 20 69 53 
8 19 79 53 
9 14 82 47 

10 19 79 33 
11 41 58 49 
12 43 74 54 
13 36 61 30 
14 40 55 27 
15 29 60 58 

<k> 32,6 65,2 43,6 
σ,± 12,29 11,17 11,69 

 
Поскольку для многих параметров гомеостаза 

функции распределения f(x) не могут показывать 
устойчивость (f(x) непрерывно изменяются), то воз-
никает вопрос о целесообразности использования 
функций распределения f(x) для ЭМГ. Наблюдается 
их непрерывное изменение при сравнений выборок 
(что показывает небольшие значения k (k<0,95)) ЭМГ 
и любая ЭМГ имеет свой особый закон статистиче-
ского распределения f(x) для каждого интервала Δt. 
Были составлены матрицы парных сравнений пара-
метров электромиограмм для 15-ти серий повторов 
выборок ЭМГ по 15-ти выборок в каждой серии 
(табл. 2) у испытуемого без нагрузки и при 2-х силах 
напряжения biceps динамометра (F1=50Н и F2=100Н). 
В качестве характерного примера такой матрицы мы 
представляем табл. 2 для удержания локтя под углом 
900 (без дополнительных усилий). 

Для проверки эффекта Еськова-Зинченко были 
рассчитаны матрицы парных сравнений выборок 
(всего 225 выборок для сравнения). Результаты по-
парного сравнения средних значений рангов (дос-
тигнутых уровней значимости) выборок значений 
параметров ЭМГ у испытуемого при отсутствии на-
пряжения мышцы с помощью непараметрического 
критерия Вилкоксона (Wilcoxon Signed Ranks Test) 
представлены в табл. 2., где число k пар выборок 
ЭМГ невелико (k1=43). Однако, у испытуемого при 
напряжении мышцы (F1=50Н) в виде матрицы 
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(15×15) наблюдается увеличение числа k до k2=55. 
Подчеркнем, что человек находился в другом гомео-
стазе и выборки ЭМГ с n=4000 точек ЭМГ в каждой 
получались подряд. Доля стохастики по отношению 
к 1-му состоянию (без нагрузки) увеличивается. Это 
доказывает глобальность эффекта Еськова-
Зинченко, в котором наблюдается хаотический ка-
лейдоскоп статистических функций f(x) для одного 
гомеостаза любого испытуемого. 

Таблица 2 
 

Матрица парного сравнения электромиограмм  
(бицепс левой руки без нагрузки) испытуемого А,  
использовался критерий Вилкоксона (значимость 

р<0,05, число совпадений k1=43)   
     

 
Мы высказываем утверждение, что других спо-

собов количественного описания параметров изме-
нения биопотенциалов мышц (ЭМГ) при увеличении 
силы напряжения мышцы (при F2=2F1) на сегодня в 
рамках детерминизма или стохастики нет. Сейчас 
можно говорить о том, что матрицы парных сравне-

ний выборок являются действенным методом дока-
зательства отсутствия однородности групп. 

Если же рассчитывать параметры квазиаттрак-
торов ЭМГ, то мы приходим к построению опреде-
ленных моделей состояния электрической активно-
сти мышц в ФПС. Матрицы парных сравнений выбо-
рок тоже могут быть моделями. 

Заключение. Методы математического расчета 
числа совпадений (k) выборок ЭМГ в матрицах пар-
ного сравнения (15×15) у испытуемых (в сочетании с 
традиционными детерминистско-стохастическими 
методами) обеспечивают получение объективной 
информации о функциональном состоянии и степе-
ни адекватности реакций организма на физическую 

нагрузку. Прослеживается динамика увеличения 
число пар совпадений выборок электромио-
грамм в условиях статической нагрузки [6-11]. 
Однако более сильная нагрузка приводит к сни-
жению k. В любом случае мы имеем неоднород-
ные выборки при повторных измерениях.      

Расчет матриц парных сравнений выборок 
ЭМГ позволяет объективно оценивать динамику 
резервных возможностей организма. Прогности-
ческая значимость величины k проявляется в 
оценке степени тренированности (или детрени-
рованности) испытуемых. Получается, что в рам-
ках стохастики (СПС, А(t), f(x) и др.) мы не можем 
получить модели, которые бы существенно раз-

личали наших три состояния мышцы (ЭМГ при F1 и 
F2). Очевидно, что для эффективной оценки хаоса в 
ЭМГ в рамках ТХС мы можем использовать новую 
методику расчета матриц парных сравнений выбо-
рок, что позволяет оценить влияние статических 
нагрузок на нервно-мышечную систему. 
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Аннотация.  Электромагнитотерапия, как разновидность полевой физиотерапии с низкими и сверхнизкими уровнями  

