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При проведении сравнительного анализа получен-
ных данных была выделена группа больных в возрасте 
до 35 лет, составляющая 3,4 % из числа обследованных. 
При коронароангиографии установлено, что 80 % из 
них – с правовенечным вариантом ветвления венечных 
артерий. Изучение локализации инфаркта миокарда у 
людей данной возрастной группы показало, что в 62,5 % 
наблюдений очаг поражения располагался в передне-
перегородочно-верхушечной области сердца. В 25 % 
случаев инфаркт миокарда выявлен на передней и боко-
вой поверхности левого желудочка, 12,5 % пациентов – с 
поражением миокарда левой боковой поверхности.

Согласно данным коронароангиографии, сосуды 
бассейна левой венечной артерии поражаются значи-
тельно чаще, по сравнению с бассейном правой коро-
нарной артерии. Стеноз от 70 % до окклюзии установ-
лен в 51,2 % случаев на протяжении проксимальной 
трети передней межжелудочковой ветви, а в её сред-
ней и дистальной трети – в 18 % и 7,2 % наблюдений, 
соответственно. Аналогичное уменьшение просвета 
субэпикардиальных сосудов выявлено в проксималь-
ной трети огибающей артерии в 46 % случаев, тогда 
как нарушение васкуляризации средней и дистальной 
третей боковой поверхности левого желудочка – соот-
ветственно в 25 % и 10 % наблюдений.

При изучении просвета ветвей правой венечной 
артерии стеноз сосудов более 70 % чаще встречается 
в её средней трети (20,5 %), несколько реже – в прок-
симальных и дистальных отделах, составляя соответ-
ственно 14,7 % и 15,4 % случаев. Значительное сниже-
ние просвета задней межжелудочковой ветви (стеноз 
более 70 %) установлено в верхней трети задней меж-
желудочковой борозды у 8,9 % пациентов.

Сравнительный анализ изменения просвета сосудов 
на боковых поверхностях сердца показал, что поражение 
проксимальных отделов левой краевой ветви встречает-
ся чаще (4,4 %), чем поражение соответствующих отде-
лов правой краевой артерии – 0,7 % наблюдений.

Заключение. Полученные результаты отражают 
анатомические особенноости локализации инфаркта 
миокарда с учетом гендерных и возрастных особен-
ностей пациентов. Анализ, проведенный на основании 
объективных данных прижизненной коронароангио-
графии, отражает закономерности топографии участ-
ков снижения васкуляризации сердца.
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В 
последние годы на страницах учебников и 
учебных пособий по патологической физио-
логии все меньше уделяется внимания уче-

нию о реактивности организма.
В некоторых случаях слово «реактивность» звучит 

робко, а его сущность чаще заменяется другими на-
званиями и понятиями. Учение о реактивности орга-
низма зародилось в недрах отечественной медицины: 
физиологии и патофизиологии. У его истоков стояли 
блистательные имена И. М. Сеченова, Н. Е. Введен-
ского, И. П. Павлова, Л. А. Орбели, А. Д. Сперанско-
го, П. К. Анохина, Н. Н. Сиротинина, А. А. Богомольца, 
А. Д. Адо, С. М. Павленко и многих других выдающихся 
исследователей этой проблемы.

Не претендуя на роль «открывателей» нового, мы 
хотели бы возродить интерес к этой важной проблеме 
у преподавателей и студентов, изучающих патологи-
ческую физиологию.
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Проблема реактивности организма во все времена 
оставалась одной из главных и в то же время недоста-
точно изученных [3, 6, 21].

На лекциях и практических занятиях мы начинаем 
изучение темы с выяснения роли индивидуального ре-
агирования человека на болезнь (приводятся приме-
ры, когда разные люди на одну и ту же болезнь, на одну 
и ту же причину ее реагируют по-разному). Значит, ин-
дивидуальное реагирование влияет на возникновение, 
развитие и исход болезни того или иного организма. 
Это – посыл для изучения данной темы.

Познание «устройства» реактивности, ее биоло-
гически значимой оценки приобретает практически 
важное значение как для больного человека, так и для 
врача в его будущей деятельности.

Особое внимание обращается нами на так назы-
ваемое обобщающее определение понятия «реактив-
ность организмов» как их свойства, развивающегося в 
процессе эволюции, так как именно отсюда вытекает, 
главным образом, ее защитно-приспособительный ха-
рактер. Это будет важно и в дальнейшем – при поиске 
и обозначении качественных критериев реактивности 
как индивидуальной физиологической, так и индиви-
дуальной патологической реактивности человека. В 
определении мы стараемся отметить и философский 
аспект проблемы, а также социальный, если речь идет 
о человеке [1, 2, 3,4].

