
Таблица 1
Частота встречаемости пациентов с мальформацией Киари I типа, имеющих патологически 

измененные показатели коротколатентных стволовых вызванных потенциалов на 
акустическую стимуляцию по группам в зависимости от выраженности патологии

Патологически измененные 
показатели вызванных потенциалов 

с одной или двух сторон
1 группа 
(п = 17)

2 группа 
(п= 116)

3 группа 
(п = 71)

1 .Увеличение латентного
периода 1 пика абс. 0 21 24

М±т (%) 0,0±2,4 18,1 ±3,6 000 33,8±5,6 *ЛАА
2.Увеличение межпикового
интервала I-II1 абс. 4 23 34

М ±т (%) 23,5± 10,3 19,8±3,7 47,9±5,9 •••А
3.Увеличение межпикового
интервала 11I-V абс. 0 14 19

М ±т (%) 0,0±2,4 12,1 ±3,0 00 26,8±5,6 »AAA
4.Уменьшение амплитуды
I пика абс. 0 63 50

М±ш (%) 0,0±2,4 54,3±4,6 000 70,4±5,4 »AAA
5. Уменьшение амплитуды
III пика абс. 2 16 30

М ±т (%) 11,8±7,8 13,8±3,2 42,3±5,9 • ••АА
6. Уменьшение амплитуды
V пика абс. 1 31 30

М±ш (%) 5,9±5,7 26,7±4,1 00 42,3±5,9 »AAA
Примечание. Достоверные различия с идентичными показателями (t - тест Student): 1 и 2 групп 00 - 
Р < 0,01; 000 - Р < 0 ,001; 2 и 3 групп • - Р < 0,05; •••  - Р < 0,001; 1 и 3 групп А - Р < 0,05; АА - Р < 0,01; 
ЛАА-Р <  0,001.
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Оценка состояния вегетативной нервной 
системы (ВНС) требует особого внимания, 
когда организм человека в современных усло
виях существования постоянно испытывает 
сильное влияние часто меняющихся условий 
окружающей среды, включая многокомпо
нентные воздействия социальных факторов.

Предложено огромное число проб и ме
тодов для изучения состояния вегетативной 
нервной системы, однако проблема объек
тивной оценки этого состояния вегетативно
го тонуса остается еще трудно разрешимой. 
По результатам только одного из методов 
исследования нельзя выносить суждения о



состоянии вегетативной нервной системы в 
целом. О тонусе вегетативной нервной систе
мы в целом можно лишь говорить на основе 
анализа большого числа различных проб и 
методов [3]. До сих пор отсутствует общепри
нятая физиологическая интерпретация различ
ных показателей вариабельности сердечного 
ритма. Основным недостатком большинства 
методов для изучения состояния вегетативной 
нервной системы является отсутствие доста
точной специфичности.

Для решения такой актуальной задачи раз
работана методика исследования ВНС с по
мощью комплекса диагностического «Лира- 
100», основанная на комплексном подходе, 
предусматривающем динамический контроль 
над изменением большого числа показателей 
функциональной активности основных систем 
организма, оценки их адаптивных возможно
стей, в реальном масштабе времени. Основа
нием для такого подхода являются известные 
исследования [1, 6], в которых были опреде
лены свойства взаимодействия импульсных 
сложно модулированных низкочастотных 
ЭМП с ЦНС и ВНС.

Ц ель исследования: оценка состояния 
вегетативной нервной системы при психофи
зиологической адаптации к информационным 
и физическим нагрузкам с помощью свойств 
импульсного сложно модулированного элек
тромагнитного поля.

Задачи исследования: 1) комплексная 
сравнительная проверка разработанной мето
дологии оценки функционального состояния 
вегетативной нервной системы с общепри
нятыми методами, такими как оценка пока
зателей вариабельности сердечного ритма, 
определением вегетативного индекса Кердо, 
минутного объема крови по Лилье - Штранде- 
ру и Цандеру; 2) обоснование шкалы индексов 
ВНС, позволяющей оценить смещение тонуса 
в сторону преобладания парасимпатического 
или симпатического влияния.

