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Классификация десинхронозов по причинному 

фактору и механизмам развития. Два принципа 

хронотерапии десинхроноза 

Губин Г.Д., Губин Д.Г. 
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Хронобиологи традиционно различают два вида 

циркадианного десинхроноза в зависимости от уровня 

развития. Десинхроноз внутренний – нарушение фа-

зовой согласованности двух или более биологических 

ритмов между собой, десинхроноз внешний – нару-

шения фазовой согласованности некоторого био-

логического ритма с внешним датчиков времени (как 

правило, фотопериодизмом). Мы предлагаем класси-

фикацию десинхроноза по причинному фактору и 

механизмам развития: 

1) Трансмеридианный (изоляционный) десин-

хроноз, центрального генеза – основная причина его 

формирования в нарушении рецепции и трансмиссии 

синхронизирующего сигнала центральным(ми) ос-

цилляторами – супрахиазматическими ядрами (СХЯ) 

гипоталамуса и эпифизом. Носит, как правило, тран-

зиторный характер, так как нет структурных наруше-

ний центрального осциллятора.  

2) Возрастной десинхроноз, комплексного ге-

неза – причины его развития имеют как центральное 

происхождение (нарушение межнейронных взаимо-

действия внутри СХЯ и снижение продукции мелато-

нина эпифизом), так и периферического – нарушение 

рецепции тканями и органами сигнальной ин-

формации от центральных осцилляторов. 

3) Индуцированный (химическими, физиче-

скими, либо инфекционными факторами) десинхро-

ноз, преимущественно периферического (но может 

быть и комплексного) генеза, так как воздействие фи-

зико-химических факторов, провоцирующих развитие 

десинхроноза направлено главным образом на эффе-

рентное звено циркадианной системы. 

4) Патологический десинхроноз, преимущест-

венного периферического генеза. Причина лежит в 

структурно-функциональных нарушениях на тканевом 

и органном уровнях. Патологический десинхроноз 

может быть спровоцирован как хронической патоло-

гией, так и острыми заболеваниями, в том числе ин-

фекционной природы. 

Воздействие лекарственными препаратами, обла-

дающими способностью коррекции проявлений де-

синхроноза (хронобиотиками) может затрагивать как 

центральное, так и периферическое звено циркади-

анной системы. Мы предлагаем выделить два основ-

ных принципа (подхода) хронотерапии десинхронозов 

– а). хроностандартизованный (если время назначе-

ния, дозировка и кратность применения хронобиотка 

фиксированы для всех индивидов и не зависят от ин-

дивидуальных особенностей ритма, подлежащего 

коррекции) и б). хроноселективный (если время на-

значения, дозировка и кратность применения хроно-

биотка подбираются индивидуально и зависят от осо-

бенностей параметров маркерного ритма, подле-

жащего коррекции). В этом случае, особенно важно 

правильно подобрать физиологический показатель, 

который выступал бы в качестве маркерного ритма и 

изменения со стороны которого отражали бы прояв-

ление данного патологического процесса наиболее 

полно и на наиболее ранних этапах его развития. 

 

 

Состояние некоторых эффекторных механизмов 

иммунитета больных псориазом 

Гулиев М.О.  

Кабардино-Балкарский государственный 

университет, Нальчик 

 

Нами обследовано 217 больных различными кли-

ническими формами псориаза (156 мужчин и 61 жен-

щина) в возрасте от 16 до 65 лет. Из них 97 страдали 

вульгарным псориазом, 31 – псориазом, осложненным 

артритом, 22 – псориатической эритродермией, 14 – 

экссудативным псориазом, 53 – ограниченными фор-

мами заболевания. У всех категорий больных изучали 

показатели функционального метаболизма нейтрофи-

лов периферической крови цитохимическими мето-

дами в стандартных условиях для всех серий проб. 

