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Рис 3. Типовое распределение количества дней с МБ по сезонам 

 
Рис. 4. Типовое распределение количества дней с МБ по месяцам 
 
Ежегодное максимальное число дней с МБ отмечено в марте, 

апреле, сентябре, октябре, ноябре месяцах каждого астрономическо-
го года. Наиболее спокойны в гелиогеомагнитном отношении лет-
ние месяцы. После сопоставления данных о состоянии магнитного 
поля и случаев госпитализации больных АГ получено типовое их 
распределение в течение астрономического года (рис. 5). 

 
Рис. 5. Типовое распределение числа случаев госпитализации больных АГ 

 
Коэффициент корреляции между типовыми рядами по рас-

сматриваемым параметрам составляет 0,6±0,04 (р<0,05). Это свиде-
тельствует о достоверной зависимости течения обострений АГ от 
состояния геомагнитного поля в периоды февраль – март и октябрь 
– ноябрь месяцы астрономического года. Выявлена графическая 
зависимость подъема АД от величины числа Вольфа и потока ра-
диоизлучения с длиной волны 10,7 см. Следовательно, здоровые 
люди из в условиях «высоких широт» испытывают выраженные 
гелиогеомагнитные влияния в переходные (метеолабильные) перио-
ды года. Реализации такого воздействия отмечена у мужчин 40–49 
лет, а не у молодых людей. В этом факте можно усмотреть влияние 
дизадаптивных реакций. По прошествии ряда (7–9) лет проживания 
в условиях «высоких широт» обычно происходит развитие т.н. 
«северной кардиоангиопатии» с закономерным подъемом АД [10].  

В патогенезе развития таких состояний существенную роль 
играет повышенная гелиогеомагнитная активность. При уточнении 
гелиогеомагнитных влияний поступления больных АГ в стационар 
определена высокая корреляция (0,6±0,04, р<0,05) между типовыми 
рядами госпитализации и дней с МБ. Это говорит о значимости 
изменения магнитного поля Земли для течения и возникновения 
«обострений» у больных АГ из числа жителей г. Сургута. Это 
расширяет теорию АГ за счет введения внешнего ФР развития 
заболевания в виде повышенной гелиогеомагнитной активности. 
Эти данные получены у жителей «высоких» широт, что соответст-

вует условиям специфическим. Колебания активности магнитного 
поля Земли испытывают больные АГ везде. Геомагнитные влияния 
отражают нарушения самочувствия и состояния больных в виде 
возникновения гипертензивных кризов при перемене погоды [1].  

Выводы. У здоровых жителей северной урбанизированной 
территории происходит подъем артериального давления в периоды 
повышения гелиогеомагнитной активности. Поступление больных 
артериальной гипертензией в стационар связано с нарушением 
состояния, обусловленного возникновением МБ в переходные, 
межсезонные периоды года. Повышенную гелиогеомагнитную 
активность следует считать внешним фактором риска развития 
артериальной гипертензии.  
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Summary 
 

The clinical research in 50 healthy persons and 2140 patients 
has shown the heliogeomagnetic influence to be a risk factor of the 
arterial hypertension development in Northern conditions. 
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И.П. РУДНИЦКАЯ*  
 

