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Изучение работы головного мозга осуще-

ствляется различными способами. Одним из на-
правлений является исследование конвергенции 
афферентных сигналов на нервных клетках. Ана-
лиз особенности конвергенции сигналов позволя-
ет глубже исследовать механизмы работы нерв-
ных клеток и их взаимоотношения в сети нейро-
нов. Поставленная задача потребовала создание 
специальной нейрофизиологической установки, 
позволяющей устранить известные противоречия 

в процессе подачи максимального количества 
афферентных сигналов, подаваемых пакетами и 
ограниченным количеством времени жизни нерв-
ной клетки под кончиком микроэлектрода с тре-
бованием записать в указанных условиях боль-
шого количество реакций нейрона. По техниче-
скому заданию Кемеровской медицинской акаде-
мии предприятию "Мединтест" в г. Томске веду-
щим инженером Д. В. Котовым спроектирована и 
создана экспериментальная нейрофизиологиче-
ская установка "Нейроанализатор-1". "Нейроана-
лизатор-1" позволяет регистрировать и исследо-
вать вызванные потенциалы, производить запись 
электронейрограмм, как в автоматическом режи-
ме по задаваемой программе перед эксперимен-
том, так и в ручном. В параметрах "Нейроанали-
затора-1" имеется возможность как ручного, так и 
автоматического анализа реакций из базы дан-
ных.  

 
Рис. 1. Схема взаимодействия блоков "Нейроанализатора -1". 

 
Функциональные взаимоотношения струк-

турных компонентов "Нейроанализатора-1" пред-
ставлены на функциональной схеме отображён-
ной на рисунке. Из рисунка следует следующий 
порядок действий. По программе эксперимента 
через параллельный интерфейс (1) на плату блока 
управления (2) поступает код, содержащий ин-
формацию о количестве стимулирующих им-
пульсов, их длительности и амплитуде, а также 
номере контакта реле, соответствующего нужной 
зоне стимуляции. Блок управления реализован с 
помощью программируемой логической инте-
гральной схемы (ПЛИС) фирмы XILINX. Схема 
выдает на вход блока генератора импульсов (3) 
сигналы транзисторно-транзисторной логики 
(ТТЛ). Сигналы поступают на схему коммутации 
(4) и на вход осциллографа. Сформированный 
импульс стимуляции поступает на высоковольт-
ный усилитель и подается на схему коммутации в 
область стимуляции объекта исследования (5) на 
нейроны переднего отдела средней супрасиль-
виевой извилины (ПОССИ). Путём последова-
тельного опроса нервных клеток по программе 
эксперимента, нейроны формируют реакции в 
виде биологических потенциалов. Биологиче-
ские потенциалы отводили стеклянным микро-

электродом (6) на вход предварительного усили-
теля (7). Широкополосный усилитель (8) увели-
чивает амплитуду сигнала до уровня, необходи-
мого для работы аналого-цифрового преобразо-
вателя (АЦП) (9). Одновременно на вход АЦП 
подаются синхроимпульсы от блока управления и 
через делитель, смешиваясь с аналоговым сигна-
лом служат для выделения моментов стимуляции 
при обработке записей. 

Применяя в экспериментах "Нейроанали-
затор-1" и математический аппарат, разработан-
ный авторами, для анализа реакций нейронов 
ПОССИ удалось достоверно доказать специфич-
ность информации, закодированной в сигналах 
афферентных потоков от рецептивных полей пе-
риферических отделов анализаторов и ретику-
лярной формации среднего мозга. Особенность 
методики анализа состоит в разделении реакций 
нервных клеток ПОССИ на группы: коротко, 
средне и длиннолатентные. Группы реакции ней-
ронов от периферических отделов (кожного, зри-
тельного и слухового) анализаторов и ретикуляр-
ной формации сравнивают между собой на дос-
товерность отличий. Выявлено, что с высокой 
достоверностью отличаются реакции нервных 
клеток ПОССИ на афферентные сигналы из 
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периферических отделов анализаторов и рети-
кулярной формации среднего мозга. Следова-
тельно, что в момент построения идеальных 
моделей окружающей действительности нерв-
ными клетками ПОССИ, к нейронам поступа-
ют афферентные потоки биопотенциалов с 
ключевой, детализирующей образ информаци-
ей и второстепенной, фоновой. От перифери-
ческих отделов анализаторов ключевая ин-
формация содержится в среднелатентных 
группах, так как они достоверно отличаются, 
несмотря на тот факт, что содержат модально 
специфическую информацию. Точно такой же 
факт достоверного отличия в афферентных 
потоках биопотенциалов в ПОССИ выявлен, 
но в коротколатентных и длиннолатентных 
группах посылок от ретикулярной формации 
среднего мозга в ПОССИ. Указанные факты 
позволяют сделать вывод о том, что в форми-
ровании идеальных моделей окружающей дей-
ствительности нервными клетками ПОССИ эф-
ферентные потоков сигналов из ретикулярной 
формации носят адресный характер.  

