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полученная иммунизацией кроликов по методу  
А.А. Николаева, и препарат лактоферрина чело-
века, применяемый для построения калибровоч-
ных кривых.

Результаты. Повышение ЛФ установлено 
в обеих группах пациентов. Однако в груп-
пе больных БХП уровень ЛФ, составивший 
171,47±13,76 мг/л, был статистически зна-
чимо выше, чем в группе больных АХП – 
138,06±8,17 мг/л (р<0,001), а также выше 
(р<0,001) чем в группе соматически здоровых 
мужчин. С учётом полученных данных можно 
полагать, что повышение показателя ЛФ идет 
параллельно выраженности воспалительных 
реакций. При стихании воспалительного про-
цесса и его переходе в период ремиссии уровень 
ЛФ в эякуляте статистически значимо (р<0,001) 
уменьшался по сравнению с фазой активно-
го воспаления до 84,19±5,58 мг/л у больных 
БХП, не достигая, однако, уровня соматиче-
ски здоровых мужчин (р<0,001). У больных 
АХП уровень ЛФ в эякуляте также статистиче-
ски значимо (р<0,01) снижался, по сравнению 
с данными до лечения, но оставался при этом 
выше не только показателей в группе сомати-
чески здоровых мужчин (р<0,001), но и уров-
ня ЛФ в группе больных БХП после лечения  
(р<0,05).

Выводы. Активность воспалительного отве-
та у больных хроническим простатитом зависит 
от генеза заболевания и фазы заболевания.
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В результате продолжения теоретико-экс-
периментальных исследований [1-4], задачами 
которых являлись проверка работоспособности 
математических моделей и результатов экспери-
ментов на большем количестве животных, были 
сделаны следующие выводы:

1. Модель, предложенная для вычисления 
направления и числового значения вектора 
системы организма человека для показателя 
«глюкоза крови» [4] в предложенных единицах 
измерения, успешно прошла валидизацию. Ее 
работоспособность не вызывает сомнений.

2. В целом для крыс характерен очень вы-
сокий уровень сопротивляемости для вводимых 
внутримышечно высоких доз инсулина (100 ЕД 
новорапида). По статистике лишь 1/6 часть жи-
вотных умерла от зарегистрированной лабора-
торно и клинически гипогликемии, остальные 
животные успешно перенесли приступ. В насто-
ящее время проводится детальное иследование 
гистологического исследование печени и над-
почечников, проверка содержания гликогена 
у всех исследуемых животных в исходном фоне 
и животных контрольной группы. Это означа-
ет, что в очередной раз подтвердились методы 
иследования и результаты, проводимые как по 
второй, так и по третьей парадигмам медицины 
[5-9], но на другой математической модели и на 
других показателях, кроме того, нельзя полно-
стью осуществить переход к третьей парадигме 
медицины, не взяв из нее все лучшее, что есть 
во второй [5].

В дальнейшем наши исследования будут 
проводиться в направлении изучения силы дей-
ствия других факторов (контринсулярные гор-
моны), способных изменить вектор состояния 
организма относительно показателя «глюкоза 
крови» для дальнейшего детального изучения 
предложенной в [3, 4] математической модели 
вычисления ВСО, а также ряд исследований для 
валидизации этой модели на других патологиче-
ских процесах.
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