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В августе 1941 г. в Иран с целью организа-
ции военных поставок СССР от союзников по 
антигитлеровской коалиции были введены ча-
сти Красной Армии [2]. Деятельность герман-
ской разведки была пресечена [3]. Это не только 
позволило организовать поставки по лендлизу, 
но и создать предпосылки для научного сотруд-
ничества между СССР и Ираном. 

На торжественной сессии Академии наук 
СССР в ноябре 1942 г., посвященной 25-летию 
Октябрьской революции, по предложению ви-
це-президента Академии В . В олгина премьер-
министр Ирана Али Форуги был единогласно 
избран почетным членом Академии наук СССР. 
24  ноября 1942  г. советский посол в  Тегеране 
А.А. Смирнов навестил премьер-министра, что-
бы сообщить ему эту радостную новость. 

За большие заслуги в развитии науки и по-
мощи Ирану академик АН СССР Е.Н. Павлов-
ский был избран членом Иранской академии 

наук. А  до этого ее членами стали советские 
востоковеды И.Ю.  Крачковский, И.А.  Орбели, 
А.А. Фрейман и Е.С. Бертельс.

По рекомендации вице-президента Академии 
наук СССР академика А.А.  Байкова Иранской 
академии наук была передана почвенная карта 
Ирана. Она была копией с карты, составленной 
по заданию командования Среднеазиатского во-
енного округа Почвенным институтом Академии 
наук СССР имени проф. В.В. Докучаева. 

В  конце 1943  г. с  целью расширения на-
учных связей и  ознакомления иранской обще-
ственности с  достижениями советской науки 
Всесоюзное общество по культурным связям 
(ВОКС) подобрало группу ученых, которых ре-
комендовалось направить в Иран в научную ко-
мандировку. В этот список вошли востоковеды 
Е.С. Бертельс, И.Ю. Крачковский, И.А. Орбели, 
специалисты по истории России Б.Д.  Греков, 
Н.М. Дружинин, В.И. Пичета [1]. 
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Хронический пиелонефрит в структуре экс-
трагенитальной патологии у  беременных по 
праву занимает ведущее место, чаще всего забо-
левание проявляется или возникает впервые во 
время беременности, обусловливая осложнен-
ное течение гестационного процесса и высокую 
заболеваемость новорожденных. Кроме того, 
зачастую отмечается временная и  (или) стой-
кая нетрудоспособность матери, имеющая свои 
особенности при проживании лиц в  условиях 
напряженного магнитного поля [1, 2]. 

Интенсификация свободнорадикальных 
процессов, перекисного окисления полинасы-
щенных жирных кислот наблюдается при боль-

шинстве острых заболеваний и состояний, обо-
стрении хронических заболеваний; поиск путей 
коррекции указанных состояний, в том числе на 
основе растительного лекарственного сырья  – 
перспективная научная и клиническая задача [3, 
4, 5, 6, 7].

Целью исследования стало изучение показа-
телей системы перекисного окисления липидов 
у беременных с различными формами неослож-
ненного пиелонефрита.

Проведено комплексное обследование 
190 беременных, 150 из которых составили ос-
новную группу (пациенты с  диагностирован-
ным неосложненным пиелонефритом), осталь-
ные 40 – контрольную (здоровые беременные). 
Обследование проводилось на сроке 32-34  не-
дели беременности. Обследуемые женщины 
были в  возрасте 22-29  лет, у  всех женщин бе-
ременность была одноплодной и  завершилась 
своевременным рождением живых детей без 
пороков развития. Выделено 3 подгруппы: 1.1 – 
гестационный пиелонефрит, выявленный впер-
вые во время беременности (54 женщин); 1.2 – 
хронический пиелонефрит, стадия обострения 
(40 женщин); 1.3  – хронический пиелонефрит, 
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стадия ремиссии (56  женщин). В ыраженность 
перекисного окисления липидов оценивали по 
содержанию в  крови малонового диальдегида 
(МДА) и  ацилгидроперекисей (АГП), опреде-
ляли активность каталазы, супероксиддисму-
тазы  – СОД, стабильных метаболитов оксида 
азота  – СМON и  общую антиокислительную 
активность сыворотки крови – ОАА.

При исследовании показателей продуктов 
перекисного метаболизма нами получены сле-
дующие результаты (таблица). 

Показатели перекисного окисления липидов у беременных с неосложненным пиелонефритом

Показатели единицы из-
мерения

контрольная 
группа

основная группа
подгруппа 1.1 подгруппа 1.2 подгруппа 1.3

МДА мкмоль/л 2,34±0,08 4,40±0,18 5,05±0,19 2,23±0,21
АГП усл. ед. 0,12±0,04 0,22±0,02 0,38±0,03 0,19±0,03
СОД уе/мл 31,3±3,35 11,7±0,13 10,4±0,4 13,4±0,28
ОАА % 40,1±3,5 49,2±1,7 41,4±1,7 50,1±1,27
СМON мкмоль/л 3,16±0,22 4,6±0,21 5,13±0,25 2,87±0,23

Таким образом, продукты перекисного 
окисления липидов и  стабильные метаболиты 
оксида азота наиболее увеличены у беременных 
с  обострением хронического пиелонефрита. 
У  беременных с  хроническим пиелонефритом 
в стадии ремиссии отмечалось обратное умень-
шение изучаемых параметров.
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В конце 90-х годов од руководством профес-
сора К.Г. Короткова в  России был разработан 
компьютерный метод газоразрядной визуали-
зации (ГРВ)  – биоэлектрографический способ 

мгновенной диагностики, основанный на эф-
фекте С.Д. Кирлиан. Это технология позволяет 
регистрировать с  пальцев рук психо-физиоло-
гическое состояние пациента и лучевую актив-
ность биополя организма, что дает возможность 
проводить предельно раннюю диагностику на-
рушений здоровья человека, еще задолго до кли-
нических и лабораторных проявлений [3]. ГРВ-
метод успешно был применен при диагностике 
и  мониторинге эффективности лечения хрони-
ческих воспалительных заболеваний  пародон-
та [1,2]. В исследованиях Минаева С.С. (2008) 
впервые были показаны возможности, целесо-
образность и более высокая эффективность ис-
следования смешанной слюны ГРВ-методом по 
сравнению с  определением концентрации ин-
терлейкинов ИФА-методом при диагностике не-
переносимости стоматологических конструкци-
онных материалов [3]. В   то же время данный 
метод может принести значительную пользу для 
регистрации биополя (биоэнергетики) пациента 
до начала стоматологического лечения, на его 
этапах, например, во время протезирования де-
фектов зубных рядов, особенно в  тех ситуаци-
ях, когда технология изготовления несъемных 
физиономических протезов, таких, например, 
как металлокерамические, требует объемного 
препарирования твердых зубных тканей. К  ка-
ким последствиям для всего организма приво-
дят такие врачебные вмешательства, даже при 
условии стандартных критериев благополуч-
ного финишного результата, и  как отреагирует 
биополе человека, – ни один другой метод диа-
гностики, безусловно, не способен дать подоб-
ную, точную и быструю оценку состояния всего  
организма. 
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