воздействующего на организм пациента электромагнитного  поля, как правило, сверхвысоких и крайне высоких частот, а также 
магнитного поля, до сих пор в медицинской практике остается в статусе клинического эксперимента. Причины такой ситуации 
мы постарались укрупненно  классифицировать в настоящей работе. Но коль скоро она открывает цикл статей по введению в 
полевую физиотерапию с акцентом на электромагнитотерапию, сочтем необходимым разъяснить назначение этого цикла статей, 
в первую очередь, для практических врачей, использующих методы полевой  физиотерапии – электромагнитотерапии для лече-
ния заболеваний  различной нозологии. Все дело в том, что указанный статус электромагнитотерапии препятствует включению 
ее основ во все  медицинские образовательные программы. Но в то же время практический врач, использующий аппаратуру и 
методы электромагнитотерапии, должен воспринимать их не как «черный ящик», но соотносить проводимые (рекомендуемые) 
процедуры с ожидаемым (планируемым) медико-биологическим  эффектом. Потому и задача открываемого настоящей статьей 
цикла – не «примитивизирующий ликбез», но учет, в доступном изложении, того немалого опыта, что приобрела за двадцать с 
лишним лет исследований Тулськая научная школа биофизики полей и излучений. 

Ключевые слова: электромагнитотерапия, физиотерапия, магнитное поле, электромагнитное поле, сверхвысокие час-
тоты,  крайневысокие частоты, нозология. 

 
Введение. Ситуация, означенная античной 

формулой Сциллы и Харибды, изначально имма-
нентна медицине и еще Гиппократом была вопло-
щена в главнейшем биоэтическом принципе: не на-
вреди. И еще – в продолжение преамбулы: совре-
менные высокие медицинские технологии в стадии 
их разработки, опробования и принятия  решения о 
их «тиражировании» требуют участия специалистов 
различного профиля, а главное – должны опираться 
на фундаментально доказанные принципы и законы 
биологии, биофизики, биохимии и т.п. Рассмотрим с 
этих позиций современное состояние электромагни-
тотерапии, укрупненно подразделяемой на лазеро-
терапию, магнитотерапию и крайневысокочастот-
ную (КВЧ)-терапию. Тем более, что некоторый вос-
торг от ее эффектов, характерный для 80-90-х гг. ХХ 
века, сейчас несколько поутих. Наряду с достаточ-
ным накопленным опытом клинического использо-
вания и биологического (биофизического) экспери-
мента это позволяет достаточно объективно отде-
лить зерна от плевел и сделать однозначный вывод о 
возможностях и нереализованных надеждах в части 
электромагнитотерапии. 

В ситуации клинического использования 
почти что навязываемой – через рекламу и более 
«материальные» формы сбыта – аппаратуры элек-
тромагнитотерапии, выпуск которой в России хоро-
шо налажен на осколках оставшейся без заказов го-
сударства «оборонки», труднее всего именно вра-
чам-клиницистам. Причина очевидна: в медвузах 
они не изучали биофизику, ибо преподаваемая и 
посейчас на первых курсах «медицинская и биоло-
гическая физика» – суть усеченный курс обычной 
общей физики с примерами из биомедицины. К 
биофизике это не имеет отношения. А пресловутые 
курсы повышения квалификации? – Их организуют 
отделы сбыта все тех же производителей аппарату-

ры, интерес которых понятен и лежит в русле всего 
тонуса современной жизни: деньги, деньги и еще 
раз деньги… Кстати, не кажется ли удивительным, 
но и настораживающим следующий, хорошо извест-
ный факт. Поскольку отечественная медицинская 
(имеется в виду приборная) промышленность сведе-
на к полному ничтожеству, то медучреждения на 
100% оснащаются импортной аппаратурой диагно-
стики и лечения. И только тем или иным способом 
проникающая в клинику аппаратура электромагни-
тотерапии сугубо отечественной фабрикации: от 
бывших военных заводов до многочисленных ООО. 
Не знаю, как вам, уважаемые читатели, но мне при 
словах ООО «Медпром» явно представляется и гипо-
тетическая вывеска «ООО «Курчатовский ядерный 
институт»… Не может быть в медицине «ограничен-
ной ответственности». 

…И еще более понятно: почему на Западе-
Востоке (Японии то есть и Корее) при их-то возмож-
ностях и мировых рынках сбыта не торопятся тира-
жировать аппаратуру электромагнитотерапии. Тем 
более, что их ученые стояли у истоков изучения ее 
эффектов: Эйди, Фрёлих, Грюндлер, Кайзер и др. 
Объясняется просто: любой пациент, излечивший с 
помощью той же КВЧ-терапии пародонтит и, спустя 
пару лет, посетивший кабинет онколога, может под-
чистую разорить по суду «передовую стоматологи-
ческую клинику». Там с этим строго! Ради бога, не 
подумайте, что мы не верим в эффекты той же лазе-
ротерапии; сам двадцать лет тому назад излечил 
досаждавший плечевой артрит. Правда, на аппарате 
разработки нашего НИИ (это не реклама, так как мы 
не занимались исследованием и внедрением клини-
ческой аппаратуры). Дело здесь в совсем другом, 
более серьезном. 

