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В работе изучено воздействие аутотрансфузии 
ультрафиолетом-облученной крови (АУФОК) на 
биомеханику дыхания у больных бронхиальной аст-
мой (БА). АУФОК проводили на серийно выпуска-
емом отечественном аппарате "Изольда" с количе-
ством процедур от 2 до 5.

Биомеханика дыхания оценивалась по данным рент-
генопневмополиграфии (РППГ). РППГ была проведе-
на 11 больным бронхиальной астмой (БА) до и после 
3 или 5 процедур АУФОК. До лечения у всех больных 
были выявлены изменения легочной вентиляции.

Отмечено значительное снижение общей венти-
ляции легких (55,6±3,2%Д) по сравнению с нормой 
(90–100%Д) и ограничение подвижности диафраг-
мы (35,8±1,4 мм) по сравнению с нормой (58,0±10,0 
мм). Средняя величина подвижности ребер была по-

вышенной (35,8±2,2 мм) по сравнению с нормаль-
ными величинами (12,0±4,0 мм).

Следует отметить, что региональные нарушения 
вентиляции представлены двумя типами: "гиперин-
фляционным" и "гиповентиляционным". У всех боль-
ных БА имели место регионарные нарушения венти-
ляции по типу «гиперинфляционных», а у 3 (0,28) из 
них они сочетались с «гиповентиляционным» типом.

Положительная динамика отмечена у 4 (0,37) 
больных, у 5 (0,45) наблюдалось даже ухудшение 
показателей вентиляции легких.

Таким образом, можно отметить, что использо-
вание аутотрансфузии ультрафиолетом-облученной 
крови достоверных изменений биомеханики дыха-
ния не выявило. Не изменился и характер вентиля-
ционных нарушений у больных БА.
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Стремление перевести график работы сердечно-
сосудистой системы в некоторый один числовой по-
казатель означает, по сути, задачу поиска некоторо-
го функционала, по изменениям значений которого 
можно получать интегральную оценку всего процесса 
функционирования кардиосистемы и здоровья челове-
ка в целом. По большей части здесь опора пришлась 
на форму и площадь различных зубцов кардиограммы. 
Более полезным в рассматриваемой ситуации может 
быть взгляд не на отдельные, так или иначе, отлича-
ющиеся графики кардиограмм, а на структуры таких 
графиков, в частности, на цикличность отклонений и 
периодичность такой цикличности. Объединение та-
ких отклонений на определенный период времени с 

учетом эргодичности процессов функционирования 
кардиосистемы человека позволяет выполнять функ-
цию осреднения ансамбля кардиограмм у одного и 
того же пациента по времени, в определенные отрез-
ки времени функционирования сердца указанного па-
циента, например, в режиме вдоха-выдоха или тогда, 
когда сердце как механизм (насос) находится в режиме 
расслабления. Для решения задач прогноза возникно-
вения сердечно-сосудистых заболеваний, как показы-
вает практика, наиболее важным является амплитуда 
сердечных сокращений, а не период ритма, соответ-
ственно, такой параметр и следует признать прогно-
зирующим для установления и развития сердечно-со-
судистых заболеваний у человека, которому предстоят 
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большие нагрузки в составе функционирования чело-
веко-машинной системы как человека-оператора.

Описание отдельных фрагментов кардиограмм 
при определении соответствующих моментов вре-

мени позволяет выявить возникновение сбоев в 
функционировании кардиосистемы а также опреде-
лить тенденцию развития заболеваний, связанных с 
такими неполадками в кардиосистеме.
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Лабораторная диагностика нарушений системы 
гемостаза является важнейшим звеном в поста-
новке диагноза. Существует ряд тестов, именуе-
мых скрининговыми, для диагностики состояний 
системы гемостаза. К скрининговым методам, 
относятся методы, в которых исследуют актива-
цию ряда реакций, отражающих определённую 
последовательность превращений компонентов 
системы. Диагностическая значимость глобаль-
ных тестов определяется тем, что нормальные 

результаты позволяют исключить наличие значи-
тельных отклонений в содержании компонентов 
системы, в то время как аномальные результаты 
позволяют конкретизировать направление поис-
ка дефектного звена. Кроме того, скрининговые 
тесты используются и для контроля антикоагу-
лянтной терапии. Основным тестом на состояние 
внутреннего каскада свёртывания плазмы явля-
ется АЧТВ, на состояние внешнего каскада – про-
тромбиновое время (ПВ, МНО).
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Таблица
Изменение АЧТВ и ПВ при патологии отдельных компонентов плазменного звена гемостаза и  

влияние некоторых лекарственных средств

Дефицит фактора/терапии Количество выявленных
больных

Протромбиновое время АЧТВ

норма удлинено норма удлинено
Дефицит фибриногена, дисфибриногенемия 66 34 32 58 8
ДВС-синдром 10 4 6 9 1
Волчаночный антикоагулянт 41 13 28 39 2
Тяжёлая патология печени 146 34 112 84 62
Гепарин в терапевтических концентрациях 302 204 98 56 246
Лечение непрямыми антикоагулянтами 624 30 594 596 28

За 2010–2012 гг. авторами проведён анализ ре-
зультатов исследования системы гемостаза 5476 
пациентов. У 926 пациентов проведён мониторинг 
терапии прямыми (302 пациентов) и непрямыми 
(624 пациентов) антикоагулянтами, выявлен ряд 

заболеваний в системе гемостаза. 
Выводы. Для эффективного лечения и профилак-

тики нарушений гемостаза необходимо современное 
лабораторное обследование пациентов.


