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пытуемых изучали с помощью пульсоксиметра 

«ЭЛОКС-01С2».

В рамках теории хаоса и синергетики 

(ТХС) и с помощью оригинальной запатенто-

ванной программы «Идентификация параме-

тров аттракторов поведения вектора состояния 

биосистем в m-мерном фазовом пространстве» 

был выполнен анализ динамики поведения век-

тора состояния организма человека в m-мерном 

(т.е. многомерном) пространстве состояний. 

Этот метод позволяет дать обоснование и кри-

терии оценки различий между стохастической 

и хаотической динамикой поведения параме-

тров кардио-респираторной системы человека 

при различных состояниях [2]. Так, в процессе 

лечения бесплодия у женщин установлены раз-

личия параметров квазиаттракторов при срав-

нении исходных данных пульсометрии с выход-

ными параметрами, полученными в результате 

гирудотерапевтических, Су-джок, фитотерапев-

тических УВ: до терапии интегральный пока-

затель асимметрии составил rX = 3040.78 у.е.; 

общий объем многомерного параллелепипе-

да, ограничивающего квазиаттрактор движения 

вектора состояния системы vX = 2,5·1029 у.е.; 

после терапии показатель rX уменьшился до 

2888.74 у.е.; показатель vX увеличился на по-

рядок и составил 2,76·1030 у.е. Увеличение ва-

риабельности сердечного ритма после лечебно-

го воздействия приводит к увеличению адапта-

ционного потенциала организма с возможно-

стью выхода из патологии при УВ терапевтиче-

ских мероприятий.

Результаты обработки данных ВСОЧ в 

ФПС показали, что у женщин с гинекологиче-

скими заболеваниями после применения гиру-

до-, Су-джок и фитотерапии происходят измене-

ния динамики объемов квазиаттракторов движе-

ния их вектора состояния организма, т.е. показа-

тели ФМ из тонической (медленный, с холинэр-

гической системой) области переходят в фази-

ческую (быстрый, с адренергической системой) 

[1]. Гирудотерапия восстанавливает оптималь-

ное состояние гомеостаза, а именно, происходит 

притормаживание биосинтетической активно-

сти при патологическом ее усилении, пролифе-

рации, повышении сосудистого тонуса, гипер-

функции органа или же выпадении функции.

Наряду с этим гирудотерапия адаптиру-

ет организм к среде, поэтому полученные дан-

ные показывают целесообразность использо-

вания метода гирудо-, Су-джок и фитотерапии 

в условиях Севера РФ как мощное лечебное 

средство при различных гинекологических за-

болевания.
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Работа ряда функциональных систем ор-

ганизма (ФСО) человека приводит к более ча-

стому возникновению предпатологических и 

патологических сдвигов в системах регуляции 

ФСО. Непериодические колебания факторов 

среды обитания при резких хаотических сезон-

ных, внутри- и межсуточных изменениях мете-

опараметров приводят к изменению и параме-

тров ФСО (тоже в хаотическом режиме). Пред-

ставляется целесообразным изучение реакций 

управляющих и регуляторных систем организ-

ма больных с цереброваскулярной патологией 

(ЦВП), находящихся в суровых климатических 

условиях Югры и подвергающихся лечебным 

воздействиям методами восстановительной ме-

дицины (ВМ).

Объект и методы исследований
В отношении групп испытуемых (54 па-

циента с ЦВП) проводились лечебные воздей-

ствия в рамках методов ВМ. Регистрировались 

параметры функций организма каждого чело-

века из группы (показатели активности симпа-
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тического и парасимпатического отделов веге-

тативной нервной системы, индекс напряже-

ния Р.М. Баевского, частота сердечных сокра-

щений), параметры восстановления двигатель-

ных функций (сила верхней и нижней паретич-

ной конечности, тест шестиминутной ходьбы, 

индекс социальной адаптации Бартелла) до и 

после воздействия методами кинезитерапии 

(комплексы лечебной гимнастики и механоте-

рапии).

