
Во всех группах больных были найдены 
не только средние значения информационных 
характеристик времени появления жидкокри-
сталлической фазы, но и такие показатели, как 
минимум, максимум, размах вариации, т.е. раз-
ность между значениями максимума и  мини-
мума. Максимум информационной энтропии 
Н и относительной информационной энтропии 
h  достигает наименьшего значения в  группе 
с  алкогольным поражением печени (1,406  бит 
и  0,605). Для  группы с  алкогольным пораже-
нием печени получено также наибольшее зна-
чение максимума коэффициента избыточности 
R  (44,1 %), а  наибольшее значение максимума 
информационной организации системы S полу-
чено в  контрольной группе (1,212 бит). Мини-
мум Н и h достигает наименьшего значения так-
же в группе с алкогольным поражением печени 
(1,299 бит и 0,559). Для этой группы характерны 
наибольшие значения минимума показателей 
S и R  (0,916 бит и 39,5 %). Наименьшие значе-
ния размаха для Н, S, h и R достигаются в группе 
с  алкогольным поражением печени (0,354  бит, 
0,107 бит, 0,046 и 4,6 %).

Средние значения информационных ха-
рактеристик, полученных для  коэффициента 
относительной вязкости желчи, отличаются 
от значений, найденных для  времени появле-
ния жидкокристаллической фазы. Наименьшие 
средние значения показателей H  и h  получены 
в группах больных с хроническим персистирую-
щим гепатитом (1,717±0,272 бит и 0,728±0,113) 
и  с микросфероцитарной гемолитической ане-
мией (1,769±0,058 бит и 0,722±0,021). Для этих 
групп также получены наибольшие средние 
значения S  и R, которые для  группы с  хрони-
ческим персистирующим гепатитом равны 
0,646±0,263 бит и 27,218±11,332 %, а для груп-
пы с микросфероцитарной гемолитической ане-
мией 0,684±0,058 бит и 27,817±2,133 %.

Наибольшее среднее значение H  найдено 
для  группы больных с  хроническим активным 
гепатитом (2,052±0,173  бит), а  наибольшее 
среднее значение h для  группы больных с  ал-
когольным поражением печени (0,877±0,063). 
Для  этих групп получены наименьшие сред-
ние значения показателей S  и R, которые со-
ставляют 0,387±0,077  бит и  16,161±3,323 % 
для группы с хроническим активным гепатитом 
и 0,277±0,150 бит и 12,350±6,349 % для группы 
больных с алкогольным поражением печени.

Значения минимума, максимума и  раз-
маха вариации для  информационных показа-
телей коэффициента относительной вязкости 
желчи также отличаются от соответствующих 
значений, полученных для  времени появления 
жидкокристаллической фазы. Наименьшие зна-
чения максимума информационной энтропии 
Н и относительной информационной энтропии 
h достигаются в группе с микросфероцитарной 
гемолитической анемией (1,961  бит и  0,622). 

Наибольшие значения максимума информаци-
онной организации системы S и коэффициента 
относительной организации системы R  полу-
чены в  группе больных с  хроническим перси-
стирующим гепатитом (1,672  бит и  72,01 %). 
Наименьшие значения минимума показателей 
Н  и h  достигаются также в  группе с  хрониче-
ским персистирующим гепатитом (0,650  бит 
и  0,280). Наибольшие значения минимума S  и 
R получены для группы с микросфероцитарной 
гемолитической анемией (0,529  бит и  22,8 %). 
Наименьшие значения размаха для  Н, S, h  и 
R достигаются в группе с микросфероцитарной 
гемолитической анемией (0,439  бит, 0,318  бит, 
0,117 и 11,7 %).

Таким образом, наименьшие значения от-
носительной информационной энтропии и наи-
большие значения коэффициента относительной 
организации системы были получены в группах 
с тяжелыми патологическими изменениями, что 
позволяет сделать вывод о  сформировавшейся 
равновесной системе, не имеющей тенденции 
к прогрессированию патологического процесса.
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Настоящее исследование посвящено ана-
лизу информационных характеристик компен-
саторно-приспособительных процессов при 
желчнокаменной болезни (ЖКБ). В работах по-
следних лет информационный анализ использо-
вался для  оценки информационных характери-
стик типичных морфологических признаков [2], 
биохимических и  иммунологических показате-
лей крови [1, 3], показателей компенсаторно-
приспособительных процессов [4] при хрониче-
ском вирусном поражении печени, алкогольном 
поражении печени и  микросфероцитарной ге-
молитической анемии. Исследование осущест-
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влялось для пяти групп больных желчнокамен-
ной болезнью:

1-я группа  – контрольная группа больные 
ЖКБ (хронический калькулезный холецистит) 
в отсутствии прямого поражения ткани печени 
гепатропными агентами (103 человека),

2-я группа  – больные ЖКБ с  хроническим 
активным гепатитом вирусной этиологии (43 че-
ловека);

3-я группа  – больные ЖКБ с  хроническим 
персистирующим гепатитом вирусной этиоло-
гии (51 человек);

4-я группа  – больные желчнокаменной бо-
лезнью и микросфероцитарной гемолитической 
анемией (48 человек);

5-я группа  – больные ЖКБ с  алкогольны-
ми поражениями печени в форме хронического 
персистирующего гепатита и  жировой дистро-
фии (25 человек).

