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Аннотация. В обзоре показана значимость изучения показателей гипоталамо-гипофизарной и ги-

поталамо-репродуктивной систем для определения активности синтоксических и кататоксических про-
грамм адаптации, расчета коэффициента активности синтоксических программ адаптации и коэффици-
ента активности фертильных факторов. Их динамика позволяет оценить системные механизмы медиа-
торного и вегетативного обеспечения репродуктивных возможностей человеческого организма. Показана 
роль адрено- и холинореактивных структур мозга в модуляции программ адаптации. Освещены вопросы 
развития плацентарной недостаточности, возможности ее коррекции целенаправленным воздействием 
синтоксинов, в частности, фитоэкдистероидов. 
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Abstract. The review focuses on the importance of studying the parameters of the hypothalamic-pituitary 
and hypothalamic-reproductive systems for determining the activity of syntoxic and catatoxic adaptation pro-
grams, calculating the activity coefficient of syntoxic adaptation programs and the coefficient of activity of fer-
tile factors. Their dynamics makes allows to evaluating the systemic mechanisms of the mediator and vegetative 
maintenance of the reproductive capacities of the human body. The authors showed the role of adreno-and choli-
noreactive brain structures in the modulation of adaptation programs and also highlighted the issues of the de-
velopment of placental insufficiency, the possibilities of its correction by the targeted effect of syntoxins, in par-
ticular, the phytoecdysteroids. 
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Изучены возможности стимулирования синтоксических (СПА) и кататоксических (КПА) про-

грамм адаптации при действии на гипоталамус естественных синтоксинов и кататоксинов. Существует 
группа веществ, на фоне введения которых действие сильных стрессоров (холод, травма и др.) не приво-
дит к нарушениям, характерным для данной патологии, не отмечается также классических симптомов 
стресса. В эту  группу вошли: фертильные факторы и плацентарные белки (α2-микроглобулин фертиль-
ности (АМГФ), трофобластический-β1-гликопротеид (ТБГ), плацентарный лактоген человека (ПЛЧ), и 
др.), фитоэкдистероиды, сперма, зооэкдистероиды (спиртовые экстракты из различных насекомых, к ко-
торым относятся восковая моль, колорадский жук, личинки домашней мухи и др.). Аналогичные свойст-
ва проявили фармакологические препараты, блокирующие адренореактивные структуры гипоталамуса 
(пирроксан, бутироксан и др.) [3, 11, 18, 22, 27]. Блокада адренореактивных структур центральными α-
адреноблокаторами, реципрокно приводит к активации холинореактивных структур гипоталамуса. Тя-
жесть заболевания соответствует определенной степени вариации колебания коэффициента активности 
синтоксических программ адаптации (КАСПА), и чем выше показатель этого коэффициента, тем легче 
протекает патологический процесс. Обнаруженное состояние СПА и КПА при различного рода патоло-
гических процессах указывает на дизадаптацию организма с нейродинамической перестройкой вегета-
тивного обеспечения метаболических и пластических процессов исследуемого организма, что может 
служить диагностическим показателем степени нарушения при любом патологическом процессе. Чем 
ниже КАСПА, тем сильнее нарушения в тканях при различных патологических процессах.  

КАСПА рассчитывается следующим образом: 
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где, Аат-ш – активность антитромбина III в %; Ааоа – общая антиокислительная активность плазмы в %; Сах 
– концентрация ацетилхолина в крови в нмоль/л; СIgM – концентрация иммуноглобулинов М в крови; Сα2-мг – 
концентрация α2-макроглобулина в мкмоль/л; Смда – концентрация малонового диальдегида в мкмоль/л; 
Сад – адреналина в нмоль/л; СIgA – концентрация иммуноглобулинов А в мкмоль/л [5]. 

Динамика СПА и КПА позволяет по-новому оценить системные механизмы медиаторного и веге-
тативного обеспечения функций, повышения репродуктивной возможности женского организма. Данные 
программы показывают, что при изменении на организменном уровне вегетативного баланса, нейроди-
намическая перестройка охватывает весь комплекс иерархически организованной адаптивной системы 
поведения и вегетативного обеспечения данной функции. Эти изменения возникли в ходе эволюционно-
го приспособления организмов к действию раздражителей, и проявляются в трех фазах переходного про-
цесса. 

