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Функциональный спазм подколенной артерии компенсировался гиперфузией по артериям берцового 

сегмента: величины их диаметров преобладали на травмированной стороне и превышали 

нормативные и уменьшались к 6 месяцам. Анализ параметров магистральных вен на стороне травмы 

свидетельствовал об адекватном венозном оттоке по венам бедренного сегмента, замедленном по 

подколенной вене и повышенном по венам берцового сегмента с нормализацией к 6 месяцам. По 

данным суммарной ЭМГ биоэлектрическая активность (БА) мышц бедер и задней поверхности 

голени достигала контроля к 6 месяцам. Нормализация функций мышц передней поверхности 

голеней и стоп наблюдалась к 9 месяцам и коррелировала с увеличением просвета a. dorsalis pedis. 

Во II группе в восстановительном периоде значения КП магистральных сосудов преобладали 

на травмированной стороне относительно интактной с нормализацией в 9 месяцев после 

остеосинтеза. Диаметр артерий бедренно-подколенного сегмента в ранние сроки превышал 

аналогичные на интактной стороне и контроль и уменьшался к 6 месяцам. Изменения диаметра 

артерий берцового сегмента в восстановительном периоде было двунаправленным: a. tibialis anterior, 

a. dorsalis pedis уменьшался на 20 %, затем компенсаторно увеличивался к 9 месяцам; a.tibialis 

posterior, напротив, увеличивался на 10-15 % и волнообразно уменьшался к 6 месяцам. Анализ 

допплерограмм магистральных вен указывал на замедление венозного оттока на стороне перелома: 

vv. tibiales posteriores до 6 месяцев, v. femoralis, v. poplitea до 9 месяцев. Восстановление функций 

мышц бедер относительно исходных данных наблюдалось к 9 месяцам. Нормализация БА мышц 

задней поверхности голеней наблюдалась в 6 месяцев. Восстановление функций передней группы 

мышц голеней и стоп происходило через 12 месяцев и коррелировало с величиной компенсаторного 

расширения просвета a. dorsalis pedis. 

Восстановление регионарного кровотока и функций мышц травмированной конечности при 

переломе большеберцовой кости происходило к 6–9 месяцам после операции, при переломах 

бедренной кости – к 9–12 месяцам. При диафизарных переломах трубчатых костей нижних 

конечностей значимые изменения гемодинамики формировались на уровне стопы. 

Электрофизиологическим признаком, отражающим восстановление опороспособности 

травмированной конечности, являлось увеличение диаметра просвета a.dorsalis pedis. Более быстрое 

восстановление регионарного кровотока и функций мышц у пациентов I группы относительно II-ой 

обусловлено наличием артерио-венозных шунтов в мышцах голени, обеспечивающих целесообразное 

регионарное кровообращение. 
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Актуальность. Изучение переходных состояний между здоровьем и болезнью и ранних 

стадий заболевания, а также их механизмов представляют для современной профилактической 

медицины особую актуальность. Нам нужны идеи, программы здоровье сохраняющие, а не только 

болезни залечивающие. 

Известно, что дизрегуляция лежит в основе многих патологических процессов, ведущим 

звеном в патогенезе которых является эндотоксинемия. 

Цель. Выяснить значимость активности детоксикационной функции печени и 

эндотоксинемии в возникновении дизрегуляции и формировании предболезни. 

Материалы и методы исследования. Опыты выполнены на взрослых беспородных 

ненаркотизированных белых крысах массой 160–180 г и взрослых кроликах обоего пола массой 2,5–

3,0 кг. 

Предметом исследования были процессы терморегуляции, детоксикации, обмена белков и 

липидов печени и плазмы крови, активность адрено- и холинореактивных, ренинангиотензиновой, 

опиоидной систем гипоталамической области мозга, а также активность системы гипофиз-
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щитовидная железа. В работе использованы известные экспериментальные модели: бактериальной 

эндотоксинемии, эндотоксиновой лихорадки, острого токсического поражения печени 

четыреххлористым углеродом и депрессии клеток Купфера гадолиния хлоридом, гипер- и 

гипотиреоза, а также применялись современные биохимические, физиологические, радиоиммунные, 

иммуноферментные методы исследования, использовался фармакологический подход. 

Результаты. В опытах на крысах и кроликах установлено, что направленность и характер 

изменений в процессах теплообмена, энергетического и пластического обеспечения организма, их 

гормональной и гуморальной регуляции при действии бактериального липополисахарида (ЛПС) 

зависят от выраженности эндотоксинемии, состоянии детоксикационной функции печени и во 

многом обусловлены снижением уровня аргинина в плазме крови и ликвора. Показано, что в 

условиях действия в организме ЛПС в следовых концентрациях повышается, а при выраженной 

эндотоксинемии снижается активность процессов энергетического и пластического обеспечения 

организма, детоксикации, системы гипофиз-щитовидная железа. Обнаружено, что изменения 

вегетативных функций организма и температуры тела при бактериальной эндотоксинемии являются 

следствием изменения активности гепатоцитов и клеток Купфера и обусловлены сдвигами 

активности ряда регуляторных нейромедиаторных систем мозга. Выявлено, что изменения в аппарате 

нервной и эндокринной регуляции процессов энергетического и пластического обеспечения 

организма при бактериальной эндотоксинемии зависят от нейромедиаторного и гормонального 

дисбаланса ее сопровождающего, имеющего значение для обеспечения взаимодействия различных 

органов и систем, формирования различных состояний организма. Неоднозначная направленность и 

характер изменений в процессах энергетического и пластического обеспечения организма, процессах 

теплообмена, их нейромедиаторного, гормонального и гуморального обеспечения в условиях 

развития эндотоксинемии, во многом обусловлены изменением хемореактивных свойств нейронов и, 

в частности, активности адренореактивных систем гипоталамической области мозга. Выявлено, что 

L-аргинин солянокислый при его введении в желудочки мозга (100 мкг на животное) изменяет 

хемореактивные свойства церебральных нейронов проявляющиеся в изменении выраженности и 

длительности теморегуляторных эффектов центрального действия l-норадреналина и ацетилхолина. 

Заключение. Полученные данные дают основание полагать, что изменения в аппарате 

нервной и эндокринной регуляции процессов энергетического и пластического обеспечения 

организма при бактериальной эндотоксинемии зависят от ее выраженности, от нейромедиаторного и 

гормонального дисбаланса ее сопровождающего, имеющего значение для обеспечения 

взаимодействия различных органов и систем, формирования различных состояний организма и, в 

частности, такого состояния как предболезнь. По-видимому, недостаточность детоксикационной и 

эндотоксинэлиминирующей функции печени является ключевым звеном в возникновении 

дизрегуляционной патологии, а эндотоксинемия является обязательным компонентом механизма 

развития продромального периода (предболезни) и патогенеза неспецифического симптомокомплекса 

различных важнейших заболеваний человека и животных.  
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Актуальность. Широко распространён вариант использования озона в качестве 

аутогемотерапии, основанной на заборе крови у пациента, насыщении её озоном и последующем 

обратном введении в организм, однако механизмы действия данного газа в этих условиях (in vitro) 

остаются не раскрытыми [Moreno-Fernández A. et al., 2019]. В организме  сдвиг кривой диссоциации 

(СГК) определяет диффузию кислорода из альвеолярного воздуха в кровь, а затем на уровне 

капилляров в ткань. Сдвиг кривой диссоциации оксигемоглобина (КДО) вправо направлен на 

компенсирование кислородной недостаточности, а в условиях окислительного стресса влияет на 

активность процессов свободнорадикального окисления [R. Giunta et al., 2001].  


