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ОСОБЛИВОСТІ СТАНУ ФАКТОРІВ ЗАХИСТУ ТА АГРЕСІЇ ПРИ ГАСТРОЕЗОФАГЕАЛЬ-

НІЙ РЕФЛЮКСНІЙ ХВОРОБІ З СУПУТНЬОЮ АНЕМІЄЮ У СТУДЕНТІВ 
Опарін О.А., Лобунець О.О., Шаповалова О.Є., Мехтіханова З.Ш.
Резюме. У роботі проведено дослідження стану факторів захисту та агресії при ГЕРХ без 

супутньої та з урахуванням супутньої ЗДА. Доведено, що у пацієнтів без супутньої патології 
превалює підвищення чинників агресії за рахунок підвищення рівня гастрину та кислотніс-
ті, а у пацієнтів на поєднану патологію - за рахунок зниження факторів захисту показників 
АОА та погіршення функції ендотелію, що необхідно враховувати при розробці диференційо-
ваної терапії ГЕРХ. 
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ендотеліальна дисфункція, кислотність.
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FEATURES of FACTORS for the PROTECTION and AGGRESSION with GASTROESOPHA-

GEAL REFLUX DISEASE with CONCOMITANT ANAEMIA STUDENTS 
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Summary. In this paper we study the state of protective factors and aggression in GER in the 

light of concomitant IDA. It is shown that in patients without concomitant diseases prevalent 
factors increase aggression (by raising the level of gastrin, lipid peroxidation products) and in 
patients with combined pathology at the expense of protective factors (reduction of AOA and the 
deterioration of the function of endothelin), which should be considered when developing differ-
entiated treatment GERD.
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Исследование выполнено по плану Харь-
ковской медицинской академии после-
дипломного образования, в частности – 
научно-исследовательской работы кафедры 
психотерапии (зав.каф. – д-р мед. наук, проф. 
Б.В.Михайлов) «Непсихотические психиче-
ские расстройства у больных сердечно – со-
судистыми и сосудисто – мозговыми заболе-
ваниями» (госрегистрация №0109U002826; 
2009-2011), и является фрагментом квалифи-
кационной научной работы автора.

Вступление. Интегральная организация 
на основе принципа функциональных систем 
[1, 25] составляет физиологическую основу 
функционирования органов и систем. Поэто-
му, помимо существующих методов, требу-
ются средства диагностики и методы коррек-
ции, соответствующие не только системному, 
но и организменному принципу обеспече-
ния соматического состояния. В этой связи, 
особую актуальность приобретает исполь-
зование и дальнейшая разработка электро-
метрических методов диагностики, в част-
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ности - электроакупунктуры, метода Фолля 
других. В данной работе из их числа выбран 
малоразработанный, но весьма перспектив-
ный метод электрометрии акупунктурных 
кожных зон по модифицированной методи-
ке Накатани – «Энергетической диагностике 
организма» (ЭДО), в основе которой лежит 
концепция взаимосвязи внутренних органов 
и проекционных кожных зон, осуществляе-
мая по дуге висцеро - кожного симпатиче-
ского рефлекса [14]. Этот метод реализует 
на инструментальной основе не только пред-
ставления китайской медицины о существо-
вании биологически активных точек и мери-
дианов на поверхности кожи тела человека, 
но и гипотезу о существовании кожных зон 
Геда - Захарьина, высказанную в прошлом 
веке, но не подвергнутую научному исследо-
ванию с позиций доказательной медицины.

Контент–анализ опубликованных про-
фильных работ установил отсутствие сведе-
ний об аналогичных методах оценки пси-
хической сферы. Имеются разрозненные 
сообщения об использовании специальных 
компьютеризованных приспособлений, но-
сящие преимущественно коммерческий ха-
рактер. Так речь идёт о комплексном исполь-
зовании данных различных объективных 
методов исследований, в которых собственно 
энергетическая диагностика занимает вспо-
могательное место. Большинство предлагаю-
щихся методов стремиться к определению 
физического статуса и постановке морфоло-
гического диагноза. Одним из важных науч-
ных направлений компьютерных программ 
является обоснование применения инте-
гральных лечебно-диагностических методов, 
отличающихся диагностической и клини-
ческой эффективностью, специфичностью и 
патогенетической избирательностью реги-
стрируемых параметров функционального 
состояния организма, повышенной информа-
тивностью и воспроизводимостью результа-
тов, не инвазивностью [12].

