
Таким образом наличия минусовой темпера-
туры в тканях подтверждает наличия оледенения 
тканей и сосудов, нервов. При занесении больно-
го в приемный покой, где температура 23–27 °С 
за время первичного осмотра, температура в по-
верхностных тканях всегда плюсовая. При из-
мерении поверхностной температуры в машине 
скорой помощи, где температура плюс 3–4 граду-
са, поверхностная температура минусовая. 

Таким образом, наличия оледенения тканей 
в отмороженных пальцах – явление доказанное 
и сомнению не подлежит. Во-вторых при нали-
чии оледенения способ оказания первой помо-
щи требует очень бережного отношения к этим 
тканям и нужен совершенно новый метод разо-
гревания таких тканей.
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Клинико-морфологическими особенностя-
ми сочетанной ко-инфекции ВИЧ/ТБ являются 
генерализация туберкулеза с множественной 
гематогенной диссеминацией микобактерий ту-
беркулеза (МБТ) с образованием творожистого 
(казеозного) некроза очагов и инфильтратов 
в различных органах, эти морфологические из-
менения обнаруживаются в легких в 100 % слу-
чаев [1, 3, 4, 5, 6, 7]. Одним из основным меха-
низмов гибели клеток в сочетании туберкулеза 
и ВИЧ-инфекции является апоптоз [2]. Несмо-
тря на значительное число исследований, по-
священных регуляции апоптоза, анти-апоптоти-
ческие механизмы в иммунных клетках легких 

при сочетанной инфекции ВИЧ/ТБ остаются 
малоизученными. 

В настоящее время изучение механизмов 
клеточной гибели при двойной инфекции со-
храняет свою актуальность, и представляют 
большой научный и клинический интерес, так 
как результаты могут быть использованы в про-
филактике и в лечении сочетанной патологии 
ВИЧ/ТБ. Полученный материал окрашива-
ли гематоксилином и эозином, иммуногисто-
химическое (ИГХ) исследование с целью 
определения экспрессии иммунореактивного 
материала (ИРМ) к Вс1-2 проводили с использо-
ванием крольчих моноклональных антител фир-
мы Spring Bioscience. Визуализацию проводили 
с помощью непрямого иммунопероксидазного 
метода с высокотемпературной демаскировкой 
антигенов, исследование микропрепаратов про-
водили на микроскопе «Micros» (Austria), произ-
водили микрофотосъемку цифровой фотокаме-
рой «Olympus» (Japan).

При оптической микроскопии, обнаружи-
валась изменения в легких, характеризовав-
шихся наличием значительного количества 
гранулем туберкулоидного типа с массивны-
ми фокусами сливных казеозных некрозов 
окруженных незначительным количеством 
малых лимфоцитов единичными гигант-
скими многоядерными клетками Пирогова-
Лангханса и различных по величине фокусов 
казеозного некроза, выявлялись зоны форми-
рующегося продуктивного воспаления, пред-
ставленные очагами лимфогистиоцитарной 
инфильтрации, локализованными чаще в пе-
риваскулярных отделах. Отмечались очаги 
слабовыраженной фибробластной реакции во-
круг воспалительных инфильтратов.

При использовании моноклональных анти-
тел к Вс1-2 в легких вне зон воспалительного 
инфильтрата отмечалась выраженная и резко 
выраженная (3–4 балла) цитоплазматическая 
экспрессия иммунореактивного материала 
(ИРМ) в лимфоцитах, альвеолярных макрофа-
гах, гранулоцитах, эпителиальных и эндотели-
альных клетках. В зонах специфического вос-
паления отмечена слабовыраженная (1 балл) 
экспрессия ИРМ. Таким образом, выявленная 
нами полиморфная экспрессия Вс1-2 в различ-
ных зонах воспалительных инфильтратов лег-
ких при ВИЧ/ТБ ко-инфекции свидетельствует 
об активации анти-апоптозных механизмов вне 
зон казеозного некроза.
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Предпосылка. В настоящее время исполь-
зование высоких технологий в биологии и ме-
дицине позволяет выходить на принципиально 
новый уровень познания механизмов регуляции 
гуморального гомеостаза у здоровых людей, 
проводить уточненную диагностику больным 
при различных заболеваниях. Теория систем-
ной модели лежит в основе таких разработок, 
составляющей единый подход к изучению транс-
порта веществ в организме, включающей анализ 
квантового, атомарного и молекулярного состоя-
ния, их функционирования. Расчет молекулярной 
динамики позволяет углубленно изучить стати-
ческое состояние биологических систем, вну-
треннюю подвижность атомарной структуры.