Наша научная школа аргументировано убеж-
дена: в медицине уже первой трети XXI века элек-
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тромагнитотерапия займет достойное и прочное 
место, но для этого в ближайшее десятилетие необ-
ходимо, как в отдельных странах с весомым науч-
ным потенциалом (к числу которых пока еще отно-
сится и Россия), но особенно в плане международно-
го сотрудничества, например, под эгидой ВОЗ, ис-
следование фундаментальных основ как позитив-
ных, лечебных, так и негативных, побочных эффек-
тов электромагнитотерапии. Это реальное меро-
приятие, ибо оно де-факто было начато в 80-е годы 
инициативными группами и ведущими НИИ в СССР. 
На постсоветском пространстве активно работали 
ранее в этом направлении ряд научных школ: 
Е.Е. Фесенко и Н.К. Чемерис (Пущино, Институт 
биофизики клетки РАН), О.В.Бецкий и М.Б.Голант 
(Москва, Институт радиотехники и электроники 
РАН), Тульская научная школа (Т.И.Субботина, 
А.А.Хадарцев, А.А.Яшин), С.П.Ситько (Киев, НИЦ 
квантовой медицины «Видгук» – бывш. НИИ «От-
клик»), С.В.Москвин (Москва, НИЦ «Матрикс»), 
Ю.А.Филиппов, И.И.Соколовский (Днепропетровск, 
Институт «Трансмаг» и НИИ гастроэнтерологии) и 
ряд других. С некоторыми из коллег мы и сейчас 
сотрудничаем, но в общем-то без государственной 
(межгосударственной) координации каждый ведет 
свой чёлн по воле доступных ему волн…  

…Но тянуть одеяло (или воз, что правильнее) в 
разные стороны и только на себя – здесь путь тупи-
ковый, учитывая и сложность вопроса, и определен-
ные соблазны. Последние же связаны с относитель-
ной простотой разработки и производства аппара-
туры электромагнитотерапии, что, собственно гово-
ря, и определило ее обилие на отечественном рынке 
медоборудования. Да если сюда добавить и предель-
ную коммерциализацию современного российского 
modus vivendi?.. Но главная же сложность заключает-
ся, как уже выше говорилось, в нерешенности ряда 
фундаментальной значимости вопросов, а именно: 
многозначность в определении медико-
биологических, биофизических в своей основе меха-
низмов сано- и патогенного воздействия низкоин-
тенсивных электромагнитных полей (ЭМП) – воздей-
ствующего внешнего агента во всех видах электро-
магнитотерапии. 

Уже свыше ста лет ученые всего мира, коорди-
нируя и широко обсуждая свои исследования, разби-
раются в тонкостях физиологических, биохимиче-
ских, биофизических процессов жизнедеятельности, 
никак не ставя точку в отношении многих из них: 
перекисное окисление липидов, цикл Кребса… пере-
числение можно долго продолжать. А что уже тут 
говорить о «сверхтонких» механизмах взаимодейст-
вия – в совокупности всех его физиологических, 
биохимических… иерархий и кластеров – с внешни-
ми ЭМП? Хотя бы эти поля, используемые в терапии, 
и являлись низкоинтенсивными, порой намного ни-
же предельно допустимых норм, принятых в про-
мышленной экологии. Именно информационный по 
своей сути, а не энергетический фактор запуска 

биофизических и биохимических процессов в элек-
тромагнитотерапии неимоверно усложняет поиск 
первоначал. 

Все многообразие инициируемых воздействием 
низкоинтенсивных ЭМП биофизикохимических 
процессов в организме, при не меньшем разнообра-
зии первичных рецепторов воздействия и путей пе-
редачи сигнала к органам и системам, вплоть до 
клеточного и субклеточного уровней, укрупненно 
сводится a priori к признанию двух фундаменталь-
ных закономерностей: во-первых, наличествует до-
минанта биоинформационного перед биоэнергети-
ческим; во-вторых, конечным результатом является 
биорезонанс – на различном уровне иерархии орга-
низма – внешнего, воздействующего ЭМП с собст-
венными, микромощными полями организма. На-
пример, в лазеротерапии это резонанс внешнего, 
низкоинтенсивного лазерного излучения (НИЛИ) с 
микромощными ЭМП, генерируемыми на биомоле-
кулярном уровне, теми же митогенетическими по-
лями А.Г. Гурвича. А резонанс ведет к перераспреде-
лению свободной энергии, ее притоку к очагу пато-
логии, из-за чего последняя ликвидируется. 

…Но вот все, что находится «посредине» между 
воздействием внешнего ЭМП на первичные рецеп-
торы (кожного покрова чаще всего) и биорезонансом 
– это пока есть предмет догадок, умозрительных 
концепций и полуэмпирических утверждений на 
базе экспериментов с той или иной степенью повто-
ряемости. Похвально, что сегодня многие ученые и 
научные школы в области электромагниотерапии 
работают по дифференцированным направлениям, 
например, уделяют значительное внимание иссле-
дованию активации/ингибированию кальцийзави-
симых процессов, образованию и распространению 
кальциевых волн при воздействии ЭМП, в частности, 
– НИЛИ. Но также следует отчетливо представлять, 
что кальцийзависимые процессы являются лишь 
одним звеном в параллельно-последовательном, 
разветвленном механизме реакции организма на 
внешнее ЭМП. 