Показано, что регистрация кожной элек-
трочувствительности (ЭКП) широко исполь-
зуется в исследованиях высшей нервной 
деятельности [11], т. к. данная вегетативная 
реакция является постоянным компонен-
том ориентировочно-исследовательской ре-
акции и ее можно воспроизвести условно-
рефлекторно. ЭКП проявляется совместно с 
потоотделительной, зрачковой, сосудистой 

и другими вегетативными реакциями, что 
позволяет рассматривать ее как объектив-
ный показатель состояния вегетативной 
нервной системы и эмоциональной сферы 
[8]. Это обеспечивает развитие внутриорган-
ных и межорганных взаимоотношений, в 
основе которых лежит развитие кровенос-
ных и лимфатических сосудов с их нервны-
ми сплетениями, нередко выходящими за 
пределы сегментарного строения соматиче-
ской и вегетативной нервной системы и сег-
ментарной иннервации. Проекционные взаи-
мосвязи внутренних органов через нервную 
и нервно-сосудистую системы с покровами 
тела, т. н. «жизненные линии» или мери-
дианы тела, удивительно тонко подметили 
древние китайские медики и создали учение 
об иглоукалывании - чжень-цзю-терапии 
[29]. Проведенные в последующем научные 
исследования показали, что интероцептив-
ная афферентация внутренних органов по 
сегментарному механизму аксон-рефлекса 
или переключательному через вегетативные 
центры спинного и головного мозга отража-
ется на периферии не только в изменениях 
кожной чувствительности, но и в изменени-
ях электрических характеристик в соответ-
ствующих проекционных зонах кожи, и в 
том числе и в биологически активные точки 
(БАТ) [20, 26, 28].

Полученные в этом направлении пред-
варительные экспериментальные и клини-
ческие данные свидетельствуют, что любые 
изменения эмоционального состояния функ-
ционального или патологического характера 
отражаются на электропроводимости соот-
ветствующих проекционных зон кожи и мо-
гут верифицировать как состояние здоровья 
или болезни организма в целом, так и функ-
циональное или патологическое состояние 
его отдельных систем и органов [10, 15, 21].

Таким образом, современная теория ин-
тегративной медицины [1], объединяющая 
использование методов традиционной и орто-
доксальной медицины, а также концепция 
психосоматического здоровья [27] и связан-
ная с ней проблема диагностики и лечения 
психосоматических страданий, ухудшение 
техногенной среды выдвигают на первый 
план для эффективного решения задач кли-
нической и профессиональной медицины 
поиск высокоинформативных и надежных 
объективных способов диагностики не толь-
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ко общераспространенных заболеваний, но и 
функциональных нарушений у практически 
здоровых людей.

Цель исследования состояла в изучении 
индикативных изменений ЭКП на этапах 
клинико - психологического мониторинга па-
циентов с  вегетативными соматоформными 
расстройствами.  

Объект и методы исследования. В учебно-
лечебном медицинском центре «Аратта» 
Харьковского базового медицинского кол-
леджа №1 создана и внедрена в практику 
компьютерная диагностическая программа 
(ЭДО), которая основывается на количествен-
ной оценке измерений электропроводимости 
точек-первоэлементов классических мериди-
анов и точек-ключей чудесных меридианов. 
Последовательная регистрация измерений и 
их статистическая обработка позволяет по-
лучать диагностический профиль как орга-
низма в целом, так и отдельных его подси-
стем [22]. 

