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стирования и коррекции мощности сигналов; (5) простота технологии 
и соответствующая доступность для любого врача; (6) оперативность 
диагностики: время основного обследования не более 1 мин. и время 
диагностического анализа врачом по одной системе организма до 10 
мин в обычном режиме и до 2 мин – в режиме экспресс-диагностики; 
(7) мобильность аппаратуры (габариты сумки для ноутбука); (8) по-
тенциальная универсальность диагностики рискогенетических и пато-
генетических процессов. (9) возможность автоматизации диагностики 
болезней и нозологических рисков. 
Диагностическая точность ФСД-диагностики по результатам клини-
ческих испытаний и дополнительных исследований составляет 95% 
для распространенной патологии независимо от возраста пациента. 
Главным достоинством ФСД-диагностики является возможность диа-
гностики актуальных индивидуальных рисков заболеваний и ранних 
(скрытых, латентных) стадий заболеваний для целей их индивидуаль-
ной профилактики и раннего лечения. Кроме больших диагностиче-
ских возможностей, ФСД-диагностика предоставляет также возмож-
ности волновых методов оздоровления, индивидуальной профилакти-
ки и комплементарного лечения, а также возможности выбора инди-
видуально комплементарных лекарственных средств. Важно отметить, 
что средства ФСД-технологии являются перспективными для приме-
нения в научных исследованиях физико-химических биопроцессов, 
включая экспериментальные исследования в области биохимии, им-
мунологии, токсикологии.  
 

Рудниченко Ю.А., Мелик-Касумов Т.Б. 
Комплексное влияние пищевых добавок на некоторые  

биохимические показатели молодых самцов крыс в условиях  
хронической сердечной недостаточности 

ГНУ «Институт физиологии НАН Беларуси», г. Минск, Беларусь 
Важнейшим условием обеспечения безопасности пищевых продуктов 
является соблюдение допустимой нормы суточного потребления пище-
вых добавок. В то же время, не учитывается, что спектр их применения 
непрерывно расширяется, и при формальном соответствии нормам мо-
жет происходить значительное увеличение потребления. Также нельзя 
полностью предугадать их действие на организм в условиях патологии. 
Цель исследования – изучить комплексное воздействие различных 
классов пищевых добавок на показатели липидного, белкового и угле-
водного обмена у молодых самцов крыс в условиях хронической сер-
дечной недостаточности.  
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Материалы и методы. Эксперименты выполнены на крысах-самцах 
линии Вистар (n=78) массой 80-110 г (1,5 мес.). Выделены следующие 
экспериментальные группы животных: 1 группа – крысы, которые нахо-
дились на стандартном рационе вивария; 2 группа – особи, получавшие 
комплексно глутамат натрия (Е621, «Sigma», США) в дозе 720 мг/кг, бен-
зоат натрия (Е211, ЗАО «Пять океанов», Беларусь) в дозе 30 мг/кг и тарт-
разин (Е102, «Roha Dyechem», Индия) в дозе 45 мг/кг в течение 14 суток; 
3 группа – животные, которым моделировали хроническую сердечную 
недостаточность (ХСН); 4 группа – крысы, получавшие стандартный ра-
цион питания и смесь пищевых добавок на фоне развития ХСН. 
Индивидуальное суточное количество потребляемых добавок опреде-
ляли на основании средней массы животных в группе, и среднесуточ-
ного количества потребляемой воды – 20 мл/животное/сутки. 
Модель хронической сердечной недостаточности создавали подкож-
ной инъекцией изопреналина гидрохлорида («Sigma-Aldrich», США)  
в дозе 80 мг/кг дважды с интервалом в 24 часа. Через 14 суток (необ-
ходимых для формирования данной патологии) животных выводили 
из опыта. Схема эксперимента и протоколы опытов были одобрены 
комиссией по биоэтике Института физиологии НАН Беларуси. 
Содержание общего белка, глюкозы, общего холестерина, холестери-
на липопротеидов низкой плотности (ХС ЛПНП) и холестерина липо-
протеидов высокой плотности (ХС ЛПВП) в сыворотке крови опреде-
ляли с помощью наборов фирмы НТПК «Анализ Х», Беларусь. 
Результаты и выводы. При развитии ХСН умеренного типа у моло-
дых животных установлено значительное изменение в содержании 
основных показателей углеводного, липидного и белкового обмена. 
Напротив, введение в рацион питания крысам комплекса пищевых 
добавок не сопровождалось достоверными изменениями в содержании 
общего белка, глюкозы, общего холестерина, ХС ЛПНП и ХС ЛПВП. 
Добавление их на фоне развития ХСН приводило к увеличению 
(р<0,05) концентрации общего холестерина на 15 % и 22 % по отно-
шению к контролю и группе ХСН соответственно. Уровень ХС ЛПНП 
достоверно возрастал на 33 % по сравнению с группой ХСН.  
При потреблении смеси пищевых добавок на фоне развития ХСН 
наблюдалось статистически значимое увеличение уровня общего бел-
ка по отношению к 3-ей группе. Концентрация глюкозы достоверно 
снижалась на 30 % и 31 % по сравнению с контролем и группой ХСН. 
Введение в рацион питания смеси пищевых добавок при хронической 
сердечной недостаточности сопровождается существенными изменени-
ями в содержании общего холестерина, ХС ЛПНП, общего белка и 

