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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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и ионов. Такая специфическая связь через элек-
тромагнитную энергию индуктивных эффектов 
ведет к перегруппировке больших популяций 
молекул по энергетическим уровням в процессе 
гидратации. Молекулярно-кинетический метод 
термодинамики в открытой системе человека 
исследует переход внутренней энергии в сво-
бодную энергию, влияет на энтропию, нелиней-
ные процессы. Также отмечается, что потреб-
ность энергии АТФ клеткой на порядок больше, 
чем она способна производить Ling, [13, 14]. 

Цель работы – с помощью высокоинформа-
тивных методов исследовать эффекты взаимо-
действия энергии биофизических, биохимиче-
ских и биологических процессов, разработать 
иерархическую двухуровневую модель систем-
ного действия электромагнитного поля (ЭМП) 
организма человека в норме и при патологии. 
Обосновать механизмы регуляции гуморально-
го гомеостаза в условиях развития гидратации 
ионов связанной фракции воды, метаболизма 
молекул белка в МПС периферической лимфы 
и венозной крови, клетках тканей.

Материал и методы. Обследовано более 
500 взрослых людей. Из них практически здоро-
вые люди (I группа), больные воспалительными 
заболеваниями, доброкачественными опухоля-
ми (II группа). Больные раком легких, желудка, 
прямой кишки и др. (III группа), подвергнуты 
хирургическому, комбинированному и ком-
плексному лечению (IV группа).

При участии ГУ МРНЦ РАМН (Обнинск), 
МГУ им. М.В. Ломоносова, РОНЦ РАМН им. 
Н.Н. Блохина, НИЦ ННТИБС (Москва) раз-
работаны и апробированы ядерно-физические 
методы, ЯМР-спектроскопия с ультразвуковой 
обработкой биопроб, лазерная спектроскопия 
тестируемых растворов. 

Нами также разработаны метод и способы 
катетеризации периферических лимфатических 
сосудов, приспособлений и устройства для за-
бора лимфы (а.с. № 1017340, 1026782). Дана 
сравнительная оценка ряда количественных 
и качественных показателей лимфы и венозной 
крови для осуществления широкого спектра 
клинических исследований.

Методом биоимпедансной спектроскопии 
изучен состав тела взрослого человека в нор-
ме и при патологии. Недеструктивным ядер-
но-физическим методом в сыворотке и плазмы 
крови и лимфы, взятой из подкожных сосудов 
нижней трети голени, определяют 18 химиче-
ских элементов с помощью нейтронно-актива-
ционного анализа по коротко- и долгоживущим 
радионуклидам, а также рентгенфлуоресцент-
ного анализа. На малом пульсовом спектроме-
тре РС-20 проведено ЯМР измерение времени 
спин-решеточной релаксации (Т1) ядер водо-
рода воды в пробах. Параметр *Т1 составляет 
разницу времени спин-решеточной релаксации 
Т1 проб, не озвученных и подвергнутых ультра-

звуковой обработке, что позволяет изучить со-
стояние гидратации «связанной» фракции воды 
(т.е. чем шире связанный слой, тем больше вели-
чина *Т1). Методом рэлеевского рассеяния све-
та изучены статические и динамические пара-
метры мелких, средних частиц, макромолекул, 
представленных в виде интегрального показате-
ля G в относительных единицах водных раство-
ров проб. Радиоиммунным методом исследован 
гормональный статус в пробах. 

Результаты и их обсуждение. Разработа-
но ряд способов диагностики злокачественных 
новообразований по показателям лимфы и кро-
ви – микроэлементам (Al, Zn, Sb), разности вре-
мени спин-решеточной релаксации протонов 
*Т1 лимфы, коэффициенту отношения гормо-
на Т3 лимфы и Т3 крови (а.с. № № 1248421, 
1096775, 1284017). Результаты диагностики 
на специфичность, чувствительность и эффек-
тивность (точность) методов в сухом остатке 
лимфы по содержанию Al, Sb, Zn составляют 
93–95 %, чувствительность и точность метода 
по параметрам Т1 сыворотки крови и Т1 лимфы 
соответственно ровняется 60 и 67 %, тогда как 
*T1 лимфы и сыворотки крови – 81–83 %. С по-
мощью метода наименьших квадратов установ-
лено пропорциональное увеличение параметра 
*Т1 лимфы, зависящее от стадии прогрессиро-
вания опухоли по системе ТNM. Указанные спо-
собы позволили повысить точность и чувстви-
тельность по сравнению с ранее известными 
методами, выявить наличие опухоли в организ-
ме уже на ранних стадиях развития.

