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Аннотация.  В обзоре дана характеристика исследований Сургутской и Тульской научных школ 
по использованию новых способов обработки медико-биологической информации в клинической прак-
тике. Охарактеризован алгоритм идентификации параметров квазиаттракторов в практике акушеров-
гинекологов применительно к оценке особенности функционирования организма женщин в зависимости 
от условий среды обитания,  возраста, применения не медикаментозного воздействия (гирудотерапии, 
лазерофореза), адаптогенов, меняющих программы адаптации и параметры вектора состояния организма 
женщины. Проведено параллельное использование медикаментозной терапии преэклампсии и сочетание 
ее с немедикаментозными методами – транскраниальной электростимуляции в сочетании с полиненасы-
щенными жирными кислотами. Описаны механизмы адаптации при этом, показания и противопоказания. 
Проведена сравнительная характеристика статистической обработки результатов исследования методами 
алгебраической модели конструктивной логики и нейросетевым способом. Охарактеризовано течение 
постменопаузального остеопороза в сочетании с коморбидной патологией, результаты восстановитель-
ного лечения (лазерофорез гиасульфа, электростимуляция в сочетании с ранелатом стронция). 
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Abstract. This review characterizes the studies of the Surgut and Tula scientific schools on the use of 

new ways of processing of biomedical information in clinical practice. The authors describe the algorithm for the 
identification of quasi-attractors parameters in the practice of obstetricians and gynecologists in accordance with 
the assessment of the peculiarities of the body of women, depending on the environmental conditions, age, use of 
non-drug treatment (hirudotherapy, laser phoresis), adaptogens that change adaptation programs and parameters 
of the state vector of the female organism. Concurrent use of drug therapy of preeclampsia and its combination 
with the drug-free methods - transcranial electrostimulation in combination with polyunsaturated fatty acids - has 
been carried out. It was shown a description on the mechanisms of adaptation at the same indications and con-
traindications. Comparative characteristics of the statistical processing of the results of the research methods of 
algebraic model of constructive logic and neural network method were performed. The authors describe for 
postmenopausal osteoporosis in combination with comorbid disorders, the results of rehabilitation treatment (la-
ser phoresis giasulfa, electrical stimulation in combination with strontium ranelate). 
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Многолетний опыт работы Тульской и Сургутской научных школ по разработке различных спосо-
бов обработки медико-биологической информации показал их эффективность в клинике внутренних бо-
лезней, ревматологии, акушерстве и гинекологии и др. 

Был разработан и апробирован алгоритм идентификации параметров квазиаттракторов на плос-
кости, примененный в теории и практике акушерства и гинекологии для выявления и визуализации воз-
растных и территориальных (экологических) особенностей и различий в динамике развития патологии 
женского организма. Это позволило обеспечить реальную идентификацию особенностей лечения жен-
щин в условиях Севера и средней полосы РФ, что было использовано в клинической практике и научных 
исследованиях. Установлено, что гирудотерапия сдвигает параметры вектора состояния организма 
женщины (ВСОЖ)  из квазиаттрактора псевдонормы (при хронической патологии) в область парасимпа-
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тического (тонического) состояния с последующим возвратом ВСОЖ в состояние нормотонии, чем и 
объясняется механизм ее саногенного управляющего воздействия, что доступно для использования в ле-
чебно-профилактических учреждениях любого уровня. Не медикаментозные воздействия (адаптогены и 
др.) вызывают смещение квазиаттракторов движения ВСОЖ в область саногенеза, что ускоряет про-
цессы выздоровления и может использоваться в клинической практике. Разработанные новые алгоритмы 
идентификации параметров квазиаттракторов на плоскости и в m-мерном фазовом пространстве со-
стояний (ФПС)  обеспечивает идентификацию возрастных особенностей преэклампсии  (ПЭ) у беремен-
ных, проживающих в условиях средней полосы и Севера РФ. Применение адаптогенов в практике аку-
шерства и гинекологии обеспечивает управление запуском синтоксических или кататоксических про-
грамм адаптации, что ускоряет процесс выздоровления, как в условиях Севера, так и средней полосы РФ. 
Не медикаментозные воздействия (гирудотерапия, лазерофорез биологически активных веществ и др.) в 
сочетании с лекарственными препаратами обеспечивают модуляцию синтоксических и кататоксических 
программ адаптации при беременности, и предупреждение развития преэклампсии [3, 15-16, 20, 26, 29, 31].  