Введение. Широкое использование методов интракоронар-
ного вмешательства открыло новый этап в эффективном лечении 
больных ИБС [13]. На смену зависимости от случайных ургент-
ных ситуаций при медикаментозной терапии, каждому проопери-
рованному пациенту дают определенные гарантии достаточно 
высокого качества жизни [1]. Однако сердечно-сосудистая пато-
логия и коронарная болезнь сердца по-прежнему имеют печаль-
ные приоритеты в общих показателях заболеваемости у жителей 
развитых стран и требуют постоянного совершенствования 
методов «высоких технологий» для особых пациентов [5]. Выра-
женная агрессивность коронарного атеросклероза отмечена у 
жителей северных регионов страны за счет патогенетического 
влияния экстремальных климатоэкологических факторов [8, 16]. 
Поэтому методические подходы к выполнению чрескожного 
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баллонирования и стентирования коронарных артерий, поражен-
ных атеросклерозом, должны быть тщательно отработаны и 
дополнены региональными особенностями. Во-первых, необхо-
димо уменьшить степень повреждения эндотелия и миокарда за 
счет «хирургической агрессии» [20]. Без особых способов подго-
товки миокарда и сосудов невозможно качественное выполнение 
оперативных вмешательств. Из 160 опрошенных кардиохирургов 
Англии на вопрос о применяемых методах защиты миокарда при 
операциях реваскуляризации прислали свои ответы 108 специа-
листов. Из них 91 человек (84,2%) используют кардиоплегию (16 
– тепловую кровяную, 15 – кристаллоидную, 60 – холодовую) в 
зависимости от клинической ситуации [19]. При кардиохирурги-
ческих вмешательствах возможность использования методов 
защиты сосудов и миокарда доказана для методов: кардиоплегия; 
хирургия «теплого сердца»; ß-адреноблокаторы; редукция репер-
фузионного повреждения и воспалительного ответа за счет пре-
ишемического прекондиционирования [4]. 

На втором месте стоит медикаментозная защита эндотелия 
коронарного русла и ткани миокарда. С позиций сегодняшнего 
дня это следует проводить комплексно, предусматривая профи-
лактику возможного рестенозирования симптомосвязанной 
артерии современными способами защиты [7]. В литературе 
придают особое значение возможности снижения влияния ише-
мии селективным ингибитором Na+/Н+-обмена (BJJB-722) [15], 
также ингибитором агрегации тромбоцитов – антагонистом 
гликопротеинов IIв/IIIа (монафрам или фрамон) [11] и даже 
методом ишемического посткондиционирования миокарда [17].  

С позиции врачей-специалистов, работающих в климато-
экологических условиях Севера, максимальные направления по 
профилактике рестенозирования должны быть направлены на 
подавление воспаления. Это связано с доказанным фактором 
риска рестеноза после чрескожных интракоронарных вмеша-
тельств за счет воспалительного механизма [10] и с особенностя-
ми метаболизма жителей Севера по типу вялотекущего воспале-
ния с накоплением недоокисленных продуктов обмена [3]. Пред-
ставление о роли свободно-радикального окисления эволюцио-
нирует от убеждения однозначно негативного эффекта с повреж-
дением эндотелия до признания за ними важнейших регулятор-
ных физиологических функций. Эти механизмы предполагают 
участие недоокисленных продуктов обмена в механизмах атеро-
генеза (рестенозирования в коронарных артериях) и локального 
прекондиционирования миокарда [14]. В то же время поврежде-
ние активными формами кислорода приводит к повышению 
активности лейкоцитов и стимулирует воспалительные измене-
ния в миокарде и стенках сосудов [12]. 

Большую роль играет формирование в крови больных ИБС 
НАДФ-зависимых окисей, которые образуют суперокисные 
анионы (О2) из никотинамиддинуклеотид фосфата (НАДФ). Эти 
анионы окисляют атерогенные липопротеиды очень низкой 
плотности. Избыточная продукция супероксидов может привести 
к ускорению атерогенных реакций, что сопровождается NО-
опосредованным нарушением эндотелия артериальной стенки [6]. 
Продукт NO-катаболизма пероксинитрид анион (0N00) также 
приводит к окислению липидов [19]. Поэтому комплекс анти- и 
оксидантов перспективен для профилактической кардиологии. 

