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С учетом выраженной гетерогенности показателей маммос-
цинтиграфии все пациенты распределены на 3 группы: группа 
пациентов с высоким показателем накопления 99тТс-МИБИ через 
30 мин (Average>53 сцинтилляций), группа пациентов с низким 
показателем накопления 99тТс-МИБИ через 30 мин (Average < 53 
сцинтилляций) и группа пациентов с любым показателем накоп-
ления 9тТс-МИБИ через 30 мин и отсутствием накопления радио-
фармпрепарата через 180 мин. 

Полученные данные оценивались при помощи корреляци-
онного анализа в сравнении со стандартными критериями оценки 
агрессивности рака молочной железы. Полученные данные пред-
ставлены в табл. 1. 

Таблица 1 
 

Результаты корреляционного анализа групп  
больных раком молочной железы 

 

Группы 
пациенток 

 
Время 

через 
30' 

через 
180' 

 
размеры  

очага (max) в 
см 

Пролиф 
ерация 

(Ki67,PCNA) 
ER PgR Her2neu pN

через 30' 100% 78% 23% -11% 37% 36% 1% 24%1 группа 
(30 мин/оп < 53) 

2 группа 
через 
180' 78% 100% -12% -26% 48% 37% -22% -

11%
через 30' 100% 76% 37% 19% 19% 8% -1% 26%2 группа 

(30 мин/оп >= 
53) 

через 
180' 76% 100% 31% 27% 24% 20% -17% -1%

через 30' ----- ____ 41% -7% -
23% 35% 49% -3%3 группа 

(180 мин/оп 
 = "0") через 

180' ----- ----- ----- ----- ----- ---- ----- -----

 
Результаты и их обсуждение. В группе пациентов с низ-

кими показателями накопления 99тТс-МИБИ через 30 мин отмеча-
ется слабо выраженная обратная корреляция между показателями 
накопления радиофармпрепарата и уровнем пролиферативной 
активности. Показатель r=-0,11 через 30 мин и r=-0,26 через 180 
мин. Имеется слабовыраженная отрицательная корреляция между 
показателем накопления 99тТс-МИБИ и показателем HER 2 neu 
3+: r=-0,22 через 180 мин. Обращает на себя внимание наличие 
корреляции средней степени выраженности между ER и PgR 
через 30 мин (r=0,37 и r=0,36 соответственно) и через 180 
мин.(r=0,48 и r=0,37 соответственно). Отмечается слабая корре-
ляция между показателем pN и уровнем накопления радиофарм-
препарата r=0,24 через 30 мин и r=-0,11 через 180 мин. 

В группе пациентов с высокими показателями накопления 
99тТс-МИБИ через 30 мин отмечается наличие корреляция между 
показателями накопления радиофармпрепарата в очаге и уровнем 
пролиферативной активности. Показатель r=0,37 через 30 мин и 
r=0,31 через 180 мин. Имеется слабовыраженная отрицательная 
корреляция между показателем накопления 99тТс-МИБИ и пока-
зателем HER 2 neu 3+: r=-0,17 через 180 мин. Сохраняется нали-
чие слабо выраженной корреляции между ER и PgR через 30 мин 
(r=0,19 и r=0,19 соответственно) и через 180 мин.(r=0,27 r=0,24 
соответственно). Отмечается слабая корреляция между показате-
лем pN и уровнем накопления радиофармпрепарата (r=0,26 через 
30 мин и r=-0,01) через 180 мин. 

В группе пациентов с полным выведением 99тТс-МИБИ через 
180 мин отмечается слабая корреляция между показателями накоп-
ления радиофармпрепарата и уровнем пролиферативной активно-
сти ( r=- 0,07 через 30 мин) и показателем pN (r=-0,03). Отмечается 
наличие корреляционной связи между показателем накопления 
99тТс-МИБИ и показателем HER 2 neu 3+: r=0,49. Обращает на себя 
внимание наличие слабой корреляционной связи между ER и PgR 
через 30 мин (r=0,23 и r=0,35 соответственно). 