М атериалы и методы. Сравнительный ана
лиз результатов оценки изменения состояния 
сердечно - сосудистой и вегетативной нервной 
систем здоровых испытуемых при выполне
нии функциональных проб проведен с помо

щью комплекса диагностического «Лира-100» 
и прибора «спироартериокардиоритмограф» 
(САКР), производитель -  ООО «ИНТОКС», г. 
Санкт-Петербург [5]. Дополнительная оценка 
показателей состояния сердечно - сосудистой 
системы проведена при помощи автомати
ческого измерителя артериального давления 
фирмы «A@D Medical», Япония, модель UA- 
777 (измерение ЧСС и плечевого АД). По дан
ным показателям рассчитывали вегетативный 
индекс Кердо (ВИ) и минутный объем крови 
(МО) по Лилье-Штрандеру и Цандеру.

Использованы следующие функциональ
ные пробы:
• Модель умственной деятельности -  «Счет 

по Крепелину с чередованием». Каждому 
испытуемому предлагали складывать и 
вычитать в уме ряд из 25 пар двузначных 
равномерно случайно распределенных чи
сел, записанных столбцом. Время работы с 
каждым рядом было ограничено и состав
ляло 80 с, число рядов -  5.

• Модель физической деятельности -  20 при
седаний в максимально возможном темпе, 
но без учета времени.

• Холодовая проба -  на 1 мин испытуемому 
предлагали опустить кисти рук в воду t = 
4°С.
Обследовано 43 человека из них 20 муж

чин и 23 женщины (средний возраст 42,4 ± 6,6 
лет).

Исследования проведены в два этапа: пер
вый - контрольные (базовые) исследования, 
в которых использовались известные методы 
оценки состояния вегетативной нервной си
стемы [4, 5]; второй - исследовалось состоя
ние вегетативной нервной системы с помощью 
комплекс диагностический «Лира-100».

Комплекс диагностический «Л ира-100» 
(Per. У достовер. Р осзд равн адзора ФСР 
№2008/02890 от 24.06.2008) и соответству
ющее специализированное программное 
обеспечение позволяет исследовать психо
физиологическое состояние организма чело
века («Способ оценки психофизиологическо
го состояния организма человека» - патент 
РФ №2209035, per. в гос. реестре 27.07.04 и 
№2252694, per. в гос. реестре 27.05.05),).



Диагностика физиологического состояния 
испытуемых основана на анализе биоэлек- 
тромагнитной реактивности живых тканей. 
Оцениваются изменения параметров ответ
ного электромагнитного сигнала наведенного 
естественного электромагнитного поля им
пульсного сложно модулированного характе
ра. Заключение о физиологическом состоянии 
испытуемых строится на основе сравнитель
ного анализа результатов двух тестирований: 
фонового и после проведения функциональ
ной пробы. В качестве оценочного критерия 
функционального состояния живых тканей 
используется индекс биоэлектромагнитной 
реактивности парных точек симметрии сим
метричных органов или симметричных частей 
органа. Величины БЭМР представлены в виде 
шкалы индексов, которая с достаточной точно
стью позволяет определить функциональное и 
морфологическое состояние тканей в парных 
точках симметрии симметричных частей здо
ровой и больной частей анализируемого ор
гана [1].

На основании проведенного анализа спе
циальной литературы, а также результатов 
статистических данных исследований функ
ционального и морфологического состояния 
парных точек (зон) симметрии симметричных 
органов или симметричных частей здоровых 
органов показали, что функциональной нор
мой (физиологической нормой) является сме
щение симметрии для поверхности кожи на 25 
+- 5% (~ 30%), а для поверхности слизистой 
оболочки симметричных структур полости рта 
-  на 15 +-5% [2]. Наиболее точной и быстрой 
реакцией на воздействие внешних факторов 
обладают рефлексогенные зоны организма. 
В данном исследовании использованы стан
дартные точки: синокаротидная рефлексоген
ная зона, точки бифуркации сонных артерий и 
точки на кистях рук, соответствующие точкам 
ХЭ-ГУ. Наиболее удобной в анатомическом 
и функциональной аспекте для проведения 
скрининговой диагностики с использовани
ем БЭМР является синокаротидная рефлек
согенная зона. Каротидный синус -  это часть 
сосуда, в оболочке которого расположены ба
рорецепторы, являющиеся источником прессо-