В ответ на повреждения возникают реакции возбуждения адренореактивных и холинореактивных 
механизмов мозга с доминированием первых, направленных на поддержание изменившихся функций 
организма. Эта фаза немедленного ответа, в которой достигается уровень регулирования, значительно 
превышающий окончательный, называемый перерегулированием, что характерно для открытых систем. 
Этот быстрый ответ на действие сильного раздражителя является составной частью адаптивных реакций. 

В дальнейшем наступает фаза стабилизации, зависящая от доминирования СПА, а ее активность 
зависит от силы раздражителя. Завершается фаза стабилизации восстановлением гомеостаза при дейст-
вии слабого или среднего по силе раздражителя за счет доминирования синтоксических программ адап-
тации, или переходит на поддержание изменившейся функции (энантиостаза) при действии сильного 
раздражителя за счет доминирования КПА [1, 25]. 

К веществам, модулирующим КПА, относятся спиртовые экстракты из элеутерококка, китайского 
лимонника, плацентарный α1-микроглобулин (ПАМГ), медиаторы адренореактивных структур мозга (ад-
реналин, норадреналин) и др. СПА запускаются холинореактивными структурами мозга, возбуждение 
которых сопровождается активацией антиоксидантного и противосвертывающего потенциалов крови с 
явлениями иммуносупрессии, что позволяет организму сопереживать с раздражителем и соответственно 
поддерживать гомеостатические параметры. Вещества типа синтоксинов содержатся в репродуктивных 
тканях животного и растительного организмов и необходимы для вынашивания (вызревания) образую-
щегося плода. Так как развивающийся плод является в генетическом плане чужеродным, то включение 
КПА будет тормозить развитие эмбриона вплоть до его гибели. Поэтому в эволюционном плане вырабо-
тались механизмы, направленные на торможение КПА, что способствует нормальному развитию плода с 
улучшением микроциркуляции при беременности, за счет доминирования СПА. Патологические процес-
сы, сопровождающиеся нарушением выработки синтоксинов, характерны не только для акушерской па-
тологии, но также и хирургической, терапевтической патологии.  

Важными составляющими неспецифических адаптивных перестроек являются состояние психо-
физиологических особенностей личности, показатели биологически активных аминов, обменных процес-
сов, антиоксидантных и противосвертывающих потенциалов крови, а также иммунного статуса. Какой 
тип адаптации запускается влиянием гипоталамических структур головного мозга, такой и будет сопро-
вождать очередной менструальный цикл, зависящий также от влияния психологических особенностей 
личности [13, 20, 21, 24]. 

При обследовании женщин с внешне нормальным менструальным циклом обнаружено, что в те-
чение его у 70% женщин изменяются показатели антиоксидантного, противосвертывающего и иммунно-
го потенциалов крови и эти женщины не страдают бесплодием. При этом у них преобладают синтокси-
ческие программы адаптации. У 30% женщин показатели антиоксидантного, противосвертывающего и 
иммунного потенциалов крови в течение менструального цикла не изменялись, оставаясь на уровне пер-
вого дня. Данная группа женщин часто обращается к акушерам по поводу неспособности к зачатию, и 
как показали исследования, у них преобладали кататоксические программы адаптации. 

Возникающий при патологическом процессе стресс-синдром играет важную роль в процессах пе-
репрограммирования адаптивных реакций организма в ответ на повреждение тканей. Запускающиеся в 
начальный этап повреждения КПА в зависимости от силы раздражителя требуют определенной энерге-
тической емкости для ее обеспечения.  

При действии слабых и средних раздражителей, когда устойчивые гомеостатические параметры не 
выходят за пределы физиологических колебаний, доминирование КПА продолжается в течение 1-2 ча-
сов. В дальнейшем начинают доминировать синтоксические программы адаптации, которые направле-
ны на поддержание гомеостатического баланса с меньшей энергетической затратой, так как в процессе 
эволюции преобразование адаптивной реакции происходило с замещением более энергоемких адаптив-
ных механизмов на менее энергоемкие, что имело большое значение для выживания вида.  
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При увеличении силы патогенного раздражителя СПА уже не способны поддерживать изменив-
шиеся функции, им на смену приходят КПА с большой затратой энергетических ресурсов. Поэтому под-
держание гомеостаза и способы его сохранения целиком зависят от активности СПА. При изменении 
внешних воздействий они либо поддерживаются, либо устраняются, что определяется общей интегра-
тивной стратегией организма. Поэтому от активности СПА зависят такие функции как воспроизводи-
тельная (репродуктивная) функция, а также выживаемость организма (адаптивная функция). Основной 
стратегией СПА является повышение устойчивости гомеостатических показателей с понижением энерге-
тических затрат на действие раздражителей. С этим связано и доминирование синтоксических программ 
над кататоксическими, замещением их более эффективными и малоэнергоемкими процессами, которые 
приводят к стабилизации функциональных систем (активация антиоксидантных, противосвертывающих 
и иммунных механизмов), обуславливающих интегративный эффект в сохранении гомеостаза [23, 26].  

