
циент  вариации  концентрации  трансферринов 
в  кале  превышал  в  2  раза,  чем  аналогичный 
коэффициент  у  женщин,  что  говорит  о  резком 
разнообразии,  неустойчивости  течения  соответ-
ствующих патологических процессов (преимуще-
ственно, в верхних и средних отделах жкт). Вме-
сте  с  тем,  обнаруженные  данные  характеризуют 
лишь  протекание  патологических  процессов,  но 
не говорят о преимущественной частоте встречае-
мости их у мужчин или у женщин (p˃ 0,05). 

Выводы.  Результаты  проведенных  иссле-
дований свидетельствуют о том, что необходимо 
продолжать  научные  исследования  в  плане  со-
поставления с точки зрения теории равновесных 
и  неравновесных  систем  результатов  анализов 
кала на скрытую кровь с обнаруженными у паци-
ентов  патологическими  процессами  эндоскопи-
ческим или рентгенологическим методами иссле-
дований, а в практической медицине стоит более 
внимательно присмотреться к обнаруженным за-
кономерностям  протекания  патологических  про-
цессов в зависимости от пола пациента [2].
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Живые организмы (индивидуальные биоси-
стемы) имеют, конечно, свои особенности стро-
ения  и  движения  (жизнедеятельности).  Но  как 
часть единой природы, они подчиняются тем же 
законам природы (физики), что и неживые объ-
екты. С этих позиций я попробую представить 
проблему морфогенеза лимфатических сосудов 
(ЛС),  развитие  которых мне  видится  как  часть 

самодифференциации  изначально  единой  сер-
дечно-сосудистой системы. 

Сосуды всех типов возникают из первичной 
протокапиллярной  сети  эмбриона  путем  гете-
рохронного  развития,  разноскоростного  утол-
щения и дифференциации стенок адекватно раз-
ной функциональной нагрузке. Магистральные 
сосуды  в  первичной  сети  образуются  на  наи-
более  коротких  путях  притока  и  оттока  крови, 
первыми – артерии (А), вслед за ними или вме-
сте с ними – вены (В), последними – ЛС, при-
чем  как  коллатерали В. Кровяное  давление  (р) 
снижается (dp) в ряду (А→В→ЛС), а амплитуда 
его колебаний нарастает. Можно предположить, 
что: 1) указанный ряд сосудов может формиро-
ваться по (dp); 2) ЛС появляются при достиже-
нии определенного уровня (р) в эмбриональной 
сосудистой системе и определенного (dp) в пер-
вичном В-м русле. Аргументация в пользу такого 
предположения (морфологические проявления): 
1)  закладка  первых  лимфатических  структур 
(яремных  лимфатических  мешков)  обнаружи-
вается  на  6-й  нед.  эмбриогенеза.  В  эти  сроки 
2) сердце становится четырехкамерным; 3) аор-
та и ее ветви приобретают наружную оболочку;  
4)  образуется множество коллатералей первич-
ных В, происходит их деформация  с  образова-
нием карманов. Взаимодействие кровотока и со-
судистой  стенки,  согласно  III  закону Ньютона, 
можно выразить уравнением: F = F → ma = – kx, 
 при m,k ≈ const → da ~ – dx  (изменение уско-
рения  кровотока  при  данной  массе  крови  кор-
релирует  со  степенью  деформации  сосудистой 
стенки при данной ее жесткости / строении). Но  
p = F / S = ρ/S ×Va → р ~ aV (при данной плот-
ности крови (ρ) и удельной площади S давление 
пропорционально ускорению (а) и объему V кро-
ви). Для А-го кровотока актуальнее параметр (а), 
а  для В-го  кровотока – V:  в А обнаруживается 
опережающая дифференциация стенки  (наруж-
ной оболочки), первичное В-е русло реагирует 
на  увеличение  функциональной  нагрузки  раз-
растанием  –  возникает  система  параллельных 
сосудов с (dp). Она приходит во взаимодействие 
с А (dk) и по градиенту (dp) разделяется на вто-
ричные В  с  наружной  оболочкой  (магистрали) 
и первичные ЛС (коллатерали – dk). 

Итак,  уравнение  движения  сосудистой 
стенки: F = – kx. При данной F ≈ const, чем 
больше  коэффициент  жесткости  сосудистой 
стенки  k,  тем меньше  ее  деформация  x,  одной 
из форм которой могут быть почкование и (раз-, 
от-)ветвление. И  наоборот,  т.е.  х  ~  1/k.  Движе-
ние  крови  происходит  под  действием  силы  
F = ma = ℓm/tІ. При данной F ≈ const, чем боль-
ше масса перемещаемой крови m, тем меньший 
путь (ℓ) за время t кровь преодолевает. И наобо-
рот: m ~ 1 / ℓ. Допустим, что F = F→ ma = – kΔℓ 
(Δℓ  =  x  –  продольная  деформация  сосуда,  его 
растяжение),  k  Δℓ = ℓm  /  tІ  (взаимодействие 
сосудистой  стенки  и  кровотока  в  рамках  еди-

267

МЕЖДУНАРОДНЫЙ ЖУРНАЛ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ № 11, 2016

 МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИЙ 



ной  системы  сосуда).  При  данной  t  ≈  const,  
k / m ~ ℓ / Δℓ: 1) увеличение (k) при данной (m) 
крови  и  незначительной  деформации  сосуди-
стой стенки Δℓ способствует большему переме-
щению (ℓ) крови – магистрализация сосудистой 
сети, характерная для А; 2) при неизменных (k) 
и (ℓ) увеличение (m) перемещаемой крови (V дре-
нажа из интенсивно растущих органов – m ~V) 
достигается  деформацией  сосудистой  стенки 
Δℓ, в т.ч. путем ветвления, образования В-х кол-
латералей (депонирование крови). Если k / m =  
=ℓ / ΔℓtІ, то при ℓ / ΔℓtІ ≈ const увеличение массы 
(m) перемещаемой крови должно сопровождать-
ся увеличением (k), плотности, сложности стро-
ения сосудистой стенки, что характерно для А. 
При  замедлении  кровотока  (t↑)  и  k,х  ≈  const, 
увеличение  (m)  крови  должно  сопровождаться 
увеличением (ℓ) – образованием новых сосудов, 
в т.ч. коллатералей, что характерно для В.

Согласно  закону  Гука,  F = k  Δℓ  = Δℓ/ℓ  × 
ES,  где E  – модуль  продольной  упругости  со-
судистой  стенки, S  –  площадь  ее  поперечного 
сечения, т.е. k = ES / ℓ. При разном увеличении 
воздействия кровотока F на сосудистую стенку 
она  реагирует  различными  способами:  1)  при 
медленном увеличении (~V) – деформацией Δℓ, 
в т.ч. образованием В-х коллатералей и карма-

нов, при их выключении из кровотока форми-
руется  закладка  лимфатической  системы;  2) 
при  быстром  увеличении  (~а)  –  увеличением 
(k), что характерно для А с их опережающими 
утолщением  и  усложнением  строения E  стен-
ки. Особым и очень важным для морфогенеза 
сосудов видом деформации является сдвиговая: 
в  толстостенных  сосудах  наблюдается  смеще-
ние  жесткого  наружного  слоя,  более  толстого 
и  плотного,  относительно  пластичного  вну-
треннего слоя, тонкого и рыхлого. В результате 
происходит  закладка  среднего,  вязкоупругого 
мышечного  слоя  путем  дифференциации  фи-
бробластов в гладкие миоциты (Петренко В.М., 
1995, 1998). Но сдвиговая деформация, вероят-
но, имеет место также в первичном В-м русле 
с  эндотелиальными стенками,  когда по  гради-
енту давлений (dp) и, возможно, по градиенту 
жесткости (dk) В-е карманы отделяются от цен-
трального канала В с магистральным кровото-
ком,  с утолщающейся и уплотняющейся стен-
кой (базальная мембрана эндотелия, первичная 
адвентициальная  оболочка  вторичных  В),  что 
приводит  к  отделению  В-х  карманов  в  виде 
лимфатических  щелей  с  эндотелиальной  вы-
стилкой  –  предшественников  лимфатических 
мешков и стволов. 

Юридические науки
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В юридической и медицинской литературе 
при  характеристике  незаконного  оборота  нар-
котиков довольно часто указывается на тесную 
связь  этого  процесса  с  преступностью.  Если 
разобраться  в  причинах,  по  которым наркоти-
зация  и  преступность  объединяются  в  единое 
целое,  то  можно  выделить  несколько  блоков 
преступлений:

Первый  блок  непосредственно  продуци-
рован  незаконным  оборотом  наркотиков  и  их 
злоупотреблением  –  незаконное  изготовление, 
приобретение, хранение, перевозка и сбыт нар-
котических веществ и т.д.

Второй  блок  –  преступления,  совершен-
ные с целью завладения средствами для при-
обретения наркотиков – квартирные и карман-
ные  кражи,  вымогательство,  мошенничество, 
грабежи, разбой.

Третий блок – преступления,  совершенные 
под воздействием наркотических средств – ли-
цами, находящимися в состоянии наркотическо-
го опьянения или в состоянии абстиненции.

Таким  образом,  общие  черты  всех  соци-
альных  отклонений  позволяют  рассматривать 
наркотизацию  и  преступность  в  социально-

правовом аспекте как два общественно-опасных 
явления,  тесно  взаимосвязанных,  взаимопро-
никающих друг в друга, имеющих общие при-
чины, коренящиеся в социально-экономической 
и социально-психологической сферах жизнедея-
тельности общества [1]
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Актуальность  данной  статьи  обусловлена 
тем, что в настоящее время процедуры и формы 
документального подтверждения согласия паци-
ента на обработку и передачу его персональных 
данных (ПД), а также порядок его информиро-
вания  о  целях  и  способах  обработки,  о  лицах, 
имеющих к ним доступ,  на федеральном и  ве-
домственном  уровне  пока  еще  не  определены 
и не регламентированы. Вместе с тем в соответ-
ствии со ст.13 Федерального закона №323–ФЗ от 

268

INTERNATIONAL JOURNAL OF EXPERIMENTAL EDUCATION  №11,  2016

 MATERIALS OF CONFERENCES 