Векторная величина биоимпеданса со-
ставляет сумму электрического сопротивления 
R и емкостного сопротивления Хс клеточной 
массы тела, жира, сочетающей компьютерное 
программное обеспечение в динамике. Мето-
дом импедансометрии обследованы пациенты 
раком желудка и прямой кишки. Установлено, 
что общая вода в организме не претерпевает су-
щественных изменений, относительно нормы. 
У мужчин исследуемые величины, за исклю-
чением жира, выше, чем у женщин. Выявлен 
также выход воды из клеток и накопление ее во 
внеклеточном пространстве.

У больных раком желудка до облучения 
в сухом остатке лимфы, по сравнению лиофи-
лизированными пробами сыворотки крови, со-
держание Al, Cl, Zn, Na, Fe достоверно выше, 
а после предоперационной лучевой терапии 
в суммарной очаговой дозе 20 Гр содержание 
Zn, Cl, Na, Al, Sb, K, Co, Fe в сухой лимфы воз-
растает в 3–10 раз.

Сравнительная оценка величин показателя 
G светорассеяния плазмы крови, представлен-
ных в условных единицах, практически здоро-
вых людей и показателей, полученных у боль-
ных раком легкого до лечения, через 3–4 недели 
после проведенного хирургического, комбини-
рованного и комплексного лечения, выявил их 
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достоверно высокие значения. В дальнейшем 
динамика наблюдения через 2–3 месяца, 9 ме-
сяцев и 2–3 года указывает на стабильность 
поддержания показатели G на уровне величин 
контрольной группы, что указывает на эффек-
тивность проведенного лечения.

Для систематизации биофизических про-
цессов в организме человека нами использована 
универсальная иерархическая многоуровневая 
модель [15]. Формализация позволяет выделить 
ряд подсистем с одной вышестоящей управляю-
щей системой. Двухуровневая модель применена 
нами к разработке открытой камерной системе 
человека, где подсистема нижнего уровня заклю-
чает в отдельные пространства (камеры) гема-
тогенную, лимфоидную и соматогенную ткань, 
с единственным вышестоящим координатором 
верхнего уровня – интерстицием. Энергия по-
ляризованных структур, реализуемая действием 
пондеромоторной (механической) силы и стрик-
ционной силы [16], определяет величину натяже-
ния поверхности объема ЭМП в каждой камере. 
Такие силы позволяют обособить каждую камеру 
и рассматривать их, как отдельные элементы.

В разрабатываемой модели сопряженная 
связь биофизических процессов и цикловых 
биохимических реакций Эмбдена-Меергофа-
Кребса и Варбурга-Дикенса-Липмана в камерах 
определяет мощность потока протонов. Адди-
тивная величина интерстициального ЭМП коор-
динирует поверхность неоднозначного натяже-
ния объема ЭМП каждой камеры (лимфогенное 
ЭМП > гематогенного ЭМП > cоматогенного 
ЭМП), регулирует их энергию, состав элемен-
тов, объемные величины воды [17]. Системный 
подход позволяет исследовать механизмы ак-
тивного воздействия за счет пондеромоторных 
сил со стороны системного действия ЭМП на 
движущую субстанцию в подсистемных каме-
рах I–III групп.