Для того чтобы установить, находится ли 
сформировавшаяся патологическая система 
в  равновесном состоянии, вычислялись следу-
ющие характеристики: информационная энтро-
пия Н, информационная организация системы 
S, относительная информационная энтропия h, 
которая является характеристикой неупорядо-
ченности функциональной системы, и коэффи-
циент относительной организации системы (ко-
эффициент избыточности) R. Средние значения 
информационных характеристик определялись 
в  пяти группах для  показателей компенсатор-
но-приспособительных процессов (ДНК, РНК). 
Наименьшие средние значения информаци-
онной энтропии H  и относительной информа-
ционной энтропии h для ДНК были получены 
в группах больных с хроническим активным ге-
патитом (1,842±0,203 бит и 0,759±0,100) и с ал-
когольным поражением печени (1,712±0,085 бит 
и 0,746±0,019). Соответственно, для этих групп 
получены наибольшие средние значения ин-
формационной организации системы S  и ко-
эффициента относительной организации си-
стемы R. Для группы с хроническим активным 
гепатитом S  и R  составляют 0,611±0,264  бит 
и  24,138±9,990 %, а для  группы больных с  ал-
когольным поражением печени 0,590±0,086 бит 
и 25,381±1,882 %.

Наибольшие средние значения показа-
телей H  и h  были получены в  группах боль-
ных с  хроническим персистирующим гепа-
титом (1,990±0,174  бит и  0,816±0,073) и  с 
микросфероцитарной гемолитической анемией 
(1,975±0,114 бит и 0,858±0,052). Для этих групп 
получены наименьшие средние значения пока-
зателей S  и R, которые равны 0,469±0,191  бит 
и  18,403±7,252 % для  группы с  хроническим 
персистирующим гепатитом и  0,337±0,123  бит 
и 14,254±5,207 % для группы с микросфероци-
тарной гемолитической анемией.

Для информационных характеристик ДНК 
во всех группах были найдены также минимум, 

максимум и размах вариации, т.е. разность меж-
ду значениями максимума и  минимума. Мак-
симум информационной энтропии Н и относи-
тельной информационной энтропии h достигает 
наименьшего значения в группе больных с алко-
гольным поражением печени (1,837 бит и 0,774). 
Наибольшие значения максимума информаци-
онной организации системы S и коэффициента 
избыточности R  получены в  группе больных 
с  хроническим активным гепатитом (1,333 бит 
и  51,6 %). Минимум показателей Н  и h  дости-
гает наименьшего значения в  группе с  хрони-
ческим активным гепатитом (1,252 бит и 0,484). 
Наибольшие значения минимума S и R получе-
ны в  группе с  алкогольным поражением пече-
ни (0,451 бит и 22,6 %). Наименьшие значения 
размаха для Н, S, h  и R  достигаются в  группе 
с  алкогольным поражением печени (0,288  бит, 
0,297 бит, 0,064 и 6,4 %).

Наименьшие средние значения инфор-
мационной энтропии H  и относительной ин-
формационной энтропии h для  РНК получе-
ны в  группах больных с  микросфероцитарной 
гемолитической анемией (1,796±0,224  бит 
и  0,766±0,085) и  с алкогольным поражени-
ем печени (1,801±0,265  бит и  0,773±0,063). 
Для  этих групп также получены наибольшие 
средние значения S  и R, которые для  группы 
с микросфероцитарной гемолитической анеми-
ей равны 0,516±0,164  бит и  23,359±8,497 %, а 
для группы с алкогольным поражением печени 
0,502±0,100 бит и 22,663±6,256 %.

Наибольшее значение показателя H  найде-
но для  контрольной группы (2,145±0,094  бит), 
а  наибольшее значение h  – для  группы с  хро-
ническим активным гепатитом (0,891±0,062). 
Средние значения показателей S  и R  являются 
наименьшими также в группе с хроническим ак-
тивным гепатитом и составляют 0,272±0,164 бит 
и 10,895±6,224 %.