Этого не происходит при действии сильного патогенного раздражителя, когда начинают домини-
ровать КПА, что не сопровождается стабилизацией функциональных систем, приводящих к нарушению 
гомеостаза, а происходит переход на включение механизмов, направленных уже не на сопереживание, а на 
поддержание функций организма, что требует более выраженных затрат энергии. В данной ситуации энер-
готраты идут в основном на адаптивные механизмы (выживание) в ущерб другим, например, репродук-
тивным. Этим и объясняется снижение репродуктивной функции при различных стрессовых состояниях. 

У больных с меньшей степенью повреждения отмечается незначительное доминирование КПА 
над СПА, проявляющееся незначительной депрессией холинергических, антиоксидантных и противо-
свертывающих механизмов крови с явлениями активации иммуногенеза. При более сильном поврежде-
нии доминирование кататоксических программ усиливается, что сопровождается резкой депрессией ан-
тиоксидантных, противосвертывающих механизмов крови с активацией иммуногенеза. Поэтому лечение 
данной группы женщин должно быть направлено на снижение активности КПА и активации синтокси-
ческих программ адаптации. 

В исследовании [4, 28] обследовано 1000 женщин, из которых 100 здоровых чадородного возраста 
(контроль на 21 день нормального репродуктивного цикла) и 100 женщин с измененным менструальным 
циклом; 150 женщин с нормально протекающей беременностью и 650 женщин с плацентарной дисфункци-
ей в первом и втором триместре беременности. У всех женщин проведено комплексное обследование со-
стояния психофизиологического статуса, изменения антиокислительного, обменного и проти-
восвертывающего потенциалов крови с определением концентрации в крови адреналина, норадреналина, 
кортизола и серотонина, а также иммунологического статуса. Общепринятыми методиками определя-
лись факторы свертывающей и противосвертывающей систем крови. Содержание катехоламинов и серо-
тонина в крови измерялось флюориметрическим методом. Популяционный и субпопуляционный состав 
лимфоцитов крови оценивали с помощью метода непрямой иммунофлуоресценции с использованием 
моноклональных антител с CD3+, CD4+, CD8+, CD16+, CD20+ и вычислением иммунорегуляторного ин-
декса CD4+/CD8+. Состояние иммунной резистентности определяли по % фагоцитоза, количеству актив-
ных фагоцитов, НСТ и ЛКБ-тестам и по активности комплемента. Концентрацию иммуноглобулинов 
класса G, А, М в сыворотке крови определялись турбидиметрическим методом. Биохимические показате-
ли измерялись на биохимическом анализаторе «Olympus 400» (Япония) и на биохимическом анализаторе 
FP-901 фирмы «Labsistems» (Финляндия)  [8, 15, 17]. 

В серии исследований 100 женщин с измененным менструальным циклом, в возрасте от 18 до 
30 лет, был изучен психонейроиммунологический статус с параллельным исследованием концентрации 
биологически активных аминов, гормонов, обменного, антиокислительного, противосвертывающего и 
иммунологического потенциалов крови, в процессе измененного репродуктивного цикла (на 1, 7, 14 и 
21 день цикла) и 100 женщин с нормальным репродуктивным циклом [10]. 

Для идентификации психофизиологического статуса использовались экспериментальные методи-
ки (личностная и реактивная тревожности по C. Spielberger в модификации Ю.Л. Ханина, личностная 
тревожность по D. Taylor в модификации Т.А. Немчина).  

Данные тестирования по шкале Спилбергера и Тейлора позволили сделать вывод о высокой лич-
ностной и реактивной тревоге, не зависящих от менструального цикла, а находились в корреляционных 
отношениях с изменением концентрации биологически активных аминов и метаболитов. 