Таким образом, планирование и разработка ме-
дицинских технологий, использующих электромаг-
нитотерапию, в настоящее время и, по всей видимо-
сти, в ближайшее время не может опираться на стро-
гие положения биофизики полей и излучений, а по-
тому – это в большей степени искусство разработчи-
ков, основанное на многофакторном опыте, извест-
ных данные науки биомедицины, носящее полуэм-
пирический характер. Это следует четко понимать и 
не стараться «прыгать выше головы». 

Еще более серьезным является сопутствующее 
ЭМ-терапии патогенное воздействие. Этой пробле-
матикой, насколько известно из источников откры-
той публикации, последнее десятилетие занимается 
только Тульская научная школа. В задачу статьи об-
щего характера не входит сколь-либо подробный 
комментарий данного утверждения. Поэтому реко-
мендуем обратиться к серии монографий (изд-во 
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«Триада», Москва – Тверь – Тула) «Эксперименталь-
ная электромагнитобиология» – вышло семь моно-
графий; серия продолжающаяся. В данном издании 
подробно изложены результаты наших многолетних 
исследований [1-12]. 

Резюме к содержанию первой части статьи: 
электромагнитотерапия, включающая в себя лазеро-
терапию, магнитотерапию и КВЧ-терапию, является 
весьма полезной в клинике заболеваний различных 
нозологических групп, особенно в ситуациях востре-
бованности «ударного эффекта»; несомненно, инте-
рес к ней продолжается и будет нарастать, но ныне 
наблюдается определенное, перманентное падение 
интереса, обусловленное отсутствием стимулирую-
щих дальнейшие исследования и практические раз-
работки фундаментальных оснований в описании 
процессов взаимодействия внешнего ЭМП с биообъ-
ектом; преодоление трудностей возможно только 
при отраслевой, межотраслевой и международной 
координации исследований. 

Вторая часть настоящего сообщения расширяет 
тематику статьи от санкционированной ЭМ-терапии 
до явления «электромагнитной катастрофы», имма-
нентного нашей с вами современной жизни. Речь 
пойдет о несанкционированном воздействии на че-
ловека естественных природных и – особенно – ис-
кусственных, техногенных ЭМП. Анализируя данную 
ситуацию, можно многое понять и в части (возмож-
ной) негативной составляющей ЭМ-терапии. Говоря 
языком философии и логики: от общего к частному. 
Более или менее ясно с природными ЭМП, вклю-
чающими солнечное излучение, геомагнитное поле, 
грозовые разряды и излучения дальнего космоса 
(фоновых 3 К – излучение, фоновое 1,95 К – излуче-
ние, внегалактическое, рентгеновское и гамма-
излучения, классическое  космическое излучение и 
вторичное космическое излучение – переизлучение 
атмосферы Земли). Поскольку все эти виды ЭМП, 
частично исключая трансформируемые позднее 
возникшей атмосферой, сопровождали процесс эво-
люции жизни на Земле, то и сами субъекты жизни, и 
человек, включают их в число непременных внеш-
них агентов жизнедеятельности. Даже естественный 
радиоактивный фон Земли (для человека – 0,2 сГр за 
год) сугубо имманентен нормальной жизнедеятель-
ности, а его (искусственное) исключение, как пока-
зали исследования, ведет к патологии… 

Об этом свидетельствуют, как это ни странно, 
болезненные реакции людей с той или иной формой 
– обычно хронической – патологии на отклонение 
природных ЭМП от эволюционно выработанной 
нормы. Здесь основной «грех» лежит на всплесках 
солнечной активности, порождающих возмущение 
геомагнитного поля: изменение его интенсивности 
и завихрения. Меньше беспокоят человека процессы 
в ионосфере (северное сияние, например), грозовые 
разряды; неизменны излучения дальнего космоса. 

Худо-бедно, но эти неисправимые вариации ес-
тественных ЭМП человек переносит, а человечество 

в целом толерантно относительно их. Электромаг-
нитная же катастрофа, как и большинство катаст-
роф, подготовлена самим человечеством. Обычно 
термины «техногенный», «антропогенный», харак-
теризующие загрязнение человеком собственной же 
среды обитания, принято относить к вещественным 
субстратам. И только в самое последнее время к ним 
добавились полевые и (внешне нематериальные) 
информационные. Полевая, или электромагнитная 
загрязненность нарастает буквально на глазах даже 
молодых поколений. 