Концепция подтверждается высоким уров-
нем насыщения водой, содержанием ряда хи-
мических элементов сыворотки венозной крови 
и лимфы практически здоровых людей. При па-
тологии во II и III группах больных отмечается 
двух-, трехкратное увеличение связанной фрак-
ции воды, найденных при ЯМР-спектроскопии 
ядер водорода воды, измеренных проб до и по-
сле ультразвукового воздействия. Подъем уров-
ня мелких и средних молекул белка и других 
частиц, определяемых с помощью метода лазер-
ной корреляционной спектроскопии, наличие 
низкого содержания гормона Т3, Т4 и высокого 
АКТГ преимущественно в лимфе, может ука-
зывать на интенсивное неоднозначное течение 
метаболизма в жидкостных средах, перераспре-
деление энергии и частиц в средне- и хорошоги-
дратированных слоях поляризованной структу-
ры, высокую энтропию в камерной системе. 

Таким образом взаимосвязь энергии моле-
кул воды, ионов и белка в МПС связанной фазы 

воды клеток и вне клеток может быть пред-
ставлено, как депо внутренней энергии хоро-
шогидратированных «льдоподобных» слоев, ее 
распространение, в виде свободной энергии, на 
средне- и слабогидратированные слои воды. 

В норме сопряженная связь между метабо-
лизмом и плотностью потока энергии подси-
стемных ЭМП носит динамичный характер. При 
воспалительных заболеваниях на микробный 
химический агент, рассматриваемый как фак-
тор агрессии и стресса, увеличенная скорость 
метаболизма, ведет к динамичному подъему 
натяжения поверхности объема подсистемных 
ЭМП. При раке высокая устойчивая плотность 
потока энергии подсистемных ЭМП переводит 
интенсивный метаболизм в соподчиненный ав-
томатический режим работы. В условиях пато-
логии подъем потока энергии сопровождается 
системным действием ЭМП и характеризуется 
выраженным гиперэлементозом, гипергидрата-
цией лимфы больше, чем крови.

В III–IV группе больных расширение сред-
не- и слабогидратированных слоев, насыщение 
их элементами, мелкими и средними частица-
ми белка на этапах диагностики и ближайшие 
сроки после хирургического, комбинированно-
го и комплексного воздействия, делает возмож-
ным разработать критерии точности диагноза, 
эффективности проведенного лечения в ранние 
и отдаленные сроки наблюдения.

Анализируя полученные данные, следует 
особо отметить, что в основе подъема показа-
телей G может лежать механизм вклада мелких 
и средних молекул, интенсивно образующихся 
под воздействием лучевого и хирургического по-
вреждающего эффекта. Выраженное состояние 
стресса организма реализуется расширением зон 
спектра молекул диаметром от 10 до 100 нм.

Найденные существенные различия в гор-
мональном статусе крови и лимфе зависят от 
характера патологического процесса и указы-
вают на неоднозначность течения интенсивного 
метаболизма в камерной системе. При этом вы-
явленная закономерность изменения гормонов 
в наибольшей степени проявляется по содержа-
нию гормонов Т3, АКТГ, отражающие скорость 
метаболизма на тканевом уровне. В частности, 
низкое значение гормона Т3 крови и лимфы при 
раке указывают на неоднозначно выраженный 
интенсивный метаболизм в тканях опухолено-
сителя [18] и может рассматриваться, как ре-
зультат системного эффекта злокачественной 
опухоли на организм.

Достоверно высокое содержание найден-
ных элементов в лимфе больных раком желудка, 
полученных при сравнении до и после предо-
перационного облучения, расценивается как 
результат повреждающего действия ионизирую-
щей радиации, эффекта «выбивания» элементов 
гамма-квантами из «связанной» фракции воды. 
В последующем отмечается перераспределение 
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элементов в качестве свободных ионов между 
гематогенной и лимфогенной камерами. Эти 
данные подтверждаются регистрацией вы-
сокого уровня концентрации ряда элементов 
в лимфе, снижением их в плазме крови. Преи-
мущественное привлечение элементов в лим-
фоидную ткань может происходить за счет 
увеличения плотности энергии лимфогенно-
го ЭМП при развитии системного эффекта 
опухоли.

У больных раком желудка и прямой киш-
ки выявлено прогрессивное снижение уровня 
общего белка сыворотки крови и подъема кон-
центрации альбумина в лимфе в зависимости от 
силы воздействия гамма-квантов и хирургиче-
ского вмешательства. 