Концентрация биологически активных аминов в процессе измененного менструального цикла ос-
тается на уровне 1 дня цикла. Это отражается на психофизиологическом статусе женщин, проявляясь в 
повышенной тревожности по Тейлору, Спилбергеру в течение всего менструального цикла. Это харак-
терно для повышенной активности эмоционального центра, запускающего КПА. Характерным было и 
изменение липидного обмена, проявляющегося в снижении концентрации холестерина и свободных 
жирных кислот, в противоположность повышения концентрации фосфолипидов, триглицеридов, указы-
вающее на доминирование адренергических структур мозга. Отсутствует также обратная зависимость 
между изменением концентрации кортизола и гормонами щитовидной железы. Отсюда смены на доми-
нирование холинореактивных структур гипоталамуса вообще не происходит или же возникает слабая 
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активация холинергических структур, что отражается на антиоксидантном и противосвертывающем по-
тенциале крови. 

В серии исследований 100 женщин с измененным менструальном циклом в возрасте от 18 до 
30 лет были  изучены те же показатели репродуктивного цикла (на 1, 7, 14 и 21 день цикла). Сдвиги в 
менструальном цикле находились в корреляционных отношениях с изменением концентрации биологи-
чески активных аминов (адреналина, норадреналина, серотонина и тиреоидных гормонов), а также и ме-
таболитов [16]. 

Адаптация в процессе репродуктивного цикла возможна только в тесном взаимодействии метабо-
лических процессов с эндокринной системой женщины и ее вегетативным статусом. Это единство позво-
ляет подготовить яйцеклетку к оплодотворению, а слизистую матки к возможной нидации оплодотво-
ренной яйцеклетки. При этом тормозятся иммунные реакции с активацией СПА, центром которых явля-
ются передние ядра гипоталамуса. При нормальном репродуктивном цикле в первые дни доминируют 
КПА с активацией биологически активных аминов симпатического типа, функции коры надпочечников и 
депрессией холинореактивных, антиоксидантных и противосвертывающих механизмов крови с повыше-
нием иммунной реактивности. За счет этого механизма происходит отторжение слизистой матки − мен-
струация. Снижается концентрация ГАМК в структурах ЦНС за счет повышения концентрации гормонов 
щитовидной железы. Дальнейшее течение цикла сопровождается активацией СПА с угнетением иммун-
ных процессов (снижение концентрации СD3+, СD16+, СD4+-лимфоцитов и увеличением содержания 
СD20+, СD8+-лимфоцитов). Повышение Т-супрессоров приводит к торможению клеточного и активации 
гуморального иммунитета с угнетением неспецифической иммунной резистентности [6, 9, 12]. Актив-
ность СПА сопровождалась также изменением психофизиологических показателей (снижение уровня 
тревожности), которые напрямую зависели от выработки гликоделинов, суммарным показателем кото-
рых является показатель КАФФ. Для изучения степени включения синтоксических и кататоксических 
программ адаптации был рассчитан коэффициент активности фертильных факторов (КАФФ) сле-
дующим образом: 

КОРТИЗОЛ%1%ПАМГ
ТБГ%АМГФ%КАФФ

+−
+

= , 

где КАМГФ − концентрация а2-микроглобулина фертильности в %; КТБГ − концентрация трофобластическо-
го β1-гликопротеида в %; КПАМГ-1 − концентрация плацентарного α1-микроглобулина в % и ККОР − кон-
центрация кортизола в %. Концентрация используемых для расчета величин выражена в % от значения 
контрольных величин.  

В качестве контроля служили данные, полученные у 100 здоровых мужчин и женщин детородного 
возраста (18-30 лет). Данный коэффициент отражает степень адаптивности неспецифических программ 
адаптации и проявляется в характерной симптоматике. 

КАФФ объективно отражает степень включения активности синтоксических программ адаптации 
и соответственно кататоксических программ. У здоровых людей он в среднем составляет 1,0-1,05. 