Выводы. Полученные результаты свидетельствуют о нали-
чии корреляционных связей между показателями маммосцинти-
графии с 99тТс-МИБИ и основными гистологическими характери-
стиками опухоли. Учитывая полученные данные можно сделать 
вывод о том, что корреляционный анализ данных маммосцинти-
графии со стандартными данными послеоперационного гистологи-
ческого исследования может быть использован в оценке агрессив-
ности первичной опухоли рака молочной железы и нуждается в 
дальнейшем изучении.  
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В статье представлены данные по применению лазеротерапии для 
коррекции вегетативного статуса у больных артериальной гипертен-
зией. В исследовании принимали участие 50 больных АГ основной 
группы и 30 больных контрольной группы. Пациентам основной 
группы проводилась медикаментозная терапия и сеансы лазеротера-
пии. Hормализация симпато-вагального баланса, возобновление ак-
тивности парасимпатического звена ВНС, улучшение состояния ве-
гетативной и нейрогуморальной регуляции деятельности сердечно-
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сосудистой системы наблюдалось в группе больных, получавших 
лазеротерапию по предложенной методике. 
Ключевые слова: артериальная гипертензия, низкоинтенсивное ла-
зерное излучение, вегетативный статус 
 
Артериальная гипертензия (АГ) является одной из наиболее 

актуальных проблем здравоохранения как в России, так и во всем 
мире. Это обусловлено большой распространенностью и высоким 
риском ее осложнений – ишемической болезни сердца (ИБС), 
мозговых инсультов, сердечной и почечной недостаточности. 
Артериальная гипертензия остается самым распространенным 
модифицируемым фактором риска сердечно–сосудистых заболе-
ваний, принципиально определяющим величину сердечно–
сосудистой смертности [1,2]. Необходимость снижения повы-
шенного артериального давления (АД) опирается на масштабную 
доказательную базу и не вызывает сомнений. Польза от снижения 
АД до целевых значений подтверждается как результатами про-
спективных клинических испытаний, так и реальным увеличени-
ем продолжительности жизни взрослого населения США и За-
падной Европы по мере улучшения популяционного контроля 
АГ. В частности, мета–анализ 61 проспективного и обсервацион-
ного исследования (1 млн. пациентов, 12,7 млн. пациенто–лет) 
показал, что снижение систолического АД (САД) всего на 2 мм 
рт.ст. обеспечивает снижение риска смерти от ишемической 
болезни сердца (ИБС) на 7%, а смерти от мозгового инсульта на 
10%; снижение же АД на 20/10 мм рт.ст. обеспечивает уменьше-
ние сердечно–сосудистой смертности в 2 раза [3]. 

Вегетативные нарушения являются одной из актуальней-
ших проблем современной медицины, что, прежде всего, обу-
словлено их значительной распространенностью. По данным 
эпидемиологических исследований, 80% популяции страдают 
теми или иными нарушениями, клинически проявляющимися в 
виде вегетативной дисфункции. Кроме того, вегетативная нерв-
ная система (ВНС) принимает активное участие в процессах 
адаптации и патогенезе большинства соматических заболеваний, 
поэтому оценка ее состояния играет важную роль в комплексной 
терапии практически любой соматической патологии. В науке 
давно известен широкий материал о тесной взаимосвязи психиче-
ских и соматических процессов в организме, но методология 
психофизического взаимодействия на официальном уровне оста-
ется не решенной. Это обусловлено огромной распространенно-
стью вегетативных нарушений, в том числе среди людей, счи-
тающих себя здоровыми. Практически нет таких патологических 
форм, в развитии и течении которых  не играла бы роль вегета-
тивная система. Исследователи, признавая несомненную связь 
смертности от кардиоваскулярной патологии за последние 15 лет 
с психосоциальными факторами считают, что основным направ-
лением в профилактике сердечно-сосудистых заболеваний явля-
ется борьба с девятью традиционными факторами риска, восемь 
из которых являются биологическими: артериальная гипертензия, 
гипер- и дислипидемия (с абсолютизацией значения отдельных 
фракций), ожирение или избыточная масса тела, сахарный диабет 
2 типа, низкая физическая активность, наследственность (раннее 
развитие ишемической болезни сердца у близких родственников), 
курение, злоупотребление алкоголем, хлоридом натрия [5]. 