Для оценки диагностической ценности 
показателей ЭДО был определён контингент 
исследуемых - группа пациентов с вегета-
тивными соматоформными расстройствами 
в количестве 110 человек, средний возраст 
- (23,2±0,5) лет, которые обратились в центр 
«Аратта». Общей особенностью клиниче-
ских проявлений у мужчин и женщин яви-
лась высокая выявляемость следующих трех 
основных синд ромов: астено- депрессивно-
ипохондрического, бессон ницы и головной 
боли. Именно эти синдромы, по имеющимся 
дан ным [5, 13], являются определяющими 
в клинической картине вегетативных со-
матоформных расстройств пациентов этой 
группы. При этом, следует отметить различ-
ное представительство данных синд ромов 
у мужчин и женщин. У мужчин ведущим 
был астено-депрессивно-ипохондрический 
синдром (71% случаев), тогда как у 92,0%  
женщин - превалировал цефалгический син-
дром. Частота последнего в клинической кар-
тине определялась достоверными (р<0,05) 
различиями по полу, что позволяет конста-
тировать ведущим синдромом у женщин - 
цефалгический. Частота вегетативно- висце-
ральных синдромов - менее выражена у всех 
больных и колебалась от 7,0 до 51,0%. При 
этом у женщин превалировал синдром сер-
дечно - сосудистых расстройств (51,0%), а у 
мужчин – желудочно – кишечных дисфунк-

ций (39%), что совпадает с данными других 
авторов [95, 169]. Достоверные половые раз-
личия (р<0,05) определялись и по синдрому 
гипергидроза, который существенно был бо-
лее выражен у мужчин. Определенное кли-
ническое значение имело наличие синдрома 
сексуальных расстройств у мужчин, что со-
впадает с данными литературы [2, 9]. Таким 
образом, диагностика была основана на со-
четании различных вегето - висцеральных 
проявлений с выделенными выше ведущими 
синдромами при исключении органической 
патологии. При этом, отсутствие достаточно 
надежных объективных критериев оценки 
нервно - психических расстройств и разгра-
ничения с психосоматической патологией 
обуславливает трудности диагностики, кли-
нической оценки динамики развития и ле-
чения неврастени ческих, психопатических 
и сходных с ними состояний [4, 6, 7]. Отсюда 
вытекает актуальность разработки объек-
тивных методов оценки состояния основных 
функциональных систем организма на осно-
ве инструментальных способов получения 
психофизиологической информации.

Диагностика и дифференциальная диа-
гностика вегетативных соматоформных рас-
стройств выполнена с применением адап-
тированной методики [23], изучался также 
уровень психосоциальной значимости веге-
тативного соматоформного расстройства [24], 
что будет изложено в последующих публика-
циях. 

Результаты исследований и их обсуж-
дение. Обследованным проводилась пси-
хотерапевтическая коррекция методами 
позитивной, когнитивной и, частично, ана-
литической терапии. Через 5-6 сеансов прово-
дилось этапное обследование с помощью ме-
тодики ЭДО, которое выявило нормализацию 
в большинстве левых каналов и тенденцию к 
нормализации в правых каналах (рис.), тог-
да как активное реагирование левых каналов 
объясняется их янской природой, способной 
к более активным и динамичным изменени-
ям. Оценка эффективности коррекции вы-
полнена путём анализа динамики показате-
лей энергетической конституции пациентов. 
Так, выявлен избыток энергии каналам лег-
ких (P), перикарда (MC), тройного обогрева-
теля (TR), а недостаток - в каналах поджелу-
дочной железы - селезенки (RP), сердца (C), 
мочевого пузыря (V), желчного пузыря (VB).
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Рис. Энергетическая конституция, как отражение динамики зональной кожной электро-
чувствительности на этапах психокоррекции пациентов с вегетативными соматоформными 
растройствами

клиническое подтверждение у исследуемых 
пациентов, что подтверждает достоверность 
методики. Причем достаточно часто жалобы, 
предъявляемые пациентами как основные, 
не отражали реальную картину их болезнен-
ного состояния, что подтверждалось объек-
тивными исследованиями, в том числе и ЭДО.