Электромагнитная загрязненность в промыш-
ленно развитых странах складывается из двух ос-
новных компонент: излучаемые ЭМП промышлен-
ных объектов и эфирные ЭМП связи. Нет худа без 
добра, но коллапс современной российской про-
мышленности высоких технологий – а именно здесь 
наиболее высокий уровень излучаемых ЭМП – свел к 
minimum minimorum эти экологически вредные излу-
чения. Зато резко возросла во всем мире электро-
магнитная нагрузка на человека со стороны эфир-
ных ЭМП, прежде всего из числа наиболее «вредо-
носных» – сотовая связь и во множестве появившие-
ся даже в среднеразмерных городах вещательные 
УКВ-станции, именуемые в масс-медиа обычно «FM-
станции»; не следует забывать и видеотерминалы 
ПЭВМ (компьютеров). Тревогу должна вызывать со-
товая связь. Мы не оговорились: именно должна вы-
зывать, поскольку транснациональные компании 
сотовой связи с многомиллиардными (не в рублях, 
конечно…) оборотами имеют достаточные средства 
«сдерживания» для масс-медиа достоверной инфор-
мации. Ею владеют специалисты в области биоло-
гии, биофизики, медицины, но они погоды в «обще-
ственном мнении» не делают… Негативные эффекты 
не есть происки этих самых компаний и пр. Они и 
сами не рады, что так получилось. Но – получилось. 
Не говоря уже о растущей удельной ЭМП-нагрузке на 
человека с ростом числа базовых станций и – глав-
ное – пользователей, причина негативных эффектов 
есть использование в сотовой связи 1 ГГц-
диапазона; в частности, в России базовым является 
стандарт GSM-900, наиболее «точно попадающий» в 
этот диапазон. 

Физико-биологическая первооснова патогенно-
сти 1 ГГц-диапазона объясняется существованием 
достоверно установленного физического факта «лэм-
бовского сдвига» энергетических уровней электронов 
в атоме. Для водорода эта величина равна 
1057,77 МГц, то есть входит в 1 ГГц-диапазон, что, в 
свою очередь, означает: для этого, одного из «жизне-
образующих» элементов, при воздействии ЭМП лэм-
бовской частоты изменяются параметры базовых 
биохимических реакций на молекулярном и клеточ-
ном уровнях. Но почему именно такой частотный 
диапазон был – явно без дурных намерений – выбран 
в качестве стандартов сотовой связи? Дело в том, что 
сотовая связь на других частотах – выше или ниже 
450-1800 ГГц (стандарты NMT, GSM-900, GSM-1800) – 
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нереализуема с технико-экономической и эксплуата-
ционной точки зрения. Проще говоря, если использо-
вать боле высокие частоты, то уменьшается зона дей-
ствия базовых станций – число их резко возрастет; 
если же перейти на более низкие частоты, то возрас-
тут в 2-4 размеры сотовых телефонов. 

Заключение. На фоне надвигающейся на чело-
вечество «электромагнитной катастрофы» (уже дав-
но пора опустить кавычки…) электромагнитотера-
пия, даже в выверенных медико-методологических 
и технических решениях, может рассматриваться 
как дополнительная нагрузка на организм человека. 
Кроме того, такая терапия, особенно КВЧ-терапия, 
вполне может вызывать негативные (сопутствую-
щие) эффекты в части репродукции. Нам представ-
ляется, что электромагнитотерапия, особенно лазе-

ро- и магнитотерапия, чьи поля имманентны живо-
му миру ввиду их присутствия в спектре ЭМП при-
родного происхождения, является действенным 
клиническим инструментом по многим нозологиче-
ском группам заболеваний. Учитывая фактор «элек-
тромагнитной катастрофы» и специфику ЭМ-
воздействия, электромагнитотерапию, особенно 
КВЧ-терапию, желательно использовать для лечения 
пациентов пострепродуктивного возраста, а как экс-
тренное средство – для лиц не моложе 16…18 лет. 
Наконец, эффективность такой терапии, включая 
минимизацию патогенных эффектов, может быть 
существенно увеличена при совершенствовании 
технико-методологического обеспечения, что зиж-
дется на (насущных) фундаментальных исследова-
ниях соответствующих биофизических процессов.
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the status of a clinical experiment. We have endeavored to classify the reasons for such a situation in the present work. This article 
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Аннотация. Анализировались параметры сердечно-сосудистой системы спортсменов г. Нефтеюганска при воздействии 

физической нагрузки в форме соревнований по мини-футболу. Результат проведенного исследования показал, что сердечно-
сосудистая система обследуемых группы спортсменов (мужчин) реагирует на физическую нагрузку увеличением параметров 
квазиаттракторов. Очевидно, что нагрузка в форме соревнований по мини-футболу у мужчин приводит к устойчивому увели-
чению объемов квазиаттракторов (после физической нагрузки). Спортсмены (мужчины) более устойчиво сохраняют положи-
тельный эффект физической нагрузки (параметры сердечно-сосудистой системы мужчин быстро возвращаются в исходное 
состояние). Эти данные получены на основе расчета параметров квазиаттракторов для сердечно-сосудистой системы в пяти-
мерном фазовом пространстве состояний. В этом случае у спортсменов квазиаттракторы устойчиво возрастают (после физи-
ческой нагрузки). Все это указывает на напряжение регуляторных систем, что позволяет оценить адаптивные возможности 
мужского организма (спортсменов).  

Ключевые слова: сердечно-сосудистая система, физическая нагрузка, спортсмены, адаптация, квазиаттракторы, эффект 
Еськова-Зинченко. 