Наиболее эффективное метаболическое действие может 
оказывать медицинский озон. Изменяя липидную структуру 
мембран, озониды увеличивают пластичность эритроцитов и 
способствует улучшению реологических свойств крови [2]. 
Лечебный эффект озонотерапии у больных ИБС доказан с пози-
ции окислительно-восстановительного действия [9]. Внутривен-
ное введение озонокислородной смеси в физиологическом рас-
творе сопровождается регулирующим воздействием на нарушен-
ные мембранные соотношения, приводит к оптимизации пара-
метров перекисного окисления липидов, оказывает иммуномоду-
лирующее и противовоспалительное действие. 

Цель работы – определение клинической эффективности и 
степени возможного кардиопротективного влияния превентивной 
инфузии озонокислородной смеси в физиологическом растворе 
при операции чрескожного интракоронарного баллонирования и 
стентирования артерий, пораженных атеросклерозом. 

Материал и методы исследования. Дизайн исследования 
согласован с Ассоциацией озонотерапевтов России и этическим 
комитетом собственных учреждений. Обследованы 43 больных 
ИБС в возрасте от 41 до 65 (в среднем 52,2) лет, в том числе 37 
мужчин и 6 женщин. Диагноз стабильной и нестабильной стено-

кардии напряжения II-IV функционального класса имели 13 
больных, постинфарктный кардиосклероз длительностью от 4 
недель до 12 лет – 30 человек. Острый инфаркт миокарда выяв-
лен у 4 пациентов: в двух случаях – с подъемом сегмента «ST» на 
ЭКГ при положительном тесте на тропонины и такого же количе-
ства больных – Q-инфаркт (2 и 4 дней течения). Перенесли ранее 
(за 0,5–4 года) до исследования чрезкожную баллонную ангио-
пластику и установку интракоронарного стента 7 больных, аор-
токоронарное шунтирование – 3, имплантацию искусственного 
водителя ритма сердца – 1 человек. Поражение предней межже-
лудочковой ветви левой коронарной артерии имели 27 пациентов, 
левой огибающей артерии – 9, правой коронарной – 13 человек. 
Двухсосудистые стенозы определены у 6 человек. В 28 случаях 
выявлены гемодинамически значимые признаки стенозирования, 
в 21 – окклюзионного поражения со снижением кровотока до 
TIMI–I (8 больных), TIMI–II (13). Без сердечной недостаточности 
было 11 человек. Хроническая недостаточность кровообращения 
I-II функционального класса определена у 18, III – у 14 обследо-
ванных лиц. Больные получали медикаментозную терапию в 
соответствии с диагнозом заболевания. Это были: комбинация 
нитратов (8 больных), блокаторы кальциевых каналов (13) или 
бета-адреноблокаторов (28) с ингибиторами аденозинпревра-
щающего фермента (32) и аспирином кардио (все больные). 

За 48–72 часа до операции назначали плавикс внутрь одно-
кратно общей дозой 300 мг и далее по 1 таблетке в день (50 мг) 
на все время стационарного наблюдения. После интракоронарно-
го вмешательства 5 дней применяли клексан (эноксипарин) по 60 
мг (0,6 мл) подкожно один раз в день. Утром перед чрескожной 
баллонной ангиопластикой обязательно назначали стандартную 
премедикацию. Она состояла из внутривенного введения раство-
ра промедола (2% – 1,0), реланиума (2,0) и 1,0 цефалоспорина 
(талацефа). Пациентам (разделенным на три подгруппы) в ходе 
оперативного вмешательства интракоронарно вводили 10 мл 
физиологического раствора, озонированного в различной концен-
трации: 2 мг/л (12 человек), 3 мг/л (15) и 4 мг/л (16 человек), 
которые применяли последовательными сериями. Постоянное 
барботирование стерильного физиологического раствора прово-
дили с помощью аппарата «Медозонс-95». Общее число проце-
дур инфузионной интракоронарной озонотерапии составляло от 2 
до 3 (перед проведением баллонирования симптомосвязанной 
коронарной артерии и после установки каждого стента). 