Следовательно, определенному вегетативному статусу соответствует психофизиологический ста-
тус, запускающий антиоксидантные и противосвертывающие процессы и поддерживающий определен-
ные иммунологические механизмы, которые необходимы для протекания нормального репродуктивного 
цикла. Резкое изменение активности психофизиологического статуса, связанное с недостаточной выра-
боткой синтоксинов гипоталамо-гипофизарно-репродуктивной системой, сопровождается нарушением 
репродуктивного цикла с депрессией синтоксических программ адаптации и, соответственно, домини-
рованием кататоксических программ адаптации, приводящих в случае зачатия к удалению оплодотво-
ренной яйцеклетки, то есть к угрожающему выкидышу. Данное состояние проявляется повышенной тре-
вожностью по Тейлору и Спилбергеру в течение всего менструального цикла. Одновременно появляются 
специфические визуальные имагинации, свидетельствующие о формировании в бессознательном паци-
енток маскулинности, склонности к накоплению негативных аффектов, нарушению полоролевой иден-
тификации, хотя и не в 100% случаев. Депрессия антиоксидантных и противосвертывающих механизмов 
крови с явлениями активации иммуногенеза сопровождается десквамацией эпителия метки с удалением 
оплодотворенного яйца, и это удаление или задержка будет зависеть от степени активности КПА, что 
позволяет предварительно диагностировать развитие плацентарной недостаточности в будущей бере-
менности, показателем которого является коэффициент КАФФ [19]. 

Применение фитоэкдистероидов, воздействуя на гипоталамические структуры, способствует 
включению СПА, что позволяет нормализовать чувствительность гипоталамических структур к выде-
ляющимся фертильным факторам, и при этом оптимизирует менструальный цикл. В итоге женщина 
становится фертильной и может нормально вынашивать плод. В табл. 5 показаны изменения у пациенток 
с измененным менструальным циклом, леченных фитоэкдистероидами. Как видно из таблицы лечение 
измененного менструального цикла фитоэкдистероидами практически восстанавливает до нормы все 
вегетативные показатели крови.  
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Следовательно, имеется часть женщин, которая вроде бы имеет нормальные менструации, но они 
несколько отличаются от нормы тем, что колебания антиоксидантного и противосвертывающего потен-
циала крови у них незначительное, что обеспечивает постоянное доминирование в менструальном цикле 
кататоксических программ адаптации, и затрудняет нидацию оплодотворенной клетки. Применение 
фитоэкдистероидов позволяет нормализовать чувствительность гипоталамических структур к выде-
ляющимся фертильным факторам, что нормализует менструальный цикл. В итоге женщина становиться 
фертильной и может нормально вынашивать плод [2, 29]. 

Плацентарные белки (фертильные факторы) являются теми факторами в организме беременной 
женщины, которые запускают синтоксические программы адаптации по механизму обратной связи в 
организме матери. Возрастание их концентрации в процессе гестации компенсируется постепенно акти-
вирующимися КПА, начиная со второго триместра. Организм матери начинает готовиться к родам, что 
сопровождается запуском кататоксических программ адаптации, компонентами которых являются 
психофизиологические, оксидантные, свертывающие механизмы (из-за депрессии антиоксидантных и 
противосвертывающих механизмов) с активацией иммунного ответа.  

С позиций теории функциональных систем плацентарная недостаточность рассматривается как 
создание, поддержание и изменение параметров, необходимых для достижения полезного приспособи-
тельного результата − поддержания энантиостаза за счет преждевременного включения КПА с удале-
нием плодного яйца. Динамика психонейроиммунологического статуса отражает создание измененного 
акцептора результата действия. У этой группы женщин в процессе онтогенеза строгое воспитание, раз-
личного рода запрещения − формируют маскулинность, нарушают полоролевую идентификацию, сни-
жают самооценку, а вероятность врожденных патологических процессов способствует гиперандрогене-
мии. При беременности у них не возникает отчетливого чувства материнства, преждевременно включа-
ются кататоксические программы адаптации с повышением личностной и реактивной тревожности, 
депрессией антиоксидантных и противосвертывающих механизмов крови, с явлениями активации имму-
нитета. Следовательно, плацентарную недостаточность можно рассматривать как гипофункцию пла-
центы с недостаточным выделением специфических белков беременности, приводящем к развитию сим-
птомокомплекса угрожающего прерывания беременности. 

Введение естественных синтоксинов (фитоэкдистероидов) беременным в первый триместр с 
плацентарной дисфункцией (в виде спиртового экстракта из фитоэкдистероидов) нормализует репро-
дуктивную функцию и способствует нормальному течению беременности, позволяет сопереживать орга-
низму матери с генетически чужеродным плодом. Нормализуется психонейроиммунологическая актив-
ность. На это указывает и изменение КАФФ, который является интегральным показателем функциональ-
ной активности гипоталамуса. Далее нами изучена роль психонейроиммунологических программ адап-
тации в приспособительных возможностях организма женщин с плацентарной дисфункцией во втором 
триместре беременности, и леченных фитоэкдистероидами. Во втором триместре беременности проис-
ходит доминирование КПА, конечным результатом которого является усиление процессов, направлен-
ных на удаление плода и проявляющихся угрожающим прерыванием беременности. Поводом для иссле-
дования послужила малоизученность психонейроиммунологических процессов при беременности у 
женщин с плацентарной недостаточностью во втором триместре беременности и механизмов, приво-
дящих к развитию угрожающего прерывания беременности поздних сроков [4, 7].  