Предполагаемый путь перераспределения 
белка и альбумина между системными камера-
ми заключается, в потере его через венозные ка-
пилляры в интерстиций с последующим «захва-
том» корнями лимфатической системы за счет 
активной работы миоцитов лимфангионов [19] 
с целью трофики лимфоидной ткани.

Образуемые системные ЭМП камер через 
пондеромоторные и стрикционные силы могут 
активно воздействовать на метаболизм, регуля-
цию химических элементов, процессы гидра-
тации и дегидратации в тканях, микроциркуля-
цию, распределение объемов воды.

Таким образом, наряду с общепризнанными 
механизмами регуляции гуморального гомео-
стаза, основанными на градиенте концентрации 
ионов, полупроницаемых свойствах мембраны, 
в качестве альтернативы выдвигается концеп-
ция действия системных ЭМП, на основе токо-
вого диполя, обусловленного специфическим 
построением трехмерной решетки ионов, моле-
кул воды и белка. Разработанная концепция по-
зволяет наиболее объективно оценить процессы 
регуляции жизнедеятельности у здорового че-
ловека, обосновать механизмы нарушения гу-
морального гомеостаза у больных на этапе диа-
гностики, разработать критерии эффективности 
проводимого курсового лечения.

Заключение. Научная новизна данной 
работы определяется тем, что на основе со-
временных высоких технологий разработаны 
такие методы, как ЯМР-спектроскопия, лазер-
ная спектроскопия, ядерно-физические методы 
исследования при участии ведущих научных 
учреждений страны, которые предлагается 
внедрить и использовать в отечественной кли-
нической практике. Расширение данного ком-
плекса с помощью радиоиммунохимических 
методов, импедансной спектроскопии состава 
тела, открывает перспективу всестороннего ис-
следования гуморального гомеостаза, состава 
тела, оценки функциональной роли лимфати-
ческой системы с учетом проведения сравни-
тельного анализа состава периферической лим-
фы, сыворотки и плазмы крови. 

Полученные результаты позволяют разрабо-
тать собственную иерархическую двухуровне-
вую модель, обосновать механизмы регуляции 
гуморального гомеостаза организма человека 
в условиях нормы и патологии. Предлагаемая 
модель дает возможность исследования не-
равновесных стационарных состояний, сопря-
женных межфазных границ пространственно-
поверхностного натяжения объема (тензора 
натяжения) системных ЭМП пондеромоторны-
ми силами, создающими неоднозначное рабочее 
функциональное давление на структуры тканей. 
Величина внутренней энергии системы опре-
деляется плотностью диэлектрика, процессами 
поляризации, диссипации, энтропии, тепло-
ты. Энергия системных ЭМП, направленная 
на стабилизацию и регуляцию свободной, свя-
занной фазы воды клеточного и внеклеточного 
(элементного, белкового) состава тела. Такие 
данные позволяют обосновать подходы к меха-
низму регуляции гуморального гомеостаза, раз-
витию системного действия ЭМП на структуры 
тканей человека.

Энергия лиотропных рядов возрастает по 
мере увеличения гидратации ионов в МПС. За-
ряды создают вокруг молекул белка отраженные 
гидратационные силы, активно воздействуют 
на внутреннюю конформационную структуру 
полипептидных цепей молекул белка. Поли-
пептидная цепь, наделенная движением энер-
гетической устойчивой волны (солитона), спо-
собна поляризоваться диэлектриком – водой, 
получать энергию от АТФ. Передача энергии 
сверхслабого излучения между биополиме-
рами и от воды, образуют фрактальные кри-
сталлы в молекулярной ячейке путем слож-
ного нелинейного механизма [20]. Ферменты 
и гормоны ускоряют реакции в биополимерах, 
делят на отрезки, производят их самосборку 
и упаковку по модели «спираль-клубок», яв-
ляются источником средних и мелких молекул 
[21]. Химические и биохимические реакции 
за счет энергетической накачки и совпадения 
углового момента реагентов в условиях пре-
одоления энергетического барьера, существен-
но воздействуют на спиновые моменты элек-
тронов и ядер. Время релаксации Т1 и* Т1 при 
ЯМР-измерении характеризует напряженность 
окружающих переменных полей, заселенность 
энергетических уровней возбужденными спи-
нами протонов. Воздействие квантовомехани-
ческих эффектов выявляют ряд особенностей 
пара-Н2О, способствующей образованию льдо-
подобной структуры воды, а вращение у орто-
Н2О с участием электростатических сил вызы-
вает адсорбцию на поверхности [22].

