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 ФУНКЦИОНАЛьНый ПОДХОД 
В АСПЕКТЕ ИННОВАЦИй  
ФУНДАМЕНТАЛьНОй МЕДИЦИНы

 The functional approach in aspect 
of the innovations fundamental in medicine

В статье рассматривается функциональный подход к анализу связей 
морфофункциональных признаков и параметров элементного статуса женского организма при 
нарушении осанки, который выявил оптимальные адаптивные возможности в периоде второ-
го детства и юношеском возрасте, и дезадаптивные изменения систем жизнеобеспечения в 
подростковом периоде онтогенеза, а также использованный алгоритм установления степени 
диссоциированности патогенетических и саногенетических механизмов регуляции систем жиз-
необеспечения при нарушении осанки в онтогенезе, который можно рассматривать в аспекте 
инноваций фундаментальной медицины.

The functional approach to the analysis of linkages morph functional in 
characteristics and parameters of the element status of the female organism 
in carriage disorder exposed optimal adaptive capability during the second 
childhood period and adolescence, and disadaptive changes in life-support 
systems in the adolescent period of ontogeny. Diagnostic algorithm which had 
been used in combination with the research of the cell proteome will allow to 
approach to innovative methods of diagnosis and carriage disorder.
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Одной из актуальных проблем современной медицинский 
науки является разработка оригинальных технологий применения диагности-
ческих приборов с доказанным уровнем конкурентоспособности, новых при-
нципов и подходов к диагностике и лечению. С учетом того, что университе-
ты активно участвуют в создании инновационных технологий, в области био-
медицинских технологий СКФУ может выйти на инновационный уровень. 
Ключевой проблемой современной физиологии является оценка функцио-
нального состояния систем жизнеобеспечения, анализ содержания биоген-
ных макро­ и микроэлементов и выяснение их роли в формировании элемен-
тного портрета в онтогенезе (1, 5, 10). Критерии функционального состоя-
ния кардиореспираторной системы являются базовыми в плане определения 
и прогнозирования соматического здоровья и физического статуса (4). Имен-
но с этих позиций проведено исследование по установлению характера и сте-
пени взаимосвязей морфофункциональных параметров и содержания некото-
рых макро­ и микроэлементов в женском организме при нарушении осанки.
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Материал и методы. 
Анализ полученных гониометрических параметров 187 

школьниц города Ставрополя установил у 49 % нарушение осанки I степе-
ни. С целью исследования онтогенетических морфофункциональных осо-
бенностей женского организма сформировано 6 групп.

В периоде второго детства исследованы параметры 91 девочки (сред-
ний возраст 9,3±0,8 лет), из них 47 девочек без нарушения осанки (I груп-
па), и 44 девочки с нарушением осанки (II группа).

В подростковом возрасте проанализированы параметры 96 девочек 
(средний возраст 12,6±0,5 лет); в III группу вошли 50 девочек без наруше-
ния осанки, IV группу составили 46 девочек с нарушением осанки.

В юношеском возрасте проанализированы параметры 101 девушки 
(средний возраст 18,4±0,7 лет). При этом V группу составили 49 девушек 
без нарушения осанки, VI группу — 52 девушки с нарушением осанки. Все 
приняли участие в исследовании на добровольной основе.

Исследование кривизн позвоночного столба в сагиттальной плоскос-
ти проведено с помощью гониометра МРТУ 42 2394–64 (3, 7) в лаборатории 
«нейроэндокринные механизмы адаптации» СКФУ. Вариационно­пульсо-
метрическое исследование проведено с использованием диагностического 
прибора «Пульсоксиметр — ЭЛОКС 01» (2), анализ скоростных и объем-
ных показателей дыхательной системы проведен с помощью стационарно-
го спирографа «СП–3000» на базе лаборатории патологической физиологии 
СКФУ. Расчет должных и измеренных величин, а так же отклонений произ-
водился по стандартам ECCS (8, 9). Определение макро­ и микроэлементов 
в волосах (прикорневая зона) проведено на базе ОАО «Завод синтетичес-
ких корундов Монокристалл» г. Ставрополя с помощью последовательного 
атомно­эмиссионного спектрометра Optima TM 2000 DV (PerkinElmer Co., 
США) (6). Обработка материала осуществлялась с использованием компью-
терных программ STATISTICA, 99 Edition, STATGRAPHICS Plus 6.0 в фор-
мате Microsoft Excel.

Результаты и обсуждение. 
Проведение корреляционного анализа по Пирсону гонио-

метрических, вариационно­пульсометрических, спирографических и био-
химических параметров с целью выявления взаимосвязи морфофункцио-
нальных признаков выявило различные по степени выраженности и сопря-
женности и разнонаправленности корреляционные связи.

Установлены обратные тесные связи между форсированной жизнен-
ной емкостью легких (ФЖЕЛ) и содержанием кремния (Si), объемом фор-
сированного выдоха за первую секунду (ОФВ1) и содержанием фосфора 
(Р), прямая выраженная связь выявлена между пиковым потоком при выдо-
хе (ППвыд) и содержанием кальция (Са) у девочек первой группы (рис. 1).

  Анализ корреляционных связей спирографических и вариацион-
но­пульсометрических показателей девочек второй группы (рис. 2) выявил 
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прямые тесные связи между жизненной емкостью (ЖЕЛ), ФЖЕЛ, ОФВ1 и 
индексом Баевского (ИНБ).

Прямая выраженная связь между ФЖЕЛ и вариационным размахом 
(∆Х) указывает на то, что с возрастанием ФЖЕЛ увеличивается роль авто-
номного контура регуляции кардиоритма. Напротив, с возрастанием ЖЕЛ 
снижается величина систолического артериального давления (САД).
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 Рис. 1. Корреляционные связи спирографических параметров и макро-, и 
микроэлементов девочек первой группы.