Проведено лечение женщин с плацентарной недостаточностью во втором триместре перораль-
ным введением спиртового экстракта фитоэкдистероидов в течение четырех недель из расчета 10 мг 
препарата на 10 кг массы тела беременной женщины утром натощак за 30 минут до еды и вечером до 
18 часов также за 30 минут до еды. Проведенное лечение снимало явления угрожающего выкидыша, и 
беременность протекала нормально. Биохимические изменения крови соответствовали нормальному те-
чению беременности, они практически не отличались от показателей первого триместра беременности 
при нормальном ее течении. Для примера приводим данные о состоянии антиоксидантного и противо-
свертывающего потенциалов крови через 4 недели после перорального введения спиртового экстракта 
фитоэкдистероидов, данные о лечебном эффекте фитоэкдистероидов были представлены биохимиче-
скими изменениями, отраженными в таком интегральном показателе как КАФФ. 

Установлено, что важное значение в осуществлении адаптивных реакций принадлежит вентроме-
диальному ядру гипоталамуса. Выявлена обратная зависимость между активностью вентромедиального 
ядра гипоталамуса и включением СПА. Чем выше стимуляция вентромедиального ядра гипоталамуса, 
тем менее активны проявления синтоксических механизмов адаптации. Напротив, снижение активности 
указанной структуры мозга (за счет фармакологической блокады, разрушения или незрелости) приводит 
к резкой активации синтоксических адаптивных программ. Этим обстоятельством объясняется устойчи-
вость новорожденных животных к действию криотемператур, которое не приводят к развитию отморо-
жения. Отморожение происходит на 8–14 день после рождения, когда созревает вентромедиальное ядро 
гипоталамуса. Эти явления невозможно объяснить с позиций общеупотребимых теорий стресса (и раз-
личных их модификаций) [14].  
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Синтоксины и кататоксины являются веществами находящимися в организме животных и расте-
ний, действие которых направлено на поддержание гомеостаза или энантиостаза. Недостаточное вы-
деление синтоксинов в организме животных (АМГФ, ТБГ и др.) сопровождается соответствующими па-
тологическими процессами, например, развитием плацентарной недостаточности; или доминирование 
кататоксических программ адаптации над синтоксическими. Это приводит к удалению криоповреж-
денных тканей при отморожении, а введение синтоксинов приводит к нормализации патологического 
процесса. Женщинам с невынашиванием беременности и явлениями плацентарной дисфункции в ком-
плексное лечение были включены естественные синтоксины, выделенные из растений (фитоэкдистерои-
ды) – с положительным эффектом.  

Заключение. Установлено явление патогенеза плацентарной недостаточности, связанной с де-
фицитом фертильных факторов, которые должны были направить организм матери на сопереживание. 
Понятия о СПА и КПА позволяет по-новому взглянуть на развитие патологического процесса и оценить 
системные механизмы медиаторного и вегетативного обеспечения функций. Данные программы показы-
вают, что когда меняется на организменном уровне вегетативный баланс, то это означает, что одновре-
менно нейродинамическая перестройка охватывает весь комплекс иерархически организованной адап-
тивной системы поведения и вегетативного обеспечения данной функции. Возникающий стресс-синдром 
при патологическом процессе играет важную роль в процессах перепрограммирования адаптивных реак-
ций организма в ответ на повреждение тканей. От активности СПА зависят такие функции как воспроиз-
водительная (репродуктивная) функция, а также выживаемость организма (адаптивная функция). 

Например, при плацентарной недостаточности лечение фитоэкдистероидами (естественными 
синтоксинами) включает СПА, что позволяет мирно существовать организму с развивающимся плодом и 
одновременно активировать антиоксидантный, противосвертывающий потенциалы крови с явлениями 
иммунносупрессии. Управляющее применение синтоксинов позволяет повысить детородность (фертиль-
ность) женщин и предупреждать развитие стрессобусловленной патологии.  
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