В нашем определении мы хотели также отразить 
рациональные моменты определений реактивности, 
предлагаемых другими исследователями проблемы 
[1,2,3], и обозначить свои собственные предпочтения 
[4, 8, 12, 14].

Определение сформулировано следующим об-
разом: «Реактивность животных и человека – это 
свойство организмов отвечать изменениями жиз-
недеятельности на воздействие окружающей сре-
ды. Свойство это развилось в процессе эволюции 
как высшая форма раздражимости и имеет, главным 
образом, защитно-приспособительный характер. 
Реактивность – это проявление биологического от-
ражения материи, социально опосредованное у че-
ловека».

Разбирая это определение, мы, таким образом, 
обращаем внимание студентов и на то, что реактив-
ность биологически отражает окружающий нас мир 
в виде реакций организма, социально опосредо-
ванных у человека. Это, к примеру, не только спазм 
сосудов и увеличение теплопродукции, но и строи-
тельство жилища, приобретение запасов топлива, 
теплой одежды и другие типы поведенческих реак-
ций человека на низкую температуру окружающей 
среды; это также прием лекарств, вызов скорой по-
мощи на различные другие раздражители и т. д. Та-
кой подход к пониманию реактивности человека в 
более широком плане – одновременно абстрактный 
и социально конкретный – заставляет студентов за-
думаться о реактивности своих будущих пациентов, 
так как им придется жить в реальной природной и 
социальной среде.

Кроме этого, обобщенного, при изучении темы да-
ется еще одно, «рабочее», определение реактивности. 
Именно оно отражает наш методологический подход к 
проблеме индивидуальной формы реагирования чело-
века, которая должна быть в центре внимания каждого 
врача, имеющего дело с заболевшим или здоровым 
человеком. Дело и в том, что любой вид реактивности 
возможно познать только через индивидуальную реак-

тивность отдельно взятого человека, отдельно взятого 
животного. С этих позиций также важно определение 
понятия «индивидуальная реактивность».

«Индивидуальная реактивность организма – со-
вокупность реакций его на данный раздражитель». 
В этом коротком определении раскрывается «струк-
тура» реактивности, и одновременно подчеркивает-
ся важная для изучения этого свойства организма 
мысль: нет реактивности организма вообще, есть 
реактивность его на данный раздражитель, ибо на 
другой раздражитель будет совсем иное сочетание 
реакций, т. е. другая реактивность, другие реакции. 
Поэтому и сравнение ответов двух индивидуумов, а 
также большего количества людей друг с другом (или 
животных одного вида) может быть только по отно-
шению к одному и тому же раздражителю (например, 
к недостатку кислорода или к низкой температуре, 
или к высокой температуре окружающей среды, или к 
определенному виду возбудителя инфекционного за-
болевания и т. д.).

Рассматривая виды реактивности по классифи-
кации А.Д. Адо (рис.), мы ориентируемся именно 
на такой подход к определению понятий «видовая», 
«групповая», «индивидуальная» («физиологическая», 
«патологическая») реактивность.
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Рис. Классификация видов реактивности по А. Д. Адо [3]

Это помогает разобраться в структуре патологи-
ческой индивидуальной реактивности, где подчер-
кивается ответ организма на данный чрезвычайный 
(болезнетворный) раздражитель. И здесь нетрудно 
показать, что на действие любого чрезвычайного раз-
дражителя (причины болезни), где всегда присутству-
ет акт повреждения тканей, органов или систем, мож-
но видеть две группы защитно-приспособительных 
реакций – специфического и неспецифического ха-
рактера, как адаптационных, так и «поломанных адап-
тационных», прозорливо увиденных и отмеченных ав-
тором классификаций в виде иммунитета и аллергии 
(иммунологический и аллергический виды реактив-
ности) [4].

Исследования Г. Селье, Ф.З. Меерсона и их коллег 
[9, 10, 11, 16, 17, 18, 20, 21, 24] позволяют глубже и 
шире увидеть структуру индивидуальной реактивно-
сти (специфической и неспецифической) и установить 
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связь между ними как общий принцип, общий закон 
формирования индивидуальной патологической ре-
активности человека («специфическая доминирующая 
функциональная система», «системный структурный 
след» и неспецифические адаптационные реакции 
«общего стресса» как «обслуживающие» и защищаю-
щие этот жизненно важный дуэт»).

