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пациента, предсказание возможных вариантах 
течения и различных исходах заболевания. 

На третьем этапе предполагается решить про-
блему создания концептуальной модели объема 
лабораторного обследования и стандартного алго-
ритма мониторинга осложнений. 

Вывод. Использование нейросетевых техно-
логий при подготовке специалистов по клиниче-
ской лабораторной диагностике положительно 
влияет на процесс усвоения учебного материала. 
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Для современных клинических лабораторно-

диагностических исследований биостатистиче-
ский анализ является сложной, но обязательной 
процедурой. Для проведения правильной оценки 
полученных результатов необходим правильный 
выбор адекватных статистических методов, позво-
ляющих корректно интерпретировать сложные и 
многомерные объекты биомедицинской природы, 
нелинейность биологических процессов и явле-
ний. С этих позиций для проведения исследований 
могут быть использованы методы, основанные на 
использовании теории информации 

Цель исследования: оценить возможность 
использования информационно-энтропийного  
анализа изменений в протеинограмме сыворотки 
крови для возможности количественной оценки 
белкового гомеостаза.  

Рабочая гипотеза: можно предположить, что 
обработка результатов электрофореза белков сы-
воротки и разновекторные значения относитель-
ного содержания белковых фракций методом тео-
рии информации позволит получить количествен-
ную интегративную оценку состояния белкового 
гомеостаза.  

Материалы и методы. 
В 2004-2008 гг. проводились электрофорети-

ческие исследования сыворотки крови пациентов, 
находящихся на стационарном лечении многопро-
фильного клинического ведомственного лечебно-

МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИЙ 

го учреждения на электрофоретических системах 
«Парагон» (Бекман, США) и «Астра» (Россия). 
Электрофорез белков проводили на агарозном 
геле и ацетатцеллюлозных мембранах. Окраска 
протеинограмм проводилась амидо черным Б. По-
лученные протеинограммы обрабатывались мето-
дом информационно-энтропийного анализа         
(К. Шеннон). 

В ходе исследования проведено 684 фореза 
пациентам с нарушенным статусом питания 
(мужчины 19,3±0,69 лет) и 134 исследований сы-
воротки крови доноров-мужчин той же возрастной 
категории. 

Результаты и обсуждение. 
Полученные результаты исследования показа-

ли, что у пациентов с гипертрофией нарушения в 
информационной системе белков сыворотки крови 
оказались минимальными по сравнению с кон-
трольной группой. Энтропия (Н) белкового спек-
тра у обследуемых мужчин этой группы практиче-
ски не отличалась от таковой в контрольной груп-
пе (1,59 и 1,61, соответственно). Значения других 
показателей – относительной энтропии (h) и избы-
точности (R) у пациентов этих групп были одина-
ковыми (0,69 и 31%, соответственно). 

 Наиболее значительные нарушения в инфор-
мационной системе белков сыворотки крови выяв-
лены при пониженном питании, особенно при ги-
потрофии (ИМТ<18,5). Значения энтропии у об-
следуемых этих групп составили 1,65 и 1,79 соот-
ветственно. Эти данные свидетельствуют об 
уменьшении упорядочности белкового гомеостаза. 
На это же указывают и значения относительной 
энтропии у пациентов этих групп (0,71 и 0,77, со-
ответственно)  против 0,69 в контрольной группе, 
а также снижение избыточности (до 23% у обсле-
дуемых с гипотрофией). После обследования и 
курса диетпитания в стационаре большинство па-
циентов (95,6%) набирали нормальную массу те-
ла, однако при выписке информационные показа-
тели белкового спектра по-прежнему разновектор-
но отличались от контрольных значений (Н 1,69;  
h 0,73, R 27%). Средняя продолжительность пре-
бывания в стационаре у пациентов с пониженным 
питанием составила 16,5 дней. 

Вывод. Информационно-энтропийный анализ 
позволяет дать количественную интегративную 
оценку состояния белкового гомеостаза в виде 
показателя энтропии. Он показал значительную 
дезорганизацию белковой системы крови при по-
ниженной массе тела и особенно при гипотрофии. 
Нормализация массы тела не приводила к оптими-
зации информационных характеристик белкового 
гомеостаза, что можно рассматривать как показа-
тель его дезорганизации.   