При АГ отмечаются явные признаки недостаточного сег-
ментарного парасимпатического и симпатического контроля 
синусового ритма с повышением роли центральных симпатико-
адреналовых влияний. Наличие нарушенной регуляции синусово-
го ритма означает отсутствие возможности приводить в соответ-
ствие друг с другом периферическое сопротивление и сердечный 
выброс, что является одним из механизмов неадекватных изме-
нений артериального давления (АД). Соответственно патологиче-
ские и даже физиологические процессы в высших отделах голов-
ного мозга, влияя на состояние сердечного выброса и, возможно, 
периферического сопротивления, в условиях ослабленного баро-
рефлекторного контроля могут вызывать патологические измене-
ния АД [4]. 

Несмотря на существование достаточно большого числа 
эффективных и хорошо переносимых антигипертензивных пре-
паратов, далеко не всегда удается добиться нормализации АД. В 
последние годы все большее значение приобретают немедика-
ментозные методы лечения. Одним из перспективных и эффек-
тивных методов лечения является лазеротерапия. В большинстве 
случаев АГ установлено нарушение функционального состояния 
в микроциркуляторном русле. Повышение активности симпати-
ческой нервной системы ведет количества и чувствительности 

адренорецепторов и уменьшению парасимпатических воздейст-
вий. Основными «порочными кругами» в патогенезе АГ являют-
ся почечный, эндокринный, хеморецептивный, связанный с по-
вышением цувствуительности хеморецепторов к адреналину,  и 
барорецепторный за счет отключения депрессорных механизмов. 
Воздействие НИЛИ на ВНС является не активирующим, а регу-
лирующим, так как лазерное излучение не является однонаправ-
ленным фактором воздействия на организм, а в зависимости от 
дозы воздействия возможен сдвиг гомеостаза в ту или иную 
сторону. Это очень важно при выборе доз терапевтического 
воздействия при одновременно правильной оценке стостояния 
организма и для этиопатогенетического обоснования методики 
лазерной терапии. Не только ВНС регулирует различные процес-
сы на всех уровнях, но и, наоборот, локально действующий фак-
тор, например НИЛИ, может привести к системным сдвигам, 
устраняя дисбаланс ВНС и при локальном действии устранить 
генерализованную форму заболевания. 

Цель исследования – повышение эффективности лечения 
пациентов с артериальной гипертензией путем коррекции вегета-
тивных нарушений с помощью лазеротерапии. 

Материалы и методы исследования. С целью определе-
ния эффективности лазеротерапии, все исследуемые больные с 
артериальной гипертензией были разделены на группы. Все 
пациенты получали медикаментозное лечение. У больных первой 
группы пациентов (50 человек) проводилась лазеротерапия на 
рефлексогенные зоны. Основную группу больных АГ составили 
16 женщин и 34 мужчин в возрасте от 32 до 70 лет (средний 
возраст 54±3,9 года). Давность заболевания составляла от 2 до 25 
лет. Большинство больных имели два или три основных фактора 
риска АГ (генетическая предрасположенность, гиперхолестери-
немия, курение и др.). У 15 человек отмечена АГ 1 степени, у 35 
человек – 2 степени (по классификации ВОЗ). Диагноз АГ уста-
навливался после исключения симптоматической АГ с помощью 
лабораторных и инструментальных методов исследования. 

В контрольную группу вошли 30 пациентов с АГ (средний 
возраст 23,2±2,1 года). Группы были сопоставимы по возрасту, 
полу, длительности и тяжести течения заболевания и наблюдения 
проводились на стационарном и амбулаторном этапах лечения. 

Больным проводили: общее клиническое исследование, 
электокардиографию, записывали ЭхоКГ, измеряли АД, кардио-
васкулярные пробы, тестирующие функцию сегментарных отде-
лов вегетативной нервной системы, кардиоинтерваллограмму. 

Функцию сегментарных отделов ВНС определяли с помо-
щью следующих тестов: 

1. Определение различий между максимальным и мини-
мальным значением кардиоинтервалов R-R при глубоком мед-
ленном дыхании (6 в минуту) – К6д. 

2. Измерение интервалов R-R (15 и 30) при ЧСС с момента 
начала вставания при ортопробе, вычисление индекса 30:15 – 
К30:15. 

3. Проба Вальсальвы: дыхание в мундштук, соединенный с 
манометром, поддержание давления в спирометре на уровне 
40 мм рт. ст. в течение 10-15 с.; вычисление коэффициента Валь-
сальвы: отношение удлиненного интервала R-R в первые 20 с 
после пробы к укороченному R-R во время пробы (КВальс). 