По современным представлениям, согласно 
теории билипидных мембран, процессы гидра-
тации и дегидратации включают сложный ком-
плекс взаимодействия метаболизма, микроцир-
куляции, распределения объемных жидкостных 
сред между секторами в организме. В условиях 
физиологии механизмы коллоидно-осмотиче-
ского и гидростатического давления, форми-
руют величину концентрационного градиента 
по обе стороны полупроницаемой мембраны 
клеток, капилляров, способствуют поддержа-
нию постоянства объемной регуляции воды по 
законам Старлинга и Фика. Основную роль вы-
полняют электролиты (натрий, калий, хлор), 
а также ряд других химических элементов, ко-
торые прямо или опосредованно влияют на гу-
моральный гомеостаз через функцию гормонов, 
ферментов [1]. Однако указывается и на непри-

емлемость теории, поскольку капилляры посто-
янно подвержены механическим, химическим 
и другим факторам воздействия [2]. 

Г. Селъе (1960) [3] при стрессе сводит все 
агрессивные агенты внешнего и внутреннего 
воздействия к однотипным общим неспецифи-
ческим реакциям при активном участии корти-
костероидов. В наибольшей степени на стрес-
совую реакцию реагирует лимфоидная ткань, 
которая увеличивает свою массу, повышает 
иммунорезистентность [4], активно включает 
биогенные амины и метаболизм [5]. Наруше-
ние водного обмена при стрессовых состояниях 
приводит к задержке воды в организме и пере-
распределению жидкостных сред, развитию 
гиповолемии, гипопротеинемии [6]. Выражен-
ность патофизиологических сдвигов находится 
в прямой зависимости от локализации патоло-
гического очага, степени его прогрессирования 
в организме. 

При раке отмечается углубленное нараста-
ние микроотека как в самой опухоли, так и тка-
ней опухоленосителя, что подтверждается уд-
линением величины времени спин-решеточной 
релаксации протонов воды [7]. В.С. Шапот 
(1975) [8] выделяет строго специфический ха-
рактер системного действия опухоли, распро-
страняющейся на весь организм, и неспецифи-
ческое действие, проявляющееся интенсивным 
поглощением глюкозы, азота перерожденными 
тканями («эффект ловушки»). 

Биологическая система рассматривается как 
открытая камера с обменом вещества и энергии, 
подключением единого механизма функцио-
нальной передачи и потребления высокоэнер-
гетических фосфатных связей, сопровождаю-
щихся транспортом энергии за счет гликолиза, 
характерного для всего животного и раститель-
ного мира планеты [9]. 

Метаболизм в системе может сводиться к ци-
кловым реакциям Эмбдена-Мейергофа-Кребса 
и пентозному циклу Варбурга-Дикенса-Липмана, 
которые обусловливают включение основного 
аминокислотного состава. На заключительном 
этапе указанные реакции через энергетические 
связи ведут к выработке свободных атомов и ио-
нов водорода [10]. Фосфатные продукты (АТФ, 
креатинфосфат) используются в работе так назы-
ваемого «натриевого насоса», обеспечивающего 
через активный выброс натрия регуляцию воды 
в клетке [11]. Коррелированные на поверхности 
мембран и органов индуцированные трансмем-
бранные токи распространяются на внеклеточ-
ное пространство и могут являться источником 
биоэлектрических полей, которые влияют на био-
логические процессы [12].

В альтернативе модель многослойной по-
ляризованной структуры (МПС) протоплазмы 
эукариотов, представляет гель, включающая 
фиксировано-зарядную систему (ФЗС), осно-
ванную на взаимодействии молекул воды, белка 
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