Выводы. 
1. Измерения электрокожной проводимо-

сти является перспективным методом ин-
тегративной оценки общего психоэмоцио-
нального состояния организма, состояния 
вегетативной нервной системы на основе из-
учения такой мультифункциональной систе-
мы, как кожный покров, который выполняет 
многочисленные и разнообразные функции.

2. Метод измерения электрокожной про-
водимости точек  первоэлементов, обнаружи-
вает высокие диагностические возможности 
для оценки функционального состояния, 
особенно уровня психоэмоционального на-
пряжения.

3. С помощью клинико – инструмен-
тальних сопоставлений показателей пси-
хоэмоционального состояния пациента и 
его энергетической конституции определе-
ны направления дальнейших исследова-
ний индикаторов эффективности клинико-
психологического мониторинга. 

Перспективы дальнейших исследований 
по данной проблеме связаны с изучением ди-
агностического и прогностического значения 
показателей ЭДО для мониторинга эффектив-
ности психологической коррекции.

Энергетическая конституция
(до лечения)

(в середине курса лечения)

Следует отметить, что методика ЭДО по-
зволила выявить энергетический дисбаланс 
на фоне средней «энергетической нормы». То 
есть, обобщенная оценка энергетики орга-
низма не могла бы зафиксировать отклоне-
ния от нормы - это стало возможным лишь во 
время анализа энергетических показателей 
в отдельных кожно – висцеральных зонах. 
Известно, что подобные изменения в энерге-
тическом статусе человека имеют определен-
ные клинико-физиологические и психоэмо-
циональные параллели [16].

Клинический смысл относительного из-
бытка энергии в канале легких проявляется 
частыми простудами, бронхитами, астмой, 
гипервентиляционным вегетативным син-
дромом; на психоэмоциональном уровне - это 
грусть, обреченность, тоска [17]. Энергетиче-
ский избыток в канале  перикарда клиниче-
ски манифестируется цефалгиями, голово-
кружениями, венозным застоем, ликворной 
гипертензией. Пациенты характеризуются 
эмоциональной скупостью, сексуальным тор-
можением, безотрадностью [18]. Уменьшения 
энергетики со стороны каналов мочевого пу-
зыря и желчного пузыря так же имеют свои 
как клинические, так и психологические, 
характеристики: дискинетические растрой-
ства, чувство страха, торможение агрессии 
[19].

Информативными оказались изменения в 
канале поджелудочной железы - селезенки, 
что может характеризоваться повышением 
уровня тревожности. Указанные проявле-
ния в разной степени выраженности имели 
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УДК 616.89�06:616.1/.7[�07�085.851+615.814.1
ВЕГЕТАТИВНІ СОМАТОФОРМНІ РОЗЛАДИ: МОЖЛИВОСТІ ОЦІНКИ ЕФЕКТИВНОСТІ 

КОРЕКЦІЇ НА ЕТАПАХ КЛІНІКО– ПСИХОЛОГІЧНОГО  МОНІТОРИНГУ
Панченко М.С.
Резюме. Наведені результати клінікопсихологічного моніторингу 110 пацієнтів з вегета-

тивними соматоформними розладами та продемонстровано можливість обєктивізації ефекту 
психопрофілактичного впливу шляхом оцінки змін електропотенціалу у рефлекторних зо-
нах Захар’їна – Геда.

Ключові слова: вегетативні соматоформні розлади, корекція, оцінка ефективності, моні-
торинг.
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VEGETATIVE-SOMATIC DISORDERS: OPPORTUNITIES for ASSESSING the EFFEC-

TIVENESS of the CORRECTION on the CLINICAL and PSYCHOLOGICAL MONITORING 
STAGES

Panchenko N.S.
Summary. There are the results of clinical and psychological monitoring of 110 patients with 

vegetative-somatic disorders: Opportunities for assessing the effectiveness of the correction 
on the clinical and psychological monitoring stages and it is demonstrated the possibility of 
objectification of the psycho-preventive effect by assessing changes in electrical potentials in the 
Zaharyin-Hedes̀  reflexive zones.