Mazanik
Печатная машинка
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глюкозы, что указывает на наличие выраженных нарушений углеводно-
го, липидного и белкового метаболизма по сравнению с группой ХСН. 
 

Руткевич С.А., Лещик О. 
Регистрация электроэнтерограммы тонкого кишечника человека 
с помощью аппаратно-программного комплекса Нейрон-Спектр-4 

Белорусский государственный университет, г. Минск, Беларусь. 
Периферическая электрогастроэнтерография – неинвазивный метод 
отведения электрических потенциалов желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ) с поверхности тела – был разработан в середине прошлого века 
М.А. Собакиным, а затем в 70-х годах модифицирован В.А. Ступиным 
и В.Г. Ребровым. Одновременная регистрация электроэнтерограммы  
и механограммы в 60-е годы позволила установить, что медленновол-
новая активность соответствует механическому движению кишечника 
и согласуется с результатами при регистрации биопотенциалов инва-
зивным способом [1], поэтому данный метод нашел применение в 
клинической гастроэнтерологии [2]. Для регистрации медленноволно-
вой электрической активности ЖКТ применяется дифференциальный 
усилитель переменного тока с фильтрами, формирующими полосу 
пропускания частот 0,01-0,25 Гц, длительно неполяризующиеся элек-
троды и ЭВМ. Используют 5 диапазонов частот, соответствующих 
частотам медленных волн отделов ЖКТ: толстая кишка 0,01-0,03 Гц, 
желудок 0,03-0,07 Гц, подвздошная кишка 0,07-0,13 Гц, тощая кишка 
0,13-0,18 Гц, ДПК 0,18-0,25 Гц. 
Цель исследования состояла в изучении возможности регистрации 
электроэнтерограммы тонкого кишечника человека с помощью диф-
ференциального усилителя с формированием полосы пропускания 
частот 0,1-5000 Гц и чувствительностью 0,001 – 10 мВ/мм.  
Материалы и методы. Регистрация электроэнтеромиограммы прово-
дилась с помощью аппаратно-программного комплекса «Нейрон-
Спектр 4» («Нейрософт», Россия). В исследовании участвовали 15 доб-
ровольцев. Поверхностные электроды располагали на обезжиренных  
и покрытых электропроводной пастой участках кожи живота (по  
В.А. Ступину): 1-й активный электрод – в зоне антродуоденального 
водителя ритма; 2-й активный электрод – в зоне илеоцекального угла; 
нейтральный электрод – в левой подвздошной области. Электроды 
подсоединялись к входам канала для полиграфической регистрации 
усилителя. Общая продолжительность регистрации до и после прове-
дения функционального теста (употребление пробного завтрака:  
200 мл тёплого чая, 4 г сахара, 100 г белого хлеба) составляла 80 ми-
нут [2]. Анализировали амплитуду медленных волн (МВ, мкВ) и ча-