4. Определение изменений систолического АД при орто-
пробе: в положении лежа и на 3 минуте в положении стоя 
(DАДС). 

5. Проба с изометрическим напряжением: сжимание дина-
мометра силой 30% от максимальной в течение 3 мин, определе-
ние изменений диастолического АД до пробы и на 3 минуте 
сжимания динамометра (DДАД). 

Первые три теста направлены на исследование эфферент-
ных парасимпатических путей (ЧСС-тесты), два других – на 
исследование эфферентных симпатических путей (АД-тесты). 

Оценку вегетативной регуляции проводили с помощью 
спектрального анализа вариабельности ритма сердца (ВСР) с 
оценкой общей вариабельности и мощности его спектральных 
составляющих: высокочастотных (HF), низкочастотных (LF) и 
очень высокочастотных (VLF). 

Пациентам основной группы наряду со стандартной тера-
пией проводились процедуры накожного лазерного облучения с 
помощью АЛТ «Матрикс» (длина волны 0,89 мкм, мощность 9 
Вт). Проводили облучение рефлексогенных зон: шейно-
воротниковой зоны в сканирующем режиме по 4 минуты справа и 
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слева, на остальные зоны по 1 минуте в компрессионном режиме. 
Общее время воздействия – 13 минут. 

Поля воздействия (симметрично справа и слева): 
- паравертебральная на уровне С3 – Тh3 
- область надплечий 
- сино-каротидные зоны 
- надключичные области на уровне середины ключицы. 
- III межреберье справа по окологрудинной линии (проек-

ция синусов аорты). 
При проведении сеансов лазеротерапии соблюдался хроно-

биологический подход. Они проходили 1 раз в сутки, в одно и 
тоже время ±2 часа. Оптимальное время воздействия с 8-30 до 11-
00 часов утра, когда преобладает тонус симпатической нервной 
системы и более выражены обменные процессы. 

Статистическая обработка цифровых данных проводилась с 
помощью программных продуктов: электронные таблицы Excel и 
статистический пакет программ «SPSS for Windows» 
(WINDOWS), «Statistika ver.6.0». 

Результаты и их обсуждение. У 48,2% больных АГ уста-
новлено несомненное поражение, у 36,7% – начальное пораже-
ние, у 4,8% – выраженное поражение ПВНС. У 10,3% больных 
зарегистрирована нормальная функция периферической вегета-
тивной нервной системы. 

В контрольной группе у 12,7% регистрировалось начальное 
поражение сегментарного уровня вегетативной нервной системы. 
У 87,3% исследуемых выявлена нормальная функция ПВНС. 

Вегетативное кардиоваскулярное тестирование у 89,7% 
больных АГ выявило поражение ПВНС.  

Проведенная оценка ВСР у пациентов с АГ до назначения 
терапии обнаружила наличие дисбаланса ВНС, что проявлялось 
снижением общей активности вегетативной нервной системы 
(значение показателя SDNN), повышения тонуса симпатичного 
звена ВНС, на фоне притеснения активности парасимпатического 
отдела (HF) и нарушения симпато-вагального баланса (LF/HF) 
(табл. 1). 

Таблица 1 
 

Показатели ВСР основной группы 
 

Основная группа Показатель ВСР 
до лечения после лечения 

Δ, % P1 

SDNN, мс 79* 
(41; 104) 

108* 
(75; 149) +36,7 0,0002 

rMSSD, мс 48 
(32; 73) 

59 
(44; 99) +22,9 0,041 

pNN50, % 14* 
(10; 36) 

18 
(9; 37) +28,6 0,008 

VLF, мс2 1252 
(974; 2089) 

1021 
(913; 1525) –18,5 0,062 

LF, мс2 1118 
(887; 1288) 

1007 
(870; 1245) –9,9 0,48 

HF, мс2 458* 
(235; 784) 

672 
(592; 915) +46,7 0,003 

LF/HF 2,44* 
(1,67; 2,86) 

1,53 
(1,12; 1,84) –37,3 0,012 

 
Примечания: * – Достоверность отличий показателей относительно  

контрольной группы при р<0,05; Δ, % – степень изменения показателей в 
процентах к исходным значениям; Р1– достоверность отличий показателей 

до и после лечения в одной группе. 
 