Параметры каждого испытуемого со сво-

им набором признаков (компоненты вектора со-

стояния организма данного человека — ВСОЧ) 

задаются точкой в фазовом пространстве со-

стояний (ФПС), а группа испытуемых образу-

ет некоторое “облако” (квазиаттрактор — КА) 

в ФПС. Каждый квазиаттрактор имеет свои па-

раметры: объем, хаотический и стохастический 

центры квазиаттракторов в ФПС.

Результаты исследований и их обсуж-
дение

Расчет матрицы межкластерных расстоя-

ний (табл.1)) внутри каждого кластера показал, 

что, например, в раннем периоде в начале курса 

z
12
 равно 25,2 (это расстояние между квазиаттрак-

торами до процедуры кинезитерапии (ПК) и сра-

зу после ПК, но в начале курса), а в конце этого 

же курса анализируемое расстояние z
34
 равняется 

75,7 (до ПК и сразу после ПК). Эти данные сви-

детельствуют об усилении эффекта курса кинези-

терапии к концу лечения в ранний период. Наи-

меньшее из всех расчетных расстояний z
24
 равня-

ется 22. Мы получили, что расстояние между дву-

мя квазиаттракторами минимально сразу после 

ПК, что говорит об эффективности применения 

ПК (начало курса и конец курса). Это характерно 

и для начала курса, и для конца курса (т.е. раннего 

периода восстановления и позднего периода).

Таблица 1
Матрица внутрикластерных межаттракторных расстояний хаотических центров 

квазиаттракторов по параметрам сердечно-сосудистой и вегетативной нервной системам 
в ранний период восстановления

Начало курса 

до ПК

Начало курса 

после ПК

Конец курса 

до ПК

Конец курса 

после ПК

Начало курса до ПК 0 25.2 49 28.7

Начало курса после ПК 25.2 0 61 22

Конец курса до ПК 49 61 0 75.7

Конец курса после ПК 28.7 22 75.7 0

Сокращения означают: ПК — процедура кинезитерапии, НКД — начало курса до ПК; НКП — на-

чало курса после ПК; ККД — конец курса до ПК и ККП — конец курса после ПК.

Более выраженные отличия мы получи-

ли в поздний восстановительный период. Если в 

начале курса z
12
=30 (почти как в первом класте-

ре), то уже в конце лечения (в этот поздний пе-

риод) z
24
=9,2. Такие различия представляют ко-

личественную динамику влияния ПК на состоя-

ние кардио-респираторной системы при кинези-

терапии. Из этих данных следует, что смещение 

квазиаттракторов в раннем периоде восстанов-

ления под действием ПК более существенные 

(на 22 и 75,7 у.е.), чем в поздний период восста-

новления (на 9,2 и 42,2 соответственно).

В результате расчета расстояний между 

стохастическими центрами квазиаттракторов, т.е. 

в гипотезе неравномерного распределения, вы-

явлено, что начало курса до ПК характеризуется 

по параметрам КРС не столь отличными, чем со-

стояние КРС в конце курса после ПК. Расстояние 

между квазиаттракторами движения ВСОЧ в ран-

нем и позднем (в первом случае и во втором) пе-

риодах до ПК отстоит от квазиаттрактора раннего 

и позднего (в первом случае и во втором) перио-

да после ПК на сравнительно небольшом рассто-

янии. Объяснить этот феномен можно эффектом 

адаптации организма пациентов к действию ки-

незитерапии в конце курса лечения, что говорит о 

механизмах действия ПК на КРС.