В качестве примеров специфических (неиммун-
ных) реакций обычно рассматриваются низкая и вы-
сокая температуры окружающей среды, вызывающие 
как комплекс специфических адаптационных реакций 
(спазм сосудов и увеличение теплопродукции – на хо-
лод, расширение сосудов и уменьшение теплопродук-
ции – на высокую температуру окружающей среды), 
так и комплекс специфических «поломанных» адап-
тационных ответов на эти раздражители. Примерами 
неспецифических адаптационных реакций, возникаю-
щих в ответ на действие данного чрезвычайного раз-
дражителя (стрессора) и других, чаще всего фигури-
руют eustress и distress, воспалительная оптимальная 
защитная реакция и неадекватная воспалительная 
реакция (гиперергическая, гипоергическая), а также 
возбуждение ЦНС и охранительное торможение ЦНС и 
многие другие аналогичные виды здоровых и повреж-
денных адаптивных реакций на действие многих чрез-
вычайных раздражителей.

При рассмотрении всех видов реактивности чело-
века соблюдается все тот же принцип методологии 
в определениях – «совокупность реакций на данный 
раздражитель». Он позволил нам определить и кри-
терии индивидуальной (в т.ч. патологической) реак-
тивности: как количественные (скорость, амплитуда, 
продолжительность реакций), так и качественные – 
некий защитный потенциал организма – (их обычно 
называют студенты: «защитные реакции организма»), 
а значит, его резистентность – как устойчивость и со-
противляемость по отношению к раздражителю. Если 
у животных качественный критерий патологической 
индивидуальной реактивности – резистентность – 
можно определить и оценить по срокам жизни или по 
времени появления первых признаков повреждения 
на тот или иной раздражитель, то у постели заболев-
шего человека такой критерий оценки резистентно-
сти, естественно, не приемлем. И здесь, обратившись 
к представлениям И.П. Павлова [15] и к современным 
взглядам на болезнь, можно было бы считать показа-
телем резистентности динамику соотношения явле-
ний «повреждения» и защитно-приспособительных 
реакций в ходе развития конкретной формы болезни 
человека. При этом низкой резистентностью (малой, 
недостаточной) можно считать такой вариант, когда 
в течение болезни явления повреждения нарастают, 
а защитно-приспособительные реакции (лихорадка, 
лейкоцитоз, иммунитет и т. п.) выражены недоста-
точно или не адекватно повреждению, самочувствие 
больного ухудшается, а запрограммированные сро-
ки выздоровления при данной болезни затягиваются. 
Такая устойчивость, резистентность может считаться 
пониженной, низкой, недостаточной. И наоборот, если 
явления повреждения уменьшаются, а защитные реак-
ции выражены достаточно и адекватно повреждению, 
самочувствие больного улучшается, а выздоровление 
наступает в оптимально запрограммированные эво-
люцией, наследственной памятью поколений сроки, 
то это – относительно высокая резистентность бо-
леющего индивида. На практике опытные врачи так и 
определяют устойчивость. Важно только разобраться 

в том, где «сугубо патологическое», а где – «защитно-
физиологическое», а это знание дается глубоким изу-
чением этиологии, патогенеза той или иной болезни, 
ее временными сроками развития и, конечно, опытом 
врачующего.

Благодаря принятому алгоритму рассмотрения 
данной темы студенты перестают путать понятия «по-
вышенная реактивность», «повышенная резистент-
ность», «пониженная реактивность», «пониженная 
резистентность», отдавая приоритеты качественным 
критериям, а не только скорости и внешним количе-
ственными признакам болезни.

Разбирая факторы, формирующие индивидуаль-
ную реактивность человека, мы опираемся на дан-
ные классической патофизиологии [4, 6, 7, 14, 19, 22, 
23]. Это 1) наследственный фактор, определяющий 
«норму реакции» организма; 2) фактор пола, опираю-
щийся в своих проявлениях и на «норму реакции», и 
на особенности формирования признаков мужского 
и женского организмов; 3) фактор возраста с посте-
пенным развитием, становлением и укреплением си-
стем регуляции, исполнительных систем организма 
с сохранением наследственных и становлением но-
вых приобретенных программ адаптации; 4) история 
жизни каждого человека, закрепляющая и отклады-
вающая в механизмах памяти полезные или вредные 
«следы» бывших раздражений [7, 19], не всегда порой 
четко отраженных в анамнезе жизни, извлеченном из 
уст заболевшего человека, а значит, не всегда учтен-
ных врачом, а потому это может быть «лжеистория», 
рождающая «непонятные» симптомы, «загадочное» 
течение болезни»; 5) конечно же, это и конституция 
человека, вобравшая в себя не только все наслед-
ственные, но и приобретенные признаки и свойства 
организма [6, 7].