Таким образом, применение в эксперимен-
тах "Нейроанализатора -1" и математического 
аппарата, разработанного авторами, установлено, 
что существующее представление, базирующееся 
на ранних исследованиях Мэгуном и Моруцци о 
неспецифических афферентных влияниях рети-
кулярной формации на нейроны ЦНС, в настоя-
щее время следует считать некорректным. 
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Целью нашего исследования явилось изу-
чение распространенности заболеваний у студен-
ческой молодежи по данным генеалогического 
древа.  

Проводился скрининговый анализ данных 
у 126 студентов Оренбургского государственного 
университета. Полученные данные распределя-
лись по возрасту, полу (юноши, девушки), по 
территории проживания (северная, западная, цен-
тральная и восточная часть Оренбургской облас-
ти).  

Выявлено, что среди заболеваний, наибо-
лее часто встречающихся у родственников 1-2 
степени родства, отмеченных студентами, были 
заболевания сердечно-сосудистой системы (61,11 
%), причем количество юношей - студентов, с 
отягощенной наследственностью по сердечно-
сосудистым заболеваниям, было 11,9 %, а деву-
шек – 49,21 %. На второе место по встречаемости 
вышла склонность к снижению клеточного им-
мунитета (из-за частоты встречаемости онкопа-

тологии у ближайших родственников) – 35,72 %. 
Юноши и девушки распределились следующим 
образом: это 5,56 % и 30,16 % соответственно, и 
заболевания эндокринной системы – 26,19 %, 
причем процент сахарного диабета из них соста-
вил 18,25 % (11,9 % у девушек и 6,35 % у юно-
шей - студентов).  

Также среди заболеваний, имеющих на-
следственную предрасположенность и часто 
встречающихся в ответах студентов, были забо-
левания пищеварительной системы 21,43 %, ор-
гана зрения 17,46 %. Остальные заболевания со-
ставили менее 10 % (8,73 % - заболевания орга-
нов дыхания, 6,35 % - аллергическая предраспо-
ложенность, 4,76% - заболевания опорно-
двигательного аппарата, 3,17 % - наследственные 
заболевания мочевыделительной системы и ме-
нее одного процента составили заболевания ко-
жи, психические расстройства и варикозная бо-
лезнь). 

Территориально Оренбургскую область 
можно разделить на северную, западную, цен-
тральную и восточную зону. По встречаемости в 
районах Оренбургской области наследственная 
отягощенность распределилась следующим обра-
зом. В западных районах области чаще регистри-
руются заболевания сердечно-сосудистой систе-
мы и онкопатология (по 33 %), болезни эндок-
ринной системы (22 %), среди которых на долю 
сахарного диабета приходится 11 % и заболева-
ния органа зрения (11 %).  

В северном районе также чаще всего 
встречаются заболевания сердечно-сосудистой 
системы (44 %), онкопатология (22 %), заболева-
ния эндокринной системы (17 %), из которых 
сахарный диабет составляет 11 %, а также забо-
левания органа зрения (11%). 

Самый широко представленный по струк-
туре заболеваемости - центральный регион. В нем 
доля сердечно-сосудистой патологии составила 
30,57 % от общей заболеваемости, онкопатология 
составила 18,47 % от общей структуры заболе-
ваемости в центральном регионе, эндокринные 
заболевания составили 15,92 %, из них сахарный 
диабет был равен 10,83 %, заболевания пищева-
рительной системы регистрировались в 11,46 % 
случаев, наследственная отягощенность по орга-
ну зрения была равной 8,92 %, заболевания орга-
нов дыхания встречались в 5,73 % случаев, ал-
лергическая настроенность составила 3,18 %, 
заболевания мочевыделительной системы – 1,92 
%, а варикозная болезнь и кожные болезни – по 
0,64 %. 

В восточном регионе Оренбургской облас-
ти картина наследственной предрасположенности 
выглядела следующим образом. На первом месте, 
также как и в других регионах, были заболевания 
сердечно-сосудистой системы – 27,27 %, на вто-
ром эндокринные заболевания 21,21 %, в которых 
доля сахарного диабета составила 9,09 %, третье 
место поделили между собой заболевания пище-