 
Введение. Проживание в северных регионах РФ 

откладывает определенный отпечаток на работу 
различных функциональных систем организма (ФСО) 
человека. Комплексное воздействие экстремальных 
факторов окружающей среды приводит к напряже-
нию механизмов регуляции и истощению функцио-
нального резерва организма человека [1-5,9,14]. По-
следние оказывают влияние на состояние показате-
лей здоровья населения в силу того, что часть резер-
вов как отдельных органов, так и ФСО задействована 
в процессах адаптации к этим сложным условиям и 
направлена на формирование приспособительных 
реакций гомеостаза. Длительное существование в 
таких условиях не может не приводить к более час-
тому возникновению предпатологических и патоло-
гических сдвигов, особенно в тех системах и орга-
нах, в которых наиболее полно задействованы ре-
зервы и выражены адаптивные перестройки. Из-
вестно, что северяне отличаются меньшими адапта-
ционными способностями органов дыхания и кро-
вообращения, сниженным уровнем физического 
здоровья, ускоренными возрастными изменениями 
ряда показателей ФСО.  

Ценность полученных данных при помощи ме-
тодов математического системного анализа пара-
метров сердечно-сосудистой системы (ССС) подкреп-
ляется использованием для анализа исследуемых 
массивов данных оригинальных авторских методов, 
базирующихся на теории хаоса-самоорганизации 
(ТХС). Они основаны на исследовании параметров 
квазиаттракторов (КА), динамики поведения век-
тора состояния организма человека в фазовом про-
странстве состояний (ФПС) и идентификации рас-
стояний между центрами хаотических КА, а именно 
ВСОЧ, характеризующих количественную меру эф-
фективности физической динамической нагрузки [2-
8,13-15,17,18,20,22,23]. Основой ТХС является эф-

фект Еськова-Зинченко по статистической неустой-
чивости выборок ССС [3-12,19]. 

В настоящее время отсутствует комплексный 
подход в изучении адаптационной реакции орга-
низма на воздействие суровых климатических фак-
торов Севера РФ. Внедрение новых методов позво-
лит разработать новые физиологические методики 
для скрининговых обследований и объективной 
оценки адаптационных и функциональных резервов 
организма человека. Это явилось предметом изуче-
ния на примере сердечно-сосудистой системы (ССС) 
спортсменов, как важной ФСО человека [10-
12,15,16,19,21-29], проживающего на Севере РФ. 

Цель исследования – установление физиоло-
гических закономерностей поведения параметров 
ССС спортсменов (мужчин) ХМАО – Югры при воз-
действии физической нагрузки в форме соревнова-
ний по мини-футболу.  

Объекты и методы исследования. В настоя-
щей работе приводятся результаты исследования 
показателей ССС у спортсменов (мужчин) города 
Нефтеюганска, которые проживают в условиях Севе-
ра РФ на протяжении более пяти лет. За весь период 
было многократно обследовано 16 мужчин 18-35 лет 
до и после физической нагрузки в форме соревнова-
ний по мини-футболу.  

Для общего анализа исследований использова-
лись следующие параметры ССС в виде координат xi, 
они состояли из: x1 – SIM – показатель активности 
симпатического отдела вегетативной нервной сис-
темы – ВНС, у.е.; x2 – PAR – показатель активности 
парасимпатического отдела, у.е.; x3 – HR – число 
ударов сердца в минуту; x4 – INB – индекс напряже-
ния (по P.M. Баевскому); x5 – SpO2 – уровень оксиге-
нации крови (уровень оксигемоглобина). 

Обследование спортсменов осуществлялось не-
инвазивным методом с помощью пульсоксиметра 
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«ЭЛОКС-01 М», разработанный и изготовленный 
ЗАО ИМЦ «Новые Приборы», г. Самара (Калакут-
ский Л.И., Еськов В.М., 2003-2009 г.г.).  

Мониторинг испытуемых происходил в одинако-
вых условиях в течение 5 минут в положении сидя в 
относительно комфортных условиях. Исследование 
параметров движения вектора состояния организма 
спортсменов x=x(t)=(x1,x2,…,xm)T в ФПС производилось 
методами ТХС, в рамках которой идентифицирова-
лись параметры КА с использованием авторского про-
граммного продукта «Программа идентификации па-
раметров аттракторов поведения вектора состояния 
биосистем в m-мерном фазовом пространстве» [4-8].  

Полученные результаты первоначально обраба-
тывались методами математической статистики с 
помощью программного продукта Statistica version 10. 
Следует отметить, что у всех исследуемых парамет-
ров выявлена закономерность преимущественно не-
параметрического распределения. Вследствие этого, 
дальнейшие исследования зависимостей производи-
лись методами непараметрической статистики.  

Результаты и их обсуждение. Известно, что 
изменения показателей ритма сердца при стрессе 
наступает раньше, чем появляются выраженные гор-
мональные и биохимические сдвиги, так как реакция 
нервной системы обычно опережает действие гумо-
ральных факторов. Это даёт основание предполагать 
использование таких показателей для идентифика-
ции характера протекания различных патологий или 
изменений ССС при физических нагрузках. 