Исследования проводились в прогрессирующую, ста-

ционарную и регрессирующую стадии псориатиче-

ского процесса. Результаты подвергали статистиче-

ской обработке и средний цитохимический коэффици-

ент выражали в условных единицах (у.е.). За норму 

приняты средние показатели, установленные при об-

следовании 56 практически здоровых лиц. 

Проведенные динамические исследования внут-

риклеточных компонентов нейтрофильных лейко-

цитов выявили закономерные сдвиги, зависящие от 

стадии, клинической формы заболевания и степени 

тяжести. Так, в прогрессирующую стадию отмечено 

угнетение активности миелопероксидазы (174±1,2 

у.е.), содержания катионного белка (79±1,0 у.е.) и ли-

пидов (186±1,9 у.е.). В то же время наблюдалось дос-

товерное возрастание активности щелочной фосфа-

тазы (120±1,8 у.е.) и содержания гликогена (220±1,5 

у.е.). На фоне стабилизации кожного процесса и раз-

решения высыпаний повышались активность миело-

пероксидазы (187±1,4 у.е.), уровень катионного белка 

(101±1,3 у.е.) и липидов (191±1,6 у.е.), снижались ак-

тивность щелочной фосфатазы (84±1,4 у.е.) и концен-

трация гликогена (186±1,8 у.е.). В регрессирующей 

стадии у большинства больных неосложненным псо-

риазом цитохимические показатели приближались к 

нормальным величинам, за исключением случаев ос-

ложненного течения, когда имелись артрит, эритро-

дермия, а также на фоне лечения стероидами и цито-

статиками. У последних категорий больных наблюда-

лись длительные, стойкие отклонения цитохимиче-

ских показателей, коррелировавшие с замедленной 

клинической динамикой псориатического процесса. 

Таким образом, при цитохимическом изучении 

функционально-метаболической активности нейтро-

филов у больных псориазом в динамике обнаружены 

закономерные, разнонаправленные сдвиги, которые 

проявились в снижении активности миелопероксида-

зы, уровня катионного белка, липидов, нарастании 

показателей гликогена и щелочной фосфатазы, зави-

сящие от стадии и клинической формы заболевания. 

Полученные результаты могут служить диагностиче-

ским и прогностическим целям при оценке состояния 
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неспецифической резистентности у больных данным 

дерматозом. 

 

 

Артериальная гипертония в пожилом и 

старческом возрасте: решена ли проблема? 

Денисова Т.П.*, Махонина И.И.*, Широченко О.В.*, 

Попова Л.Е.**, Алипова Л.Н.** 

Саратовский государственный медицинский 

университет*, Областной госпиталь ветеранов 

войн**, Саратов 

 

Распространенность гипертензивного синдрома в 

пожилом и старческом возрасте достаточно широка, 

вместе с тем не известны возрастные нормы артери-

ального давления и возрастная потребность в коррек-

ции артериального давления. 

Морфологические изменения сосудистой стенки, 

связанные со старением, хорошо идентифицированы, 

они проявляются увеличением количества коллагено-

вых волокон, изменением их свойств и структуры. 

Указанная структурная перестройка определяет повы-

шение ригидности сосудистой стенки. Неоднократно 

доказанное возрастзависимое повышение упруго-вяз-

ких качеств сосудистой стенки и рост перифериче-

ского сопротивления не получили должной клиниче-

ской оценки в плане участия в генезе артериальной 

гипертонии у пожилых и старых лиц. 

Сформулированная в последние годы биомеди-

цинская парадигма изолированной артериальной ги-

пертензии в позднем возрасте не находит повсе-

местной поддержки в практической работе. Так, среди 

3500 больных позднего возраста, находящихся на ле-

чении в центре реабилитации областного госпиталя 

ветеранов войн в последний год преобладали паци-

енты с диастолической гипертензией, изолированная 

систолическая гипертония была едва ли ни в единич-

ных случаях. 

Возникает ряд вопросов: какова связь с возрастом 

уровня артериального давления в общей популяции? 