Данные о патогенезе ПЭ не позволяют возлагать большие надежды на эффективность традицион-
ного лечения. Поэтому ведущие научные школы не оставляют попыток разработки методов первичной 
профилактики этого акушерского осложнения. Современные методы лечения с включением интенсивной 
инфузионно-трансфузионной терапии в лучшем случае могут предотвратить переход ПЭ в более тяже-
лую форму. И только своевременное родоразрешение (удаление плода и плаценты, как основной причи-
ны развития), нередко производимое при недоношенной беременности, позволяет сохранить жизнь жен-
щины и ее ребенка. Массивная и длительная медикаментозная терапия, направленная на улучшение фе-
топлацентарного комплекса, применение антигипертензивных препаратов не приводит к пролонгирова-
нию беременности и не улучшает исходы для матери и ребенка. Проведение профилактической медика-
ментозной терапии с началом второго триместра обусловлено тем, что в эти сроки беременности проис-
ходит наиболее интенсивный рост плода и плаценты, требующий адекватного кровоснабжения и опти-
мального энергетического обеспечения.  Медикаментозная профилактика усиливает компенсаторные 
приспособительные реакции матери и плода, может предупредить дисциркуляторные нарушения маточ-
но-плацентарного комплекса и фетоплацентарного комплекса, а также морфологические нарушения в 
плаценте. Отсутствие коррекции предшествующей патологии в эти сроки приводит к нарушению синтеза 
и баланса простагландинов прессорного, агрегантного, вазоконстрикторного действия и простагландинов 
депрессорного, антиагрегантного и сосудорасширяющего влияния [21, 25].  

Антиагреганты назначают для улучшения маточно-плацентарной гемодинамики, реологических и 
коагуляционных свойств крови, интенсификации перфузии тканей и снабжение их кислородом. В ком-
плексе профилактической терапии используют трентал и/или курантил. Эти препараты патогенетически 
обоснованы, так как обладают активным реологическим действием, улучшают микроциркуляцию, пери-
ферическое и мозговое кровообращение, снижают агрегацию тромбоцитов. Антиагреганты по сущности 
своего действия наиболее патогенетически обоснованы для лечения и профилактики – сосудистых, 
тромбоцитарных, микроциркуляторных и гемостатических нарушений, присущих ПЭ [24]. 

Антиоксиданты, так же как и антиагреганты, назначают при появлении соответствующих жалоб 
или при первых признаках начавшегося ПЭ (гемоконцентрация, гиперкоагуляция). И они нормализуют 
ферменты антиоксидантной защиты, оказывают мембранстабилизирующее действие, активируют дыха-
тельные ферменты, улучшают реологические свойства крови и микроциркуляцию, восстанавливают клу-
бочковую фильтрацию в почках, повышают детоксикационную функцию печени, уменьшают холестаз, 
восстанавливают белково-синтетическую функцию, уменьшают токсико-метаболическое нарушение в 
системе «мать–плацента–плод». Действие антиоксидантов во многом пересекается с мембранстабилизи-
рующими препаратами и гепатопротекторами, учитывая основную роль печени в продукции белков и 
прокоагулянтов, ее детоксикационную функцию. Щадящий режим, сбалансированное питание и метабо-
лическая терапия далеко не всегда приводят к восстановлению нарушенного функционального состояния 
печени. Поэтому в лечении ПЭ  используются лекарственные средства с направленным действием на 
гепатоциты, которые защищают паренхиму печени от токсичных продуктов, корригируют окислительно-
восстановительные процессы. Эссенциале-форте содержит эссенциальные фосфолипиды и группу вита-
минов, стабилизирует клеточные мембраны, улучшает метаболизм гепатоцитов и их регенерацию. 

Как известно, заболеваемость ПЭ выше у женщин, страдающих некоторыми аутоиммунными бо-
лезнями – такими как сахарный диабет типа 1 и ревматоидный артрит, что позволило предположить на-
личие иммуногенетических связей между этими заболеваниями. Снижению риска иммунологических 
заболеваний способствует повышение употребления полиненасыщенных жирных кислот (ПНЖК), кото-
рые являются мощным иммунологическим агентом, большое количество витамина D содержится в рыбь-
ем жире и ПНЖК. Беременность приводит к заметным изменениям метаболизма витамина D. Предпола-
гается, что активный гормональный метаболит 1,25(ОН)2D играет важную роль во взаимодействии орга-
низма матери и плода. Свойства витамина D могут играть ключевую роль в поддержании иммунологиче-
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ской толерантности во время беременности, а обеспечение адекватного потребления витамина D может 
помочь в предотвращении ПЭ [22]. 

