
Результаты исследования и  их обсужде-
ние. Приорикс (GlaxoSmithKline Biologicals, 
Бельгия) – это комбинированная живая аттену-
ированная вакцина, предназначенная для  про-
филактики кори, краснухи и  эпидемического 
паротита. В  своем составе вакцина Приорикс 
содержит аттенуированные (ослабленные) вак-
цинные штаммы вируса кори (Schwarz), эпи-
демического паротита (RIT 4385, производный 
Jeryl Lynn) и краснухи (Wistar RA 27/3), которые 
культивируются раздельно в культуре клеток ку-
риного эмбриона (вирусы кори и паротита) и ди-
плоидных клетках человека (вирус краснухи). 
Это позволяет одним уколом иммунизировать 
ребенка или взрослого против кори, эпидемиче-
ского паротита и  краснухи. Вакцина приорикс 
применяется для профилактики не только трех 
инфекций одновременно, но и для профилакти-
ки одного или двух из трех заболеваний. Вак-
цина может применяться для экстренной профи-
лактики кори у не привитых и не болевших лиц 
в первые 72 часа от момента контакта с больным 
корью. Разовая доза составляет 0,5 мл. Вакци-
на поставляется в  двух компонентах: флакон 
с  лиофилизированной вакциной (специально 
высушенной) и  ампула с  растворителем (вода 
для  инъекций). Вводится стерильным шпри-
цем. Вскрытие ампул и процедуру вакцинации 
осуществляют при строгом соблюдении правил 
асептики и антисептики. Препарат во вскрытой 
ампуле хранению не подлежит. Вакцина соот-
ветствует требованиям ВОЗ по  производству 
биологических препаратов, требованиям к вак-
цинам против кори, эпидемического паротита, 
краснухи и живым комбинированным вакцинам. 
Вакцина приорикс вводится подкожно, в  об-
ласть дельтовидной мышцы (плечо). Допустимо 
внутримышечное введение. Внутривенное вве-
дение противопоказано. Для  предотвращения 
аллергии рекомендовали применять детский фе-
нистил, как местно, так и  через рот курсом от 
2 до 5 дней, с учетом массы тела.

Выводы. Приорикс эффективная профилак-
тическая вакцина.
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Предпосылка. По современным представле-
ниям, вода в организме, сохраняя свои физиче-

ские свойства, выступает в  качестве раствори-
теля органических и  неорганических веществ. 
Согласно законам Старлинга и  Фика неогра-
ниченная и  ограниченная объемная диффузия 
вещества в  тканях активно и пассивно регули-
руется скоростью кровотока, артериовенозной 
разностью концентраций вещества, площадью 
поверхности капилляра, толщиной мембран, 
ионными каналами. 

Незначительная часть свободной воды, бел-
ка, ионов, клеток и  других частиц, попадая из 
интерстиция в просвет капилляров, становится 
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лимфой. Состав лимфы изменяется в процессе 
продвижения ее по капиллярам, сосудам, лимфо-
узлам, определяемым специфической особенно-
стью и анатомическим строением лимфоидной 
ткани [1]. Наиболее действенным механизмом 
передвижения лимфы в сосудах является функ-
ция миоцитов в  лимфангионах, которые про-
изводят фазное сокращение по  типу работы 
сердечной мышцы, ведущих к ритмическому со-
кращению лимфатических узлов и протоков [2]. 
Вместе с  тем отмечается слабое развитие био-
моделей циркуляции жидкостей в лимфоидной 
ткани [3]. 

Метод дифракции рентгеновских лучей 
и электронов указывает на изначально неверное 
предположение о  наличии свойств полупрони-
цаемости пор плазматических мембран Траубе-
Пфеффера-Овертона, априорно приравненных 
к  величине пор медно-ферроцианидной мем-
браны, намного превышающих размер частиц 
в движущем потоке [4]. В последние десятиле-
тия отмечается снижение энергетической цен-
ности АТФ с 10–12 ккал/моль до 3–5 ккал/моль, 
тогда как возникает все возрастающая потреб-
ность в энергии для вновь открываемых много-
численных насосов мембран клетки. Работа 
только натриевого насоса требует энергии АТФ 
больше в 30 раз, чем может произвести клетка 
[5]. Указывается также на неприемлемость кол-
лоидно-осмотической теории Старлинга, в силу 
постоянно подверженных влиянию кровенос-
ных капилляров, взаимно перекрещивающихся 
нервных, химических, механических и  других 
факторов [6].

Наличие таких несогласующих с мембран-
ной теорией воззрений на изменение состояния 
гуморального гомеостаза послужили причиной 
поиска новых теоретических и  клинических 
изысканий в  исследовании механизмов его ре-
гуляции. В  частности, широко используемый 
закрытый метод разведения в биологии и меди-
цине также основан на теоретически неверном 
предположении, поскольку поток индикатора 
может быть только случайно связан со свой-
ством основной исследуемой субстанции, где 
принимается в  расчет один момент измерения. 
В  таком состоянии открытый метод будет яв-
ляться “эталоном точности” для  закрытой ин-
дикаторной системы, поскольку охватывает все 
процессы, происходящие в потоке [7]. Движение 
молекулярной субстанции в  камерной модели, 
наряду с  устойчивым состоянием, подвержено 
постоянному обновлению. Известно, например, 
что в теле человека молекулы воды обменивают-
ся каждые две недели, период полураспада всех 
белков организма составляет 80 дней, а замена 
более 90 % всей массы тела происходит в тече-
ние года [8]. 

Таким образом, недостатком мембранной 
теории может выдвигаться ее неприемлемость, 
поскольку капилляры постоянно подвержены 

механическим, химическим и другим факторам 
воздействия. Понятие соотношения