цептивных рефлексов. В каротидном клубочке 
расположены хеморецепторы, чувствитель
ные к изменению газового состава крови. Си
нокаротидная зона имеет важное значение в 
регуляции метаболизма и артериального дав
ления, обеспечении гомеостаза в организме. 
Результаты проведенных исследований и их 
обсуждение. При проведении функциональ
ной пробы с умственной нагрузкой основные 
показатели сердечно-сосудистой системы ис
пытуемых (ЧСС, САД, УО, МОК) менялись 
мало, однако у 28 % обнаружено возрастание 
ДАД более чем на 15 % от исходного уров
ня, у 68 % возросла мощность спектра вариа
бельности САД и у 60 % возросла мощность 
спектра вариабельности ДАД, что говорит об 
усилении вегетативной активности. Измене
ния остальных спектральных показателей и 
расчетных индексов на их основе были инди
видуальны. При сопоставлении результатов 
тестирования на двух приборах выявлено, что 
показатели «Лира - 100» соответствуют основ
ным изменениям показателей вегетативной ак
тивности и показателей сосудистого тонуса на 
периферии, зарегистрированными на САКРе, 
включая усиление кровообращения (МОК), 
усиление сердечного выброса и изменение 
сосудистого тонуса (р<0.05). Главные сдвиги 
прибором «Лира-100» зафиксированы в кро
воснабжении головы.

При проведении пробы с физической на
грузкой основные показатели состояния сер
дечно - сосудистой системы в данной выборке 
испытуемых менялись незначительно. Обна
ружено усиление высокочастотной составля
ющей в спектре вариабельности сердечного 
ритма у 60 % испытуемых, в спектре вариа
бельности САД -  у 45 %, в спектре вариабель
ности ДАД -  у 60 %. Одновременно показано 
снижение стресс-индекса у 53 % испытуемых, 
индекса централизации -  у 68 %, перераспре
деление вегетативного баланса в сторону уси
ления вагусных влияний -  у 53 %. В целом 
приведенные данные говорят об относитель
ном усилении парасимпатических влияний 
вследствие активации дыхательной системы.

При выполнении Холодовой пробы у 35 % 
испытуемых обнаружено снижение перифе



рического САД более чем на 15 %, снижение 
стресс-индекса -  у 55 %. Одновременно у 48 
% испытуемых отмечено значимое (более чем 
на 15 %) возрастание спектра вариабельности 
сердечного ритма. Изменения мощности от
дельных диапазонов и расчетных индексов на 
их основе были индивидуальны. В Холодовой 
пробе показатели «Лира 100» соответствуют 
основным сдвигам в регуляции перифериче
ского сосудистого тонуса, в том числе со сто
роны психогенных факторов (р<0.05).

В результате проведения функциональных 
проб все исследуемые были разделены на три 
основные группы. Деление на группы осно
вывалось на выявлении трех типов сердечной 
реакции с противоположным изменением па
раметров. Несмотря на то, что по показателям 
ЧСС значимых межгрупповых различий выяв
лено не было, другие компоненты вегетатив
ного обеспечения имели значимые отличия.

У испытуемых первой группы фоновые по
казатели ВСР в сравнении с показателями ВСР, 
имели более низкие величины индекса напря
жения, индекса вегетативного равновесия, 
более высокие величины показателей сред
ней длительности интервалов R-R -  RRNN, 
RMSSD, pNN50. В целом полученные данные 
говорят об усиление функций симпатического 
отдела вегетативной нервной системы. Коле
бания индекса интегративного состояния ор
ганизма (ИСО) составили 0,219-0,450.

Сравнивая фоновые показатели ВСР и по
казатели ВСР, полученные после пробы ис
пытуемых второй группы можно отметить 
достоверно более высокие величины индекса 
напряжения, индекса вегетативного равно
весия, увеличение показателей средней дли
тельности интервалов R-R - RRNN, RMSSD, 
pNN50. В целом полученные данные говорят 
об усиление функций парасимпатического от
дела вегетативной нервной системы. Колеба
ния индекса интегративного состояния орга
низма (ИСО) составили 0,772-0,957.