Необходимо отметить, что система кровообра-
щения может рассматриваться как чувствительный 
индикатор адаптационных реакций целостного ор-
ганизма, а ССС хорошо отражает степень напряже-
ния регуляторных систем, обусловленную возни-
кающей в ответ на любое стрессорное воздействие 
(физическая динамическая нагрузка) активацией 
системы гипофиз-надпочечники и реакцией симпа-
то-адреналовой системы.  

Таблица 1 
 

Интегральные и временные показатели регуляции 
сердечно-сосудистой системы со стороны 

 вегетативной нервной системы у спортсменов  
(мужчин) до и после физической нагрузки в форме 

соревнований по мини-футболу (n=16) 
 

Показатели 
Спортсмены 

До 
нагрузки 

После 
нагрузки р 

SIM 1,75±0,61 8,19±0,87 0,0004
PAR 16,44±2,99 7,87±1,86 0,0006
HR 76,12±2,39 93,87±2,55 0,0004
INB 25,5±5,43 107,87±4,41 0,0004
SpO2 97±0,94 96±1,06 0,0053

 
Примечание: n – количество обследуемых, SIM, у.е. – ин-
декс активности симпатического звена ВНС, PAR, у.е. – 
индекс активности парасимпатического звена ВНС, HR 

уд/мин – частота сердечных сокращений, INB у.е. – индекс 
напряжения регуляторных систем по Р.М. Баевскому, SpO2, 

% – уровень насыщения гемоглобина крови кислородом.  
p – достоверность значимых различий, по критерию Вил-

коксона (p<0,05) 
 

При применении критерия Шапиро-
Уилка (Shapiro-Wilk) - W нами установлено, что изу-
чаемое распределение отличается от нормального. 
Если достигнутый уровень значимости р при про-
верке гипотезы будет меньше, чем критический уро-
вень значимости (р<0,05), то нулевая гипотеза о 
сходстве распределений отвергается, значит, рас-
пределение отличается от нормального. Соответст-
венно, если p>0,05, то распределение не отличается 
от нормального. Результаты проверки гипотез о со-
ответствии распределения параметров ССС мужчин 
показали, что параметры имеют непараметрический 
тип распределения данных. 

В ходе исследований и статистической обработ-
ки данных были получены сводные количественные 
характеристики результатов изменения параметров 
сердечно-сосудистой и вегетативной нервной сис-
темы, которые представлены в табл. 1.  

Очевидно, что у спортсменов (мужчин) имеются 
статистически значимые различия по всем парамет-
рам интегральных и временных показателей регуля-
ции сердечно-сосудистой системы до и после физи-
ческой нагрузки в форме соревнований по мини-
футболу. В табл. 1 все значения р<<0,05, т.е. разли-
чие существенны. 

У испытуемых до физической нагрузки преоб-
ладал показатель PAR над показателем SIM, что в 
целом характерно для человека, проживающего в 
условиях Севера РФ более 5 лет. После нагрузки по-
казатель PAR в 2 раза уменьшился, а показатель SIM 
наоборот в 4,7 раз увеличился, что связано с увели-
чением физической нагрузки (мышцы напрягаются 
и работают более интенсивно). Также физическая 
нагрузка в форме соревнований по мини-футболу 
привела к увеличению таких показателей как HR и 
INB, что свидетельствует о снижении вагусной ак-
тивности и усилении симпатических влияний. Уве-
личение показателя INB в 4 раза у мужчин после фи-
зической нагрузки указывает на напряжение регуля-
торных систем, что позволяет оценивать адаптаци-
онные возможности организма спортсменов. А по-
казатель SpO2 наоборот на единицу снизился после 
физической нагрузки, что говорит о влиянии физи-
ческой нагрузки на организм спортсменов. 

На основе методов системного анализа и синте-
за исследована динамика поведения параметров 
квазиаттракторов в 5-мерном фазовом пространстве 
интегральных и временных показателей (табл. 2). 

Параметры каждого спортсмена со своим набо-
ром признаков задаются точкой в ФПС, а их группа 
образует некоторую «область» КА. В наших исследо-
ваниях в качестве диагностических признаков были 
значения интегрально-временных параметров ССС. 
Группа в разных физиологических состояниях обра-
зовывала разные «области» в ФПС. Полученный КА 
можно ограничить неким многомерным параллеле-
пипедом и измерить его координаты, установить 
координаты центра и величину его объема. Увели-
чение объема КА, подтверждает чрезмерное напря-
жение и последующую перестройку регулирующей 
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системы. Результатом этой перестройки и является 
выраженная хаотическая динамика исследуемых 
параметров. Уменьшение объёма КА показывает 
снижение уровня разброса в ФПС координат ССС и 
стабилизацию параметров ССС для всей группы (что 
количественно оценивает адаптацию). Расчет объе-
ма VG для квазиаттракторов в табл. 2 производился 
по параметрам, указанным в табл. 1 (SIM, PAR, HR, 
INB, SPO2). 