В ходе оперативного пособия для оценки состояния боль-
ных использовали мониторирование ЭКГ, артериального давле-
ния, частоты сердечных сокращений, сатурации крови кислоро-
дом. Клинико-лабораторное обследование каждого больного 
перед операцией и после нее включало: общий анализ крови, 
определение липидограммы плазмы, активности аспарагиновой и 
аланиновой аминотрансфераз, лактатдегидрогеназы, МВ-фракции 
креатинкиназы, С-реактивного протеина, уровня креатинина и 
тропонона-I (исходно, после процедуры, через 12, 24 и 72 часа); 
гемокоагуляционные тесты (АВС, АЧТВ, тромбоциты, фибрино-
ген). При эхокардиографии использовали аппарат «Acuson». 
Расчет объемов полостей в периоды систолы и диастолы желу-
дочков сердца определяли методом «площадь – длина» на аппа-
рате «Aloca SSD 650». Определяли показатели сократительной и 
насосной функции левого желудочка, вычисляли ударный объем, 
сердечный индекс и фракцию выброса левого желудочка (ФВ %). 

Результаты. В ходе оперативного пособия у всех больных 
интракоронарные инфузии озонированного физиологического 
раствора практически не изменяли показатели ЭКГ, параметры 
гемодинамики, степень насыщения артериальной крови кислоро-
дом. После баллонирования и установки 49 стентов кровоток у 39 
больных с окклюзионным поражением увеличился до показателя 
TIMI–III, у 4 – стал выше исходного. На следующий день после 
чрескожной баллонной ангиопластики и стентирования коронар-
ных артерий не изменились концентрации общего холестерина 
плазмы, уровня тропонинов крови, фибриногена, МВ-фракции 
креатинкиназы, С-реактивного протеина. Следует особо отметить 
исходные показатели тропонина-I у 4 больных инфарктом мио-
карда (11,5; 0,6; 0,24; и 0,2 нг/л) и их динамику через одни сутки 
после операции (соответственно 2,2; 0,2 и <0,2 нг/л). При обсле-
довании 8 больных, имевших единичные желудочковые экстра-
систолы, отмечена частичная нормализация ритма сердца во 
время введения озонированного физиологического раствора. 
Параметры УЗИ миокарда 11 больных без признаков хрониче-
ской сердечной недостаточности практически не изменились. В 
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частности, показатели фракции выброса составили соответствен-
но 62,2±0,9 % до операции и 63,8±0,8% – после (рис.). У 18 паци-
ентов, имевших диагноз ИБС с признаками хронической сердеч-
ной недостаточности I-II функционального класса, показатели 
фракции выброса по ЭКГ в покое выросли с 46,6±0,8% до 
49,6±0,9% (р<0,05). При наличии III функционального класса 
сердечной недостаточности у 14 лиц, эти параметры составили 
соответственно 36,7±0,9 % и 40,5±1,0% (р<0,05), без явной зави-
симости от дозы и количества введений озонокислородной смеси. 
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Рис. Показатели фракции выброса левого желудочка у больных ИБС до (I) 
и после (II) чрескожной коронарной ангиопластики с интракоронарным 

введением озонированного физиологического раствора 
 

Введение озонированного физиологического раствора ин-
тракоронарно не сопровождалось какими-либо физиологически-
ми и биохимическими реакциями больных, что свидетельствует о 
безопасности метода. Отсутствие реакции белков острой фазы 
повреждения и воспаления (тропонинов, МВ-фракции креатин-
киназы и С-реактивного протеина) возможно за счет благоприят-
ного влияния озонидов на эндотелий коронарных артерий, даже у 
4 пациентов с острым инфарктом миокарда. В исходном состоя-
нии у них были повышены показатели тропонина-I в крови, а 
после оперативного вмешательства – значимо снизились и даже 
не превышали 0,2 нг/л у двух пациентов. Такой благоприятный 
эффект связан с антиоксидантным действием озона, захватываю-
щим и инактивирующим преимущественно гидроксильный 
радикал (OH˙) и пероксинитрит-радикал (ONOO˙), образующийся 
в результате взаимодействия супероксида (O2