После проведенного лечения по предложенной методике вы-
явлено определенное улучшение часовых и спектральных показа-
телей ВСР, что проявлялось существенным повышением общей 
ВСР (SDNN) на 36,7% (р=0,0002), значительным повышением 
активности парасимпатического звена: величины rMSSD – на 
22,9% (р<0,05), компонента HF – на 46,7% (р=0,003) и достоверным 
снижением симпато-вагального индекса LF/HF на 37,3% (р=0,012). 

В контрольной группе, больные которой получали только 
лекарственную антигипертензивную терапию, за время наблюде-
ния не обнаружено любых существенных изменений показателей 
ВСР (табл. 2). 

Было показано, что нормализация симпато-вагального ба-
ланса, возобновление активности парасимпатического звена 
ВНС, улучшение состояния вегетативной и нейрогуморальной 
регуляции деятельности сердечнососудистой системы наблюда-
лось в группе больных, получавших лазеротерапию по предло-
женной методике. 

 
 
 

Таблица 2 
 

Показатели ВСР контрольной группы 
 

Контрольная группа Показатель ВСР 
до лечения после лечения 

Δ, % P2 P1-2 

SDNN, мс 94* 
(41; 135) 

96* 
(48; 157) +2,1 0,49 0,0007 

rMSSD, мс 40 
(33; 92) 

38 
(31; 49) –5,0 0,32 <0,0001 

pNN50, % 19 
(11; 35) 

21 
(19; 26) +10,5 0,26 0,020 

VLF, мс2 1286 
(997; 2250) 

1014 
(905; 1449) –21,2 0,058 0,11 

LF, мс2 1031 
(818; 1301) 

1028 
(770; 1215) –0,3 0,91 0,33 

HF, мс2 492* 
(328; 612) 

476* 
(304; 646) –3,3 0,28 <0,0001 

LF/HF 2,13* 
(1,62; 2,78) 

2,19* 
(1,66; 2,83) +2,8 0,31 <0,0001 

  
Примечания: * – достоверность отличий показателей относительно кон-
трольной группы при р<0,05; Δ, % – степень изменения показателей в 

процентах к исходным значениям; Р2 – достоверность отличий показате-
лей до и после лечения в одной группе; Р1-2 – достоверность отличий 

показателей после лечения между исследованными группами. 
 

Вывод. Включение лазеротерапии в комплексную терапию 
артериальной гипертензии оказывает положительное влияние на 
состояние ВНС и течение заболевания.  
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EFFICIENCY OF VEGETATIVE STATE CORRECTION IN PATIENTS 

WITH ARTERIAL HYPERTENSION BY MEANS OF APPLICATION OF 
LASER THERAPY IN COMPLEX TRAETMENT 
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The article is about application of laser therapy for vegetative 
state correction of patients with arterial hypertension. There were two 
groups of patients in the research (50 – main group, 30 – control 
group). The patients of main group received both pharmacotherapy 
and laser therapy. Normalization of vegetative balance, increase of 
activity of parasympathetic part of ANS, improvement of vegetative 
and neurohumoral regulation of cardiovascular system were noted.  

Key words: arterial hypertension, low intensive laser radiation, 
vegetative state 
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ИЗМЕНЕНИЯ В ВИЛОЧКОВОЙ ЖЕЛЕЗЕ КРЫС ПРИ ОДНОКРАТНОМ 

ВНУТРИБРЮШИННОМ ВЕДЕНИИ ХЛОРИДА КАДМИЯ 
 

Г.Л. РАДЦЕВА, Ю.А. РАДЦЕВ* 
 

Целью данного исследования являлось изучение изменений в тиму-
се крыс при однократном внутрибрюшинном введении хлорида 
кадмия из расчёта 1,2 мг кадмия на кг массы тела. Сроки наблюде-
ния от 2 до 60 суток. 
Ключевые слова: вилочковая железа, кадмий, гипоплазия. 

 
Известно, что кадмий является высокотоксичным вещест-

вом. Он обладает свойством накапливаться в организме человека. 
В промышленности кадмий попадает в организм преимущест-
венно ингаляционным путём. Не работающие в контакте с кад-
мием получают металл в основном с пищей. Некоторые зерновые  
– ячмень, рис,- могут накапливать высокие концентрации метал-

                                                           
* Ставропольская Государственная Медицинская Академия, кафедра 
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