Важно отметить и показать студентам, что все эти 
факторы (и наследственные, и приобретенные) соз-
дают определенное «исходное состояние» многих 
систем организма – регуляторных (нервной, эндо-
кринной, иммунной) и исполнительных. Это состоя-
ние определяется, как известно, уровнем лабильно-
сти (функциональной подвижности) данных систем и 
может сопровождаться адекватностью или неадек-
ватностью их реакций на данный раздражитель, что 
непременно будет связано уже с механизмами реак-
тивности [7].

На первом практическом занятии по теме «Реак-
тивность организма» рассматриваются теоретиче-
ские вопросы, связанные с определениями понятия 
«реактивность организма», с видами реактивности, 
факторами индивидуальной реактивности, а также с 
критериями индивидуальной реактивности человека 
и животных. В практической части занятия после раз-
бора теоретических вопросов, кроме эксперимента 
на животных (гипоксия белых мышей на фоне физиче-
ской нагрузки и без нее), изучается индивидуальная и 
групповая реактивность на человеке. В качестве раз-
дражителя используется кратковременная гипоксия 
(асфиксия), которая создается максимальной произ-
вольной задержкой дыхания, измеряемой в секундах 
(проба Штанге). Всем студентам предлагается произ-
вести такую задержку дыхания, а затем проводится из-
учение влияния некоторых факторов индивидуальной 
реактивности организма на устойчивость (резистент-
ность) его к данному раздражителю. Студенты рас-
пределяются по принадлежности к группе крови (кото-
рая заранее известна), по полу, по типу телосложения 
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(используется индекс Пинье) на отдельные группы. 
В каждой группе вычисляется средняя величина вре-
мени задержки дыхания в секундах. Чем больше время 
задержки дыхания, тем больше устойчивость к данно-
му раздражителю (недостатку кислорода и избытку 
углекислого газа). В тетрадь для протоколов студенты 
записывают собственные показатели факторов инди-
видуальной реактивности и качественный критерий 
устойчивости к гипоксии (асфиксии), а также данные 
по групповой реактивности на данный раздражитель. 
В выводах отмечается зависимость индивидуальной 
и групповой реактивности человека (по качественно-
му критерию – резистентности) от пола, группы крови, 
типа конституции. Студенты с интересом выполняют 
этот вид работы.

Таким образом, наш методологический подход к 
пониманию проблемы «реактивность организма», а 
также алгоритм рассмотрения этой проблемы со сту-
дентами, позволяют более конкретно представить 
такое сложное понятие, как индивидуальная реактив-
ность больного и здорового человека, и увидеть воз-
можности изучения и оценки патологической реактив-
ности (как количественной, так и качественной), что 
является, пусть маленьким, но шагом вперед к более 
глубокому освоению будущей профессии студентами 
медицинского вуза.

Считаем для себя важным итогом многолетней 
работы ежегодные научные публикации студентов 3 
курса, изучающих с помощью качественных критери-
ев индивидуальную и групповую реактивность людей к 
раздражителю внешней среды – недостатку кислоро-
да с избытком СО

2
.
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МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ 
И АЛГОРИТМЫ ПРИ ИЗУЧЕНИИ ТЕМЫ 
«РЕАКТИВНОСТЬ ОРГАНИЗМА» 
В МЕДИЦИНСКОМ ВУЗЕ
Г. Н. ЗАЖОГИНА, М. Ю. ВАФИАДИ,
Л. Е. ЩЕДРЕНКО, С. П. МИЛОСЕРДОВА,
Е. В. ЩЕТИНИН

В работе рассматриваются некоторые методоло-
гические подходы к изучению темы «Реактивность ор-
ганизма», приводятся алгоритм, последовательность 
рассмотрения вопросов при изучении данной про-
блемы, в результате чего выясняется более конкретно 
принципиально общая «структура» индивидуальной 
реактивности, её количественные и качественные кри-
терии.

Ключевые слова: реактивность, резистентность, 
факторы индивидуальной реактивности, методологи-
ческий подход

METHODOLOGICAL APPROACHES 
AND TEACHING ALGORITHM 
TO THE THEME «REACTIVITY 
OF THE HUMAN ORGANISM»
ZAZHOGINA G. N., VAFIADI M. J.,
SHEDRENKO L. E., MILOSERDOVA S. P.,
SHETININ E. V.

Methodological approach to teaching of the theme 
«Reactivity of the human organism» has been discussed.

Key words: reactivity, resistance, factors of individual 
reactivity, methodological approach