Значения минимума, максимума и  размаха 
для  информационных показателей РНК приве-
дены ниже. В данном случае наименьшие зна-
чения максимума Н  и h  достигаются в  группе 
с  алкогольным поражением печени (2,197  бит 
и 0,850). Наибольшие значения максимума ин-
формационной организации системы S и коэф-
фициента избыточности R  получены в  группе 
с микросфероцитарной гемолитической анеми-
ей (1,278  бит и  63,9 %). Наименьшие значения 
минимума Н  и h  достигаются также в  группе 
с микросфероцитарной гемолитической анеми-
ей (0,722 бит и 0,361). Наибольшие значения ми-
нимума S и R получены для группы с алкоголь-
ным поражением печени (0,388  бит и  15,0 %). 
Наименьшее значение размаха для информаци-
онной энтропии Н достигается в группе с хро-
ническим активным гепатитом (0,429 бит). Наи-
меньшие значения размаха для  показателей S, 
h и R получены в группе с алкогольным пораже-
нием печени (0,313 бит, 0,201 и 20,1 %).
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Таким образом, наименьшие значения от-
носительной информационной энтропии и наи-
большие значения коэффициента относительной 
организации системы были получены в группах 
с  тяжелыми патологическими изменениями, 
что позволяет сделать вывод о  формировании 
устойчивого состояния функциональной систе-
мы при патологии.
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В исследованиях последних лет для  анали-
за сформировавшейся патологической системы 
на  устойчивость использовались такие харак-
теристики, как информационная энтропия Н, 
которая является показателем структурного раз-
нообразия системы в настоящее время, информа-
ционная организация системы S, относительная 
информационная энтропия h, который является 
характеристикой неупорядоченности системы, 
и  коэффициент относительной организации си-
стемы (коэффициент избыточности) R. Значения 
информационных характеристик биохимических 
и иммунологических показателей крови при па-
тологии печени были найдены в  работах [1-3], 
в  частности, в  работе [4] определялись средние 
значения информационных характеристик лабо-
раторных признаков синдрома холестаза. Иссле-
дование осуществлялось для пяти групп больных 
желчнокаменной болезнью (ЖКБ):

1-я группа  – контрольная группа больные 
ЖКБ (хронический калькулезный холецистит) 
в отсутствии прямого поражения ткани печени 
гепатропными агентами (103 человека),

2-я группа – больные ЖКБ с хроническим актив-
ным гепатитом вирусной этиологии (43 человека);

3-я группа  – больные ЖКБ с  хроническим 
персистирующим гепатитом вирусной этиоло-
гии (51 человек);

4-я группа  – больные желчнокаменной бо-
лезнью и микросфероцитарной гемолитической 
анемией (48 человек);

5-я группа  – больные ЖКБ с  алкогольны-
ми поражениями печени в форме хронического 
персистирующего гепатита и  жировой дистро-
фии (25 человек).

Средние значения всех приведённых выше 
информационных показателей вычислялись 
для лабораторных признаков синдрома холеста-
за, таких как прямой билирубин и холестерин. 
Для  прямого билирубина наименьшие средние 
значения информационной энтропии H и отно-
сительной информационной энтропии h  были 
получены в группе больных с алкогольным пора-
жением печени (1,115±0,054 бит и 0,480±0,023) 
и  в контрольной группе (1,148±0,196  бит 
и 0,457±0,076). Соответственно для этих групп 
получены наибольшие средние значения ин-
формационной организации системы S  и ко-
эффициента относительной организации си-
стемы R: 1,207±0,054  бит и  51,950±2,340 % 
для группы с алкогольным поражением печени; 
1,350±0,186 бит и 54,244±7,606 % для контроль-
ной группы. Наибольшие средние значения по-
казателей H  и h  получены для  групп больных 
с микросфероцитарной гемолитической анеми-
ей (1,949±0,198  бит и  0,840±0,076) и  с хрони-
ческим активным гепатитом (1,966±0,138  бит 
и  0,803±0,061). Также для  этих групп средние 
значения S  и R  являются наименьшими, они 
составляют 0,364±0,175  бит и  15,980±7,627 % 
для группы с микросфероцитарной гемолитиче-
ской анемией и 0,487±0,148 бит и 19,702±6,078 % 
для группы с хроническим активным гепатитом.

Для информационных характеристик пря-
мого билирубина определялись также значе-
ния минимума, максимума и размаха вариации, 
т.е. разности между значениями максимума 
и минимума. Наименьшее значение максимума 
информационной энтропии Н  получено в  кон-
трольной группе (1,893 бит), а наименьшее зна-
чение максимума относительной информацион-
ной энтропии h получено в группе с алкогольным 
поражением печени (0,527). Наибольшие значе-
ния максимума информационной организации 
системы S и коэффициента избыточности R по-
лучены также в контрольной группе (1,778 бит 
и 76,6 %). Минимум информационной энтропии 
Н и относительной информационной энтропии 
h достигает наименьшего значения в контроль-
ной группе (0,544  бит и  0,234). Наибольшие 
значения минимума показателей S и R получены 
для  группы с  алкогольным поражением пече-
ни (1,098 бит и 47,3 %). Наименьшие значения 
размаха для показателей Н, S, h и R достигают-
ся в группе с алкогольным поражением печени 
(0,163 бит, 0,163 бит, 0,070 и 7,0 %).
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