ФЖЕЛ

ЖЕЛ

  Si
r = –0,71

ИНБ
r = 0,73

САД
r = –0,55

ОФВ1

ФЖЕЛ

    Р
r = –0,70

ИНБ
r = 0,72

∆Х
r = 0,50

ППвыд.

ОФВ1

   Са
r = 0,54

ИНБ
r = 0,76

Анализ корреляционных связей вариационно­пульсомет-
рических показателей и содержания кальция девочек четвертой группы ус-
тановил, что с увеличением содержания кальция сопряжено возрастание ро-
ли симпатической модуляции сердечного ритма, что подтверждается выяв-
ленными связями между указанными параметрами (рис. 3).

 

 Рис. 2. Корреляционные связи спирографических и вариационно-пульсо-
метрических показателей девочек второй группы.

 Рис. 3.  Корреляционные связи содержания кальция и вариационно-пульсо-
метрических показателей девочек-подростков четвертой группы.
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У девушек без признаков нарушения осанки (пятая груп-
па) выявлена обратная выраженная связь между ФЖЕЛ и уровнем калия (К) 
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(r = –0,59). При анализе корреляционных связей спирографических и гони-
ометрических показателей девушек с признаками нарушения осанки выяв-
лена прямая выраженная связь между экспираторным потоком на уровне 
трахеи и бронхов (МОС 25 %) и углами грудного кифоза (К) и поясничного 
лордоза (L) (рис. 4).

Анализ корреляционных связей вариационно­пульсомет-
рических и гониометрических показателей у девушек с признаками нару-
шения осанки выявил прямые выраженные связи между СКО и углами шей-
ного лордоза (Д), грудного кифоза (К) и поясничного лордоза (L) (рис. 5).

 Рис. 4.  Корреляционные связи спирографических и гониометрических по-
казателей девушек шестой группы.
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 Рис. 5. Корреляционные связи вариационно-пульсометрических и гонио-
метрических показателей девушек шестой группы.

Анализ выявленных связей морфофункциональных пока-
зателей и параметров элементного статуса в женском организме в трех пе-
риодах онтогенеза при складывающейся мозаичной картине позволил об-
наружить ряд закономерностей. Из 18 разнонаправленных выраженных и 
тесных связей 5 тесных связей параметров кардиореспираторной системы 
и содержания макро­ и микроэлементов выявлены только в периоде второ-
го детства.

В подростковом и юношеском возрасте максимально выявлено 10 вы-
раженных связей, при этом в подростковом возрасте связи характеризуют 
взаимозависимость параметров кардиореспираторной системы с содержа-
нием Са и селена (Se). Напротив, в юношеском возрасте взаимозависимос-
тью характеризуются параметры кардио­респираторной системы и углы 
шейного и поясничного лордозов, и грудного кифоза.
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В периоде второго детства содержание фосфора и кремния, снижен-
ные в сравнении с подростковым и юношеским возрастом, ассоциированы 
с увеличением объемных показателей дыхательной системы. Однако содер-
жание Са, максимальные значения которого характерны для девочек пери-
ода второго детства без признаков нарушения осанки, ассоциировано с воз-
растанием объемно­скоростных показателей дыхательной системы. В этой 
возрастной группе, но с признаками нарушения осанки, обнаружены пря-
мые тесные связи интегрального показателя сердечнососудистой системы, 
наиболее полно информирующего о напряжении компенсаторных механиз-
мов, с объемными показателями дыхательной системы. То есть с возраста-
нием величины индекса напряжения сердечно­сосудистой системы увели-
чиваются значения объемных показателей дыхательной системы. В орга-
низме девочек­подростков с нарушением осанки с возрастанием активности 
гуморального канала регуляции кардиоритма ассоциировано снижение со-
держания Са, а с увеличением жизненной емкости легких ассоциировано 
увеличение содержания Se.

Из исследованных связей признаков сердечно­сосудистой и дыха-
тельной систем, гониометрических параметров с содержанием биологичес-
ких элементов максимальной взаимозависимостью функциональных при-
знаков характеризуется детский организм с нарушением осанки. Ассоции-
рованностью функциональных параметров кардиореспираторной системы 
с содержанием макро­ и микроэлементов характеризуется детский организм 
без нарушения осанки и подростковый период с нарушением осанки.

Справедливо полагать, что с учетом онтогенетических особенностей, 
свойственных периоду второго детства и подростковому возрасту, большую 
функциональную зависимость имеют связи признаков, характеризующие 
элементный статус и параметры кардиореспираторной системы.

В юношеском периоде онтогенеза функциональные параметры ас-
социируются с морфологическими признаками, описывающими форму 
позвоночного столба, причем максимальным количеством связей (5) ха-
рактеризуется организм девушек с нарушением осанки. С позиций усто-
явшегося в классической физиологии представления о том, что от степе-
ни скоррелированности признаков систем организма зависят адаптивные 
возможности организма, максимальное количество связей, выявленное 
при нарушении осанки в периоде второго детства и юношеском возрасте, 
свидетельствует об оптимальных адаптивных возможностях. Справедли-
во полагать, что дезадаптивные изменения в большей мере характеризуют 
подростковый период онтогенеза. Степень диссоциированности патогене-
тических и саногенетических механизмов регуляции систем жизнеобеспе-
чения при нарушении осанки в онтогенезе, установленная с использова-
нием функционального подхода, можно рассматривать в аспекте иннова-
ций фундаментальной медицины.
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