Применение медикаментозных средств в основном носят симптоматическую направленность и не 
ликвидируют патологическую регуляцию ЦНС и вегетативной нервной системы (ВНС). Адаптивные 
механизмы (синтоксические и кататоксические) связаны с функцией мозга и включаются в зависимости 
от силы раздражителя и реактивности центральной нервной системы. Включение кататоксических про-
грамм адаптации (КПА), наблюдаемое при действии стресса большой интенсивности, сопровождается 
активацией гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой системы. Это приводит к выработке энергии, 
мобилизуемой адреналином, норадреналином и глюкокортикоидами – через усиленный распад жиров и 
белков (гликолиз и глюконеогенез), с одновременной депрессией антиоксидантных, противосвертываю-
щих механизмов крови и активацией иммуногенеза. Одновременно с активацией КПА запускаются 
и синтоксические программы адаптации (СПА), направленные на ослабление эффекта действия сильно-
го раздражителя. Вместо дальнейшего усиления ответной реакции на экстремальный раздражитель, ор-
ганизм ее ослабляет, хотя от интенсивности ответной реакции зависит продолжение жизни. Но дальней-
шее угнетение антиоксидантных и противосвертывающих механизмов с явлениями иммуноактивации 
может привести к снижению физиологической устойчивости организма с разрушением мембранных 
структур, массивным тромбиногенезом и развитием коагулопатии потребления. Поэтому СПА сдержи-
вают активность КПА. Важным фактором адаптации к стрессовым ситуациям является активация цен-
тральных регуляторных механизмов при действии различных раздражителей, которая тормозит выход 
либеринов и способствует этим продуцированию γ-аминомаслянной кислоты (ГАМК), серотонина, 
опиоидных и других тормозных медиаторов. В ходе возникновения реакции на стресс остается неясным 
вопрос о пусковых механизмах, активирующих системы – симпатоадреналовую и гипоталамус-гипофиз-
кора надпочечников. Их возбуждение сопровождается накоплением катехоламинов, кортикостероидов и 
тироксина, происходит резкое повышение энергетического потенциала, направленного на оказание ак-
тивного сопротивления.  

В современной литературе недостаточно освещена роль гипоталамо-гипофизарно-половой (в т.ч. 
репродуктивной) системы, которая в ответ на раздражители выделяет фертильные факторы – синток-
сины, включающие СПА, обеспечивающие повышение тонуса холинореактивных структур мозга. Это – 
α2-микроглобулин фертильности (АМГФ), трофобластический-β1-гликопротеид (ТБГ) и др., которые 
были изучены в условиях нормального и патологического репродуктивного цикла. Нарушение выработ-
ки фертильных факторов является основным патогенетическим звеном в развитии болезней адаптации. 
При развитии гипертонии, инфаркта миокарда, сосудистых нарушений конечностей и мозга – снижается 
выработка синтоксинов – фертильных факторов, нарушаются обменные процессы в органах и тканях, 
приводя к усиленному распаду глюкозы за счет усиленного энергообразования в цикле Кребса и включе-
нию гипофизарно-адреналовой системы с запуском КПА, длительное действие которых вызыва-
ет дизадаптацию. Активация СПА, улучшая агрегатное состояние крови, тормозя антиоксидантный по-
тенциал мозга и крови, улучшая микроциркуляцию в зоне действия раздражителя, способствует норма-
лизации патологического процесса. От баланса СПА и КПА зависит возникновение или не возникнове-
ние ПЭ [23, 27].   

