
и методы гельфильтрации на G-15 и аффинной 
хроматографии на трипсин-сефарозе 4В, вирус 
гриппа А/PR/8/34, белые мыши. Использовали 
вирусологические, биохимические и статисти-
ческие методы исследования.

Результаты. Использование трипсина в каче-
стве лиганда для аффинной хроматографии на се-
фарозе 4В позволило очистить ингибитор трип-
синоподобных протеиназ от 157,47 до 282,95 раз 
по сравнению с исходным образцом белка. Из 
отходов материала через 24 часа (I стадия) по-
лучения гамма-глобулина выделен ингибитор 
трипсиноподобных протеиназ с максималь-
ной активностью ингибитора 88,6 ± 8,3 мг/мл 
за 1 мин и процентом выхода 24,89 %. Из от-
ходов материала через 48 часов (II стадия) по-
лучения гамма-глобулина выделен ингибитор 
трипсиноподобных протеиназ с максимальной 
активностью ингибитора 122,4 ± 11,58 мг/мл 
за 1 мин, очищенным в 282,95 раза с высоким 
процентом выхода ингибитора – 97,14 %. Ин-
гибиторы трипсиноподобных протеиназ № 1 
(м.м. 55 кДа) и № 2 (м.м. 66 кДа) в дозе 5 мг/мл 
обладали противогриппозным свойством и не 
были токсичными для экспериментальных жи-
вотных. Лучшими лечебными свойствами обла-
дал ингибитор № 2 с м.м. 66 кДа. Выздоровление 
животных, зараженных смертельной дозой виру-
са гриппа А, наступало раньше на сутки и боль-
шее количество белых мышей оставались живы.
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Инсульт является одной из главных причин 
смертности в мире [2]. Сахарный диабет 2 типа 
(далее СД) значительно увеличивает риск разви-
тия инсульта [4]. Целью исследования явилась 
разработка математической модели прогнози-
рующей вероятность возникновения инсульта 
в социальных группах и у отдельных граждан 
в том числе и у больных СД.

В исследование включены 156 участников: 
94 пациента имеющих СД (включены пациенты, 
имеющие нарушения мозгового кровообращения 
и участники с относительно нормальными пока-
зателями), 32 пациента с нарушением мозгово-
го кровообращения, 30 человек составили кон-
трольную группу. Были сформированы 2 группы: 
1 – пациенты с нарушением мозгового кровоо-
бращения и контрольная группа, 2 – пациенты 
с СД. Такое распределение по группам необходи-
мо для обозначения минимальной и максималь-
ной вероятности возникновения инсульта.

Затем были определены следующие показа-
тели: индекс массы тела (ИМТ), систолическое 
артериальное давление (САД) и диастолическое 
артериальное давление (ДАД), частота дыха-
тельных движений (ЧДД) и частота сердечных 
сокращений (ЧСС). Определение уровня глю-
козы крови (в этом и других анализах) утром 
натощак в стандартных условиях. Гликозили-
рованный гемоглобин определялся иммуноло-
гическим методом при помощи реагентов Vital 
и спектрофотометра DR 2800 с длиной волны 
443 нм. Исследования свертывающей системы 
крови (ПТИ, количество фибриногена, агре-
гация тромбоцитов, АПТВ) проводилось на 
одноканальном анализаторе параметров гемо-
стаза Clot-1. Для определение биохимических 
показателей крови (холестерин, триглицериды, 
АЛАТ, АСАТ, общий билирубин, прямой би-
лирубин, мочевина, креатинин, общий белок) 
использовались реагенты фирмы Vital с биохи-
мическим анализатором BioSystemA-15. ЭКГ 
исследование проводилось в 12 отведениях на 
электрокардиографе BTL-088D, Великобрита-
ния 2011, а ЦДК б/ц ствола проводилось скане-
ром MEDISON SONOACE X8. Линейный дат-
чик 5–12 мГц.

Следующим этапом явилась статистиче-
ская обработка измерений, которую проводили 
согласно общепринятым методам в программе 
Statistica. Для получения коэффициентов корре-
ляции была создана квадратная корреляционная 
матрица. Полученная зависимость подчинялась 
нормальному закону распределения [3]. На-
блюдалась наибольшая теснота связи в первой 
группе у события «инсульт» с факторами: по-
вышенный индекс массы тела, длительность 
АГ, повышение САД, ДАД, ЧСС, изменение 
показателей мочевины и креатинина. Самым 
тесно коррелируемым признаком из всех рас-
смотренных является количество фибриногена. 
Во второй группе выявлена значимая теснота 
корреляции между событием «инсульт» и дли-
тельностью АГ, и САД.