Прогрессирующий рост злокачественной 
опухоли в органах, производимые агрессив-
ные методы лечения – предоперационная гам-
ма-терапия, хирургическое вмешательство, 
химиотерапия, а также сочетанный их эффект 
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являются мощными факторами воздействия на 
организм, обусловливающих его экстремаль-
ное стрессовое состояние. В зависимости от 
силы и продолжительности их агрессивного 
вмешательства, организм больного отвечает на 
стресс общими однотипными сдвигами пара-
метров гуморального гомеостаза, сопровожда-
ющихся развитием выраженной гиповолемии, 
гипокалемии.

Теоретическая разработка делает возмож-
ным обосновать активное воздействие систем-
ных ЭМП на гуморальный гомеостаз в норме, 
выявить основные пути патогенетической на-
правленности транскапиллярного обмена жид-
кости и вещества в условиях экстремальных 
состояний организма больных на этапах диагно-
стики и лечения.
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медицинский университет» Минздрава России, 
Краснодар, e-mail: kalenich.lira@yandex.ru

Указанная патология – инвагинация суба-
рахноидального пространства в интраселляр-
ную область – состояние, обусловленное не-
достаточностью диафрагмы турецкого седла 
в результате которой мягкая мозговая оболочка 
и субарахноидальное пространство внедряются 
в полость седла, сдавливая гипофиз [2]. 

В центре основания черепа расположе-
на клиновидная кость. Верхняя поверхность 
её тела – турецкое седло [1]. Турецкое седло 
в норме у взрослых имеет саггитальный (рас-
стояние между двумя наиболее удалёнными 
точками передней и задней стенок седла) раз-
мер 9–15 мм. Вертикальный размер измеряется 
по перпендикуляру, восстановленному от самой 
глубокой точки дна до межклиновидной ли-
нии, которая соответствует положению соеди-
нительнотканной диафрагмы седла и в норме 
составляет 7–13 мм. Над седлом натянут отрог 
твёрдой мозговой оболочки – мембрана седла. 
В центре седла находится гипофизарная ямка, 
где лежит гипофиз. Ножка гипофиза (воронка) 
проходит через отверстие в мембране седла. 
Если отверстие в диаметре превышает 5 мм, 
то такая мембрана считается несостоятельной. 
При этом расширение субарахноидального про-
странства идёт за счёт интраселлярной области. 
Седло кажется пустым, распластанный гипофиз 
в виде тонкого слоя ткани обнаруживается на 
его дне. Над областью турецкого седла нахо-
дится частичный перекрест зрительных нервов 
(хиазма), переходящих в зрительные тракты. 
Хиазма (длиной 4–10 мм, шириной 9–11 мм. 
толщиной 5 мм) покрыта мягкой мозговой обо-
лочкой, снизу граничит с диафрагмой турецкого 
седла, сверху (в заднем отделе) – с дном III же-
лудочка мозга, по бокам – с внутренними сон-
ными артериями, сзади – с воронкой гипофиза. 
Прикрепление диафрагмы, её толщина и ха-
рактер отверстия подвержены значительным 
анатомическим вариациям. Диафрагма может 
быть недоразвитой, с резко увеличенным отвер-
стием, через которое в полость седла в разной 
степени пролабирует супраселлярная цистерна. 
Анатомически диафрагма седла и хиазма тесно 
связаны, поэтому нарушения хиазмально-гипо-
таламо-гипофизарной области приводят к рас-
стройствам зрения. 

В клинике глазных болезней Кубмедунивер-
ситета наблюдались трое больных с синдромом 
«пустого» турецкого седла, двое женщин и один 
мужчина в возрасте 35–49 лет. У двух женщин – 
вторичный синдром «пустого» турецкого седла: 
у одной – после операции удаления аденомы 
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