-) и оксида азота 
(NO) при ишемии миокарда. Закономерным итогом такого эф-
фекта следует считать противовоспалительное влияние озонидов 
[14]. Положительное воздействие комплексной процедуры (ин-
тракоронарной озонотерапии на фоне чрескожной ангиопласти-
ки) отмечено у 8 больных с нарушениями ритма сердца по типу 
экстрасистолии. По-видимому, озониды также благоприятно 
воздействуют на измененную возбудимость миокарда, что под-
тверждает результаты других исследователей [12]. По данным 
эхокардиографического исследования больных ИБС до и после 
операции, установлено положительное влияние озонокислород-
ной смеси на инотропную функцию миокарда. Улучшение сокра-
тительной способности отмечено у больных, имевших признаки 
хронической сердечной недостаточности. Такое улучшение 
возможно за счет положительной динамики параметров кисло-
родного метаболизма, сбалансированности процессов доставки 
кислорода к ткани миокарда, нормализации процессов микроцир-
куляции и клеточного метаболизма [18]. Происходит улучшение 
контрактильной функции миокарда. Биохимические эффекты и 
механизмы интракоронарного введения озонокислородной смеси 
надо изучать для расширения профилактического использования 
этого метода при операциях реваскуляризации миокарда, особен-
но у жителей северных регионов. 

Выводы. Клинические исследования показали, что инфу-
зии низких и средних концентраций озонокислородной смеси в 
физиологическом растворе безопасны для интракоронарного 
применения и выполняют протективную функцию в отношении 
эндотелия сосудов и ткани миокарда у больных ишемической 
болезнью сердца с увеличением инотропной функции в случаях, 
осложненных хронической сердечной недостаточностью. 
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THE PROTECTION OF VESSELS AND MYOCARDIAL TISSUE BY 
OZONE-OXYGEN MIXTURE DURING PERCUTANEOUS 

INTRACORONARY ANGIOPLASTY IN ISCHEMIC HEART DISEASE 
PATIENTS IN NORTH CONDITION. 
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Summary 

 
The clinical research in 43 patients has shown that low and me-

dium concentration ozone-oxygen mixture infusion into isotonic 
solution is harmless during percutaneous intracoronary angioplasty 
and it has protective function for vessel endothelium and myocardial 
tissue in ischemic heart disease patients with the increase of contrac-
tive ability in cases aggravated by chronical heart insufficiency. 
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ НЕЙРОИНФОРМАЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ ДЛЯ 
КОМПЛЕКСНОГО РЕШЕНИЯ МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИХ ПРОБЛЕМ 

 
В.В. РУАНЕТ, А.А. ХАДАРЦЕВ, А.К. ХЕТАГУРОВА*  

 
Ведение. Развитие науки во многом связано с проблемой 

обработки и истолкования информации, полученной в экспери-
ментах. Поэтому в последнее время возросло значение информа-
ционного обеспечения как фундаментальных, так и прикладных 
аспектов научных исследований. Оно становится критическим 
фактором развития практически во всех областях знания. Методы 
обработки и процедура интерпретации данных определяются 
господствующими на данный период времени в науке представ-
лениями. ХХ век был отмечен упорядочением вероятностного 
взгляда на мир. Еще в начале прошлого века был разработан 
целый комплекс подходов к статистической обработке данных, 
включая теорию планирования эксперимента, теорию массовых 
процессов и т.п. В то же время, вероятностный взгляд на мир 
рождает ряд вопросов, с которыми может столкнуться специа-
лист при использовании, например, статистических методов [1]. 
На рис. 1 приведен пример, который сложно решить с помощью 
статистического подхода к его оценке. Из рис. 1 видно, что мно-
жества «Свой» и «Чужие» линейно неразделимы. 
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