Для воздействия на рефлексогенные зоны используется электростимуляция, обеспечивающая ме-
стный и нервно-рефлекторный эффекты и нейровегетативную защиту жизненно важных функций орга-
низма при различных стрессовых состояниях (подготовка к родам и лечение поздних токсикозов бере-
менных, ведение родов, обезболивание родов, послеоперационный период), а так же активацию процес-
сов адаптации. Одним из новых методов лечебного воздействия, обладающих схожим с рефлексотерапи-
ей свойством повышать концентрацию нейропептидов крови, является транскраниальная электрости-
муляция (ТЭС). ТЭС воздействуют на центральную нервную систему импульсными токами, направлен-
ными на нормализацию нарушенных нейрогуморальных механизмов регуляции, может широко приме-
няться в акушерстве для осуществления профилактики осложнении беременности, в частности – ПЭ.
 Транскраниальная электростимуляция эндорфинных структур мозга (ТЭС-терапия) обладает 
схожим с рефлексотерапией свойством повышать секрецию нейропептидов. Это уникальное свойство 
ТЭС-терапии используется в качестве альтернативы акупунктуры, применение которой беременным по 
объективным причинам в настоящее время стало проблематичным. Противопоказаниями к применению 
ТЭС у беременных считаются: сочетанный ПЭ с гипертонической болезнью III степени, ПЭ тяжелой 
степени (12 баллов и более по шкале Г.М. Савельевой), эклампсия и другие судорожные состояния;  а 
также общие противопоказания: травмы и опухоли головного мозга; инфекционные поражения ЦНС; 
острые психические расстройства; гипертиреоз, мерцательная аритмия, наличие кардиостимуляторов, 
отрицательное отношение пациентки к ТЭС-терапии [28]. 

Показаны достоверные отличия в опытных и сравниваемых группах пациенток, где ТЭС-терапия 
не проводилась. Отмечено отсутствие побочных эффектов со стороны матери и плода в момент проведе-
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ния процедур и после курса лечения. Эффект в зависимости от поставленной задачи оценивался как бла-
гоприятный в среднем у 85-89% пациенток [30]. 

Основным положительным свойством ТЭС-терапии является: неинвазивная, избирательная элек-
тростимуляция защитных (эндорфинергических и серотонинэргических) механизмов головного мозга. В 
результате проявляются обезболивающий, седативный эффекты, восстановление сосудистого тонуса, 
обеспечивающего гипотензивное действие, снижение повышенного базального тонуса матки на фоне 
эмоционального напряжения, уменьшение депонирования крови в плаценте при операции кесарева сече-
ния. Таким образом, ТЭС-терапия может быть использована для профилактики и лечения акушерской 
патологии, как компонент сочетанной терапии в стационарных и амбулаторных условиях.  

В этих исследованиях осуществлено сравнение возможностей статистической обработки результа-
тов обычными стохастическими методами, методом алгебраической модели конструктивной логики 
(АМКЛ) и в обучаемых нейронных сетях (НС). Близкими оказались итоги оценки эффективности дости-
жения саногенных результатов методами АМКЛ и НС, а обработка результатов обычными стохастиче-
скими (статистическими) методами была менее достоверной [1, 4, 14, 17-18]. 

Установлены непосредственные причины инвалидизации пациентов с метаболической остеопати-
ей раннего и  позднего постменопаузального периода в виде  низкоэнергетических переломов осевого и 
периферического скелета различных локализаций. Постменопаузальный остеопороз (ОП) сопровождает 
множественная и сочетанная коморбидность, влияющая на схемы и методики восстановительного лече-
ния: остеоартроз (ОА), артериальная гипертензия (АГ), ишемическая болезнь сердца (ИБС), бронхи-
альная астма (БА), хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ). Выявление факторов, значимо 
влияющих на качество жизни после перенесенных переломов, позволяет проводить целенаправленную 
их коррекцию при формировании индивидуальных программ реабилитации [5, 7, 9, 12, 13, 19]. 

Эффективность программ реабилитации пациентов с осложненным ОП повышается при примене-
нии методик, учитывающих наличие коморбидных заболеваний, что подтверждается повышением каче-
ства жизни. При сочетании ОП и ОА методом восстановительного лечения является внутрисуставное 
введение протеза синовиальной жидкости «гиастат», способствующего устранению стато-
локомоторных нарушений и регрессу коморбидного болевого синдрома. Предложенная методика пара-
вертебрального лазерофореза (с предварительной ионизацией вводимых форетически биологически ак-
тивных веществ – гиасульфа и др.), в сочетании с электромиостимуляцией  зоны нанесения – может яв-
ляться альтернативой применению традиционных пероральных анальгетиков у пациентов с нестабиль-
ным АД и поражениями ЖКТ. Ранелат стронция является важным компонентом комплексного восста-
новительного лечения и способствует снижению риска новых остеопоротических переломов в различных 
возрастных группах. Образовательные программы для больных ОП как обязательный компонент входят 
в комплексные программы реабилитации, достоверно повышают повторную обращаемость и привер-
женность терапии и способствуют коррекции управляемых факторов риска [2, 6, 8, 10, 11]. 
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