Из данных табл. 2 следует, что у мужчин коэф-
фициент асимметрии Rx до нагрузки равен 8,806 у.е., 
а после физической нагрузки (после соревнований 
по мини-футболу) 53,844 у.е. Объем 5-мерного па-
раллелепипеда VG, ограничивающего КА, составлял 
0,374×106 у.е. до нагрузки и 10,756×106 у.е. после. 
Таким образом, объем КА у спортсменов (мужчин) 
после выполненной динамической нагрузки увели-
чился в 28,8 раз.  

Изменения параметров КА вектора состояния 
организма спортсменов в m-мерном фазовом про-
странстве состояний более существенны, чем ре-
зультаты статистической обработки их первичных 
данных. 

Показатель Rx, после нагрузки увеличивается в 
6 раз (разница между хаотическим и стохастически-
ми центрами больше, чем до соревнований). Это 
также подтверждается изменением значений объе-
мов квазиаттракторов после нагрузки по сравнению 
с данными до нагрузки. 

Таблица 2  
 

Параметры квазиаттракторов в 5-ти мерном фазовом 
пространстве интегральных и временных показателей 
сердечно-сосудистой и вегетативной нервной систем у 
спортсменов (мужчин) до и после физической нагруз-
ки в форме соревнований по мини-футболу (n=16) 

 
Параметры квазиаттракторов 

(у.е.) Спортсмены 

 До нагрузки После нагрузки 
VG 0,374×106 10,756×106

Rx 8,806 53,844
 

Установленные различия до и после соревнова-
ний по мини-футболу находят свое объяснение с 
позиций формирования системной реакции орга-
низма спортсменов. Оценивая параметры КА в 
группе мужчин, можно заключить, что у них нагруз-
ка вызывает состояние рассогласования, при кото-
ром для обеспечения нормального функционирова-
ния организма требуется чрезмерное напряжение и 

последующая перестройка регулирующей системы. 
Устойчивое увеличение объемов КА у спорт-

сменов (мужчин) после физической динамической 
нагрузки, сравнительно до нагрузки, свидетельству-
ет о повышении степени разброса в ФПС координат 
вектора состояния системы. Параметры ССС сигна-
лизируют о неудовлетворительной адаптации, от-
клонении от нормы. Наличие разбросов в парамет-
рах вектора состояния организма испытуемых пока-
зывает наличие дизадаптационных процессов в 
функциях ВНС организма спортсменов. Динамика 
поведения вектора состояния организма мужчин 
характеризуется большей хаотичностью, что прояв-
ляется увеличением параметров квазиаттракторов. 
Последнее может проявляться в уменьшении устой-
чивости функциональных систем организма спорт-
сменов на Севере не только в молодом, но и усили-
ваться в более зрелом возрасте. 

Таким образом, можно сравнивать состояние 
гомеостаза испытуемых (спортсменов) в разных фи-
зиологических состояниях с помощью расчёта пара-
метров квазиаттракторов. Данные в рамках новых 
методов ТХС показывают возможность оценки из-
менения реальных параметров состояния ССС у ис-
пытуемых [4-8,24-26,28,29]. 

Заключение. Бесперебойная работа организма 
спортсменов (мужчин), которая во многом зависит 
от степени физической динамической нагрузки и 
условий проведения спортивных мероприятий, под-
вержена различным стрессовым воздействиям. У 
мужчин установлено четко выраженное влияние на 
функциональную систему организма, в виде ССС. 
Влияние физических нагрузок (в форме соревнова-
ний по мини-футболу) существенно изменяет пара-
метры важных жизненных процессов, происходящих 
в организме человека. Функциональная система ор-
ганизма (ССС) человека отражает ранние проявле-
ния воздействия физической динамической нагруз-
ки, что сказывается в увеличении объемов КА пара-
метров ССС в пятимерном ФПС. 

Новый подход и программные продукты реко-
мендуется использовать для объективной оценки каче-
ства проводимых мероприятий (физической нагрузки), 
особенно это актуально для спортсменов, которые тре-
буют особого внимания. Мы предлагаем использовать 
наш подход (в рамках ТХС) для оценки влияния физи-
ческих нагрузок на параметры ССС в условиях Севера 
РФ (у нас речь идет о проживании в Югре). 
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Abstract. The parameters of the cardiovascular system of athletes of the city of Nefteyugansk were analyzed under the influence of phys-

ical activity in the form of mini-football competitions. The research result showed that the cardiovascular system of the examined group of 
athletes (men) responds to physical stress by increasing the parameters of quasi-attractors. It is obvious that the load in the form of mini-
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football competitions for men leads to a steady increase in the volume of quasi-attractors (after physical activity). Athletes (men) more consist-
ently maintain a positive effect of physical exertion (the parameters of the cardiovascular system of men quickly return to their original state). 
These data were obtained on the basis of calculating the parameters of quasi-attractors for the cardiovascular system in the five-dimensional 
phase space of states. In this case, in sportsmen, quasi-attractors steadily increase (after exercise). All this indicates the tension of regulatory 
systems, which allows to evaluating the adaptive capabilities of the male body (athletes). 

Keywords: cardiovascular system, physical activity, athletes, adaptation, quasi-attractors, the Eskov-Zinchenko effect.  
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