Были получены данные о сравнитель-

но малых расстояниях в фазовом пространстве 

состояний между состоянием группы больных 

с цереброваскулярной патологией перед нача-

лом процедуры кинезитерапии в конце лече-

ния в раннем периоде и всеми квазиаттрактора-

ми позднего периода. Такая близость квазиат-
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тракторов говорит об эффективности ПК в кон-

це курса в раннем периоде. Однако конец курса 

до ПК в поздний период показывает положение 

квазиаттракторов существенно отличным от по-

ложений квазиаттракторов во все интервалы из-

мерения в ранний период. Все это является ко-

личественной оценкой эффективности ПК в на-

чале и в конце курса, описывает насколько при-

ближаются в фазовом пространстве состояний 

или, наоборот, отдаляется квазиаттрактор в том 

или ином состоянии пациента при кинезитера-

певтическом воздействии.

Сравнение двух методов расчета в рам-

ках хаотического и стохастического подхо-

дов (т.е. в гипотезах равномерного или нерав-

номерного распределения) показывает опреде-

ленную, сходную динамику изменения межат-

тракторных расстояний, но имеются и некото-

рые различия.

Выводы. Зная расстояния между квази-
аттракторами (при внутрикластерных измере-

ниях и сравнениях), можно оценивать характер 

воздействия ПК в разные периоды лечения, т.е. 

в раннем периоде восстановления и в позднем. 

Более того, если будут применены другие мето-

ды кинезитерапии или другие режимы воздей-

ствия, то путем сравнения значений z
kf

 можно 

получить новые данные об эффективности ПК.
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Ожоговая травма сопровождается вос-

палительным процессом с активацией многих 

звеньев иммунного ответа, дисрегуляцией кле-

точного иммунитета, выбросом провоспали-

тельных медиаторов. В реализации воспаления 

важное место занимают цитокины, в частности 

интерлейкины, являющиеся факторами меж-

клеточного взаимодействия в иммунном отве-

те. Интерлейкины регулируют все последова-

тельные этапы развития воспаления и адекват-

ность ответа на воздействие патогенного факто-

ра. Чрезмерное воспаление, сопровождающее-

ся избыточной продукцией агрессивных ради-

калов, приводит к массивным повреждениям 

клеток и тканей организма. Персистирующие 

воспалительные явления лежат в основе нару-

шения слабого развития грануляционной тка-

ни, задержки эпителизации и неспособности 

заживления. Поэтому контроль за протекающи-

ми в организме воспалительными процессами 

сегодня является важной стратегией клиниче-

ской коррекции течения патологического про-

цесса. Однако в научной литературе недоста-

точно данных о цитокиновом профиле при тер-

мических ожогах.

Поэтому целью настоящего исследования 

явилось изучение провоспалительных цитоки-

нов в крови в динамике развития эксперимен-

тального ожога.

Эксперименты выполнены на 30 крысах 

популяции WAG массой 200-250 г с экспери-

ментальной ожоговой раной, которую под бар-

бамиловым наркозом моделировали путем при-

кладывания в течение 10 сек на выстриженный 

участок спины нагретой до 200°С контактной 

пластинки площадью 400 мм2. Наблюдения за 

процессами заживления ожоговых ран прово-

дили на 3, 7, 14, 21, 28 сутки. В эти сроки ре-

гистрировали состояние раны и проводили из-

мерение ее площади. О темпах заживления су-

дили по скорости уменьшения раневой поверх-

ности. Для количественного определения клю-

чевых маркеров раневого процесса цитокинов 

ИЛ-1β, ИЛ-8, ФНО-α в периферической крови 

использовали метод иммуноферментного ана-

лиза. Исследования проводили также на ин-

тактных животных. Статистическую обработ-

ку полученных данных проводили с использо-

ванием критерия t-Стьюдента с поправкой Бон-

ферони. Опыты выполнены в соответствии с 

требованиями Европейской конвенции по за-

щите позвоночных животных, директивами 

Совета Европейского экономического обще-

ства по защите позвоночных животных, норма-

ми биоэтики.

Результаты исследования показали, что 
ожоговая рана возникла сразу после термиче-

ского воздействия с образования сухого светло-

коричневого струпа, окруженного отечными 

и гиперемированными тканями. На протяже-

нии всего срока наблюдения в центре ожого-