Поскольку данные исследования включали 
как качественные, так и количественные призна-
ки, появилась необходимость создания матрицы 
с закодированными значениями. Следующим 
этапом явилось математическое моделирование, 
которое основывалось на методе логистической 
регрессии. Математическая модель позволяет: 
изучить характер изменения показателя при из-
менении действующих на систему факторов, 
оценить степень влияния факторов на величину 
показателя-отклика, прогнозирование показа-
теля-отклика для заданных уровней факторов, 
определение оптимальных уровней факторов 
для обозначения желаемых или требуемых зна-
чений показателей состояния системы[5].

Эта модель имеет вид:

y = exp(b0 + b1x1 + ... + bixi)/{1 + exp(b0 + b1x1 + ... + bixi)};   0 < y < 1,
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где y – вероятность возникновения инсульта; 
b0 – свободный член; b1….bi – коэффициенты 
регрессии факторов х1…хi; х1…хi – исследуемые 
факторы.

Критерии значимости составляли 
р = 0,02038, при χ2 = 54,174 для второй груп-
пы, а для первой группы р = 0,03683, при 
χ2 = 51,352. Данные критерии значимости под-
тверждают работоспособность модели [1].

Уравнение регрессии по своей математиче-
ской сущности приближается к детерминиро-
ваному. Дифференцирование функции вероят-
ности не дает нам точные расчетные данные, но 
позволяет определить знак скорости нарастания 
вероятности заболевания инсультом.

Производная от вероятности имеет вид

где a = b0 + b1 + … + bi-1; z = exp (b0 + b1 + … bix)
При увеличении 

Таким образом, если при увеличении факто-
ров риска вероятность события увеличивается, 
то скорость возрастания вероятности уменьша-
ется.

Функция вероятности от любого фактора 
риска представляет собой гиперболу, асимпто-
тически приближающуюся к 1, а функция изме-
нения скорости вероятности – гиперболу, стре-
мящуюся к 0.

Проведенные исследования позволили сде-
лать следующие выводы:

1. Установлены коэффициенты корреляции. 
Наибольшая теснота связи в первой группе у со-
бытия «инсульт» с факторами: повышенный ин-
декс массы тела, длительность АГ, повышение 
САД, ДАД, ЧСС, изменение показателей моче-
вины и креатинина. Самым тесно коррелируе-
мым признаком из всех рассмотренных является 
количество фибриногена. Во второй группе вы-
явлена значимая теснота корреляции между со-
бытием «инсульт» и длительностью АГ, и САД.

2. Разработана математическая модель на 
основе логистической регрессии, позволяющая 
определять вероятность наступления инсульта 
у больных СД и пациентов, не имеющих СД.

3. Анализ математической модели позволил 
установить скорость нарастания инсульта в вы-
борке, что можно спроецировать на генераль-
ную совокупность населения.

4. Проведенное исследование явилось базой 
для разработки методики прогнозирования ве-
роятности возникновения инсульта у различных 
социальных групп и граждан.
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По современным представлениям, произ-
вольное внимание – сложный феномен, включа-
ющий в свой состав в качестве элементов пять 
различных свойств: переключаемость, устойчи-
вость, концентрированность, объём, распределя-
емость. Это делает актуальной мало изученную 
проблему об их соотношении, т.е. о структуре 
произвольного внимания как системном фено-
мене. С этой целью нами изучались: 

а) факторная структура произвольного зри-
тельного внимания; 

б) варианты индивидуальных структур про-
извольного зрительного внимания у исследо-
ванных студентов.

Оценка вегетативной активации в данной 
работе осуществлялась на основе комплексного 
изучения ряда физиологических показателей: 
регуляции сердечного ритма (кардиоинтерва-
лография), центральной гемодинамики (инте-
гральная реография тела), мозгового кровообра-
щения (реоэнцефалография). 

Было установлено, что у здоровых людей 
выявляются чёткие зависимости только неко-
торых свойств внимания от влияний вегетатив-
ной нервной системы. Прямая корреляционная 
связь выявлена между объёмом внимания и та-
кими показателями кардиоинтервалографии 
как, SDNN и HF. Следовательно, большой объ-
ём внимания связан с усилением симпатических 
влияний на гипоталамо-гипофизарном уровне 
(снижение значений SDNN) при снижении мощ-
ности парасимпатических воздействий автоном-
ного контура.

Наиболее яркие корреляционные связи вы-
явлены у устойчивости внимания. Прямые кор-
реляционные связи с SDNN, RMSSD, pNN50, 
Total, LF, HF, и обратные с индексом напряже-
ния, говорят о том, что высокая устойчивость 
внимания зависит от сильных симпатических 
влияний на гипоталамо-гипофизарном уровне 
(рост значения ИН, при снижении SDNN, Total, 
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