Key words: vegetative-somatic disorders, correction, assessing the effectiveness, monitoring.
Стаття надійшла 11.05.2010 р.

УДК 616.5�001.17�092: (615.28+615.274) 

Þ.Á. Ïàñòåðíàê

ÇÌ²ÍÈ ÔÓÍÊÖ²ÎÍÀËÜÍÍÎÃÎ ÑÒÀÍÓ ÏÐÎÎÊÑÈÄÀÍÒÍÎ¯ 
ÒÀ ÀÍÒÈÎÊÑÈÄÀÍÒÍÎ¯ ÑÈÑÒÅÌÈ Â ÄÈÍÀÌ²Ö² ÐÎÇÂÈÒÊÓ 
ÇÀÏÀËÅÍÍß Â ÇÎÍ² ÎÏ²ÊÎÂÎ¯ ÐÀÍÈ ÒÀ ¯Õ ÊÎÐÅÊÖ²ß 2% 

ÇÀÑÎÁÎÌ „ÊÐÎÒÎÇÈÍ”
Львівський національний медичний університет ім. Данила Галицького (м. Львів)

Дана робота є фрагментом комплексної 
наукової теми кафедри патологічної фізіоло-
гії ЛНМУ ім. Данила Галицького: „Патофі-
зіологічні механізми розвитку алергічних і 
запальних процесів на різних рівнях органі-
зації, особливості реактивності організму та 
їх фармакологічна корекція ” ( № державної 
реєстрації 0106U012669).

Вступ. Перекисне окиснення ліпідів 
(ПОЛ) є необхідною ланкою життєдіяльності 
кожної клітини та являє собою фізіологічний 
процес, що забезпечує в організмі фаго- і пі-
ноцитоз, синтез простагландинів, лейкотриє-
нів, холестерину, прогестерону 2. 

За нормального фізіологічного стану орга-
нізму процеси перекисного окиснення ліпідів 
врівноважуються потужною антиоксидант-
ною системою представленою в першу чергу 
супероксиддисмутазою та каталазою 3.

Пильна увага до системи ПОЛ вказує на 
її важливе значення при стресі, запальних і 
алергічних процесах, термічних та радіацій-
них ураженнях, загальних реакціях і фізич-
них навантаженнях під впливом яких від-
бувається посилення процесів перекисного 
окиснення ліпідів та накопичення в ткани-
нах первинних і вторинних продуктів окис-
нення, що дозволило зробити висновок про 

неспецифічну участь ПОЛ у патогенезі бага-
тьох захворювань 5, 10.

Приєднання патогенної мікрофлори та 
посилення процесів перекисного окиснення 
ліпідів призводить до виникнення гнійно-
запальних ускладнень та поглиблення не-
крозу, що негативно відображається на тер-
мінах загоєння опікових ран [7, 11]. З метою 
корекції патологічних змін перебігу раново-
го процесу, було запропоновано новий фарма-
кологічний засіб комплексної дії – 2% засіб 
„Кротозин”, який наділений антисептични-
ми, антиоксидантними, мембранопротектор-
ними та некролітичними властивостями [9].

Метою нашого експериментального до-
слідження було вивчити особливості зміни 
балансу про- та антиоксидантих систем в 
дермально-м’язевих тканинах щурів в дина-
міці розвитку запалення в зоні опікової рани 
та та можливості корекції місцевого антиок-
сидантного статусу 2% засобом „Кротозин”.

Об’єкт і методи дослідження. Експеримен-
тальні дослідження проводились на білих 
нелінійних щурах-самцях масою 180-220г., 
поділених на 3 дослідні групи: перша група 
- інтактні тварини (контроль), друга - щурі, 
з експериментальними опіковими ранами, 
котрі гоїлися самостійно без лікування (до-