Сравнивая фоновые показатели ВСР и по
казатели ВСР, полученные после пробы ис
пытуемых третьей группы существенных из
менений показателей не выявлено. Колебания

индекса интегративного состояния организма 
(ИСО) составили 0,592-0,720.

Анализ полученных данных позволил раз
работать клиническую шкалу индексов ин
тегративного состояния организма (ИСО), 
определяющих функциональное состояние 
вегетативной нервной системы (рис 1).

Рис.1. Шкала индексов интегративного 
состояния организма (ИСО).

Если ИСО находится в диапазоне 0,1-0,5 - 
это говорит о том, что на момент измерения 
преобладает тонус симпатического отдела 
вегетативной нервной системы; если ИСО 
находится в диапазоне 0,8-0,9 и выше -  это 
говорит о том, что на момент измерения пре
обладает тонус парасимпатического отдела 
вегетативной нервной системы; колебания 
ИСО в диапазоне 0,5 -0,8 означает, что на мо
мент измерения вегетативная нервная система 
уравновешена

Выводы. 1) Разработанная диагностиче
ская технология является чувствительным 
инструментом для оценки тонуса и реактив
ности вегетативной нервной системы; 2)разра- 
ботанная клиническая шкала индексов состоя
ния организма позволяет оценить состояние 
вегетативной нервной системы в течение трех 
-  четырех минут; 3) разработанная методика 
может широко использоваться в клинической 
практике в реальном масштабе времени, про
стота использования делает удобным приме
нение методики при массовых скрининг - об
следованиях и в доклинической диагностике
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Ремоделирование костной ткани харак
теризуется этапностью течения, сложными 
механизмами регуляции и зависит от много
численных факторов. Сегодня сформулиро
вана концепция иммунорегуляции остеоге
неза, свидетельствующая о важной роли Т 
- и В-лимфоцитов, моноцитов и макрофагов 
в регуляции костеобразования и возможности 
его иммуностимуляции (Базарный В.В., 2007; 
Воложин А.И. и соавт., 2005; Com pston J.E . 
, 2001; Dogan Е. С. et al., 2002; Raisz L. G., 
2005). Данные об участии различных популя
ций фагоцитов в регуляции ремоделирования 
костной ткани создали предпосылки для пред

положения о том, что воздействие на фагоци
тарную активность может стимулировать или 
ингибировать костеобразование. В частности, 
в последние годы появляются новые фармако
логические средства (препараты цитокинов, 
гранулоцитарный колониестимулирующий 
фактор -  Г-КСФ), обладающие способностью 
модулировать функциональную активность 
фагоцитов, но их действие на гомеостаз кост
ной ткани остается мало изученным. Этим 
определена цель - изучить влияние грануло- 
цитарного колониестимулирующего фактора 
на ремоделирование костной ткани.

М атериалы и методы. Исследование про
ведено на беспородных крысах с использовани
ем модели хирургического перелома бедренной 
кости.Ремоделирование костной ткани оцени
вали по соотношению остеобластических и 
остеокластических процессов при морфоло
гическом исследовании картины новообразо
ванного костного регенерата. Гистологические 
срезы приготавливали по стандартной методи
ке, окрашивали гематоксилином-эозином и пи- 
крофуксином по ван-Гизону. Кроме того, при
меняли методы компьютерной морфометрии 
и полуколичественной морфометрии по Ав
тандилову. Определяли активность щелочной 
фосфатазы как одного из маркеров остеогенеза. 
Ф армакологическую  стимуляцию фагоци
тоза вызы вали введением Г-КСФ (нейпоген, 
филграстим, Roche).

Статистическая обработка результатов вы
полнялась на основе принципов вариационной 
статистики (Гланц С., 1998).

Результаты исследования. Особенностью 
костного ремоделирования на 10 сутки после 
травмы является активация остеобластических 
процессов. Так, в гистологических препара
тах зоны регенерата с костными отломками к 
1 0 -1 4  суткам была выражена пролиферация 
фибробластов, хондробластов и остеобластов. 
Ремоделяция кости происходила как за счет 
периостального, так и эндостального окосте
нения. В волокнистых структурах зоны пере
лома нарастало количество макрофагов. Та
ким образом, хотя полной репарации костных 
фрагментов не наблюдалось ни в одном слу
чае, на основании гистологической картины