Среди лиц пожилого, старческого возраста и долгожи-

телей ? Каково влияние на уровень и клинические 

проявления артериальной гипертензии в позднем воз-

расте многократных стрессовых ситуаций в жизни 

(участие в Великой Отечественной войне) ? Эти во-

просы и аргументация биофизической парадигмы ста-

новления артериальной гипертонии в позднем воз-

раста планируется представить в докладе. 

 

 

Экологический гомеорез как основа формирования 

общего, плацентарного и цереброспинального 

иммунитета 

Дубов А.В., Чекудаева Н.В. 

ГУ НИИ медицинских проблем Севера СО РАМН, 

Красноярск 

 

Нами выдвинута гипотеза и развивается концеп-

ция об экологическом гомеорезе, как вступлении в 

соответствие с экологическими факторами (на при-

мере возбудителей инфекционных болезней) систем 

гомеостаза на популяционном, видовом и межвидовом 

уровнях в онтогенезе и чреде поколений. Механизмы 

формирования экологического гомеореза много-

гранны, но ведущими составляющими являются эко-

логический стресс (в результате воздействия на попу-

ляцию, вид, сообщество экстремальных естественно-

природных, техногенных и социальных факторов, 

приводящих к нарушению гомеостаза), адаптация, 

отбор естественный (например, формирование есте-

ственно ослабленных или высоковирулентных попу-

ляций возбудителей, устойчивых к возбудителю попу-

ляций макроорганизма) и искусственный (например, 

сохранение жизни потомства при тяжелых инфек-

ционных и генетических поражениях плода), а также 

гено- и фенотипические модификации. 

В результате экологического стресса, вызванного 

инфекционным агентом, происходит формирование 

общего, барьерного (плацентарный, гистогематиче-

ские барьеры) и забарьерного (органного, организмен-

ного) иммунитета. Общий иммунитет формируется 

вне органа-мишени и препятствует распространению 

возбудителей инфекционных заболеваний до плацен-

тарного или гистогематических барьеров. Показано, 

что общий и барьерный (плацентарный) иммунитет 

лишь частично защищают развивающийся плод от 

вирулентных возбудителей инфекционных, особенно 

вирусных, болезней. 

В опытах на обезьянах Macucus rhesus установ-

лено, что только интрацеребральное введение естест-

венно ослабленного штамма вируса комплекса клеще-

вого энцефалита предупреждает животных от заболе-

вания и гибели после повторного заражения их в го-

ловной мозг высоковирулентными штаммами. Им-

мунизация обезьян экстраневрально (подкожно, внут-

римышечно, внутривенно), несмотря на различие вы-

сокого общего (гуморального, клеточного) иммуни-

тета не обеспечивает защиты животных от летального 

энцефалита при внутримозговом заражении их виру-

лентными вирусами комплекса клещевого энцефа-

лита. 

Таким образом, при изучении общего, барьерного 

и забарьерного иммунитета установлено, что лишь 

последний (в наших исследованиях цереброспиналь-

ный иммунитет) обеспечивает наиболее полноценную 

защиту от возбудителей инфекционных заболеваний, 

что следует учитывать разработчикам специфических 

противовирусных вакцин. 

 

 

Активность ахэ и na,k-атфазы эритроцитов и 

грубой микросомально-митохондриальной 

фракции головного мозга крыс при остром 

иммобилизационном стрессе 

Дубровский В.Н., Кыров Д.Н., Силиванова Е.А., 

Шалабодов А.Д. 

Тюменский государственный университет, Тюмень 

 

В настоящее время продолжается изучение обна-

руженных в организме животных эндогенных дигита-

лис-подобных факторов, специфически регулирую-

щих активность Na,K-АТФазы. Накапливаются под-

тверждения того, что повышение концентрации диги-

талис-подобных соединений в крови при развитии 

различных патологий и стрессорного состояния явля-

ется одним из звеньев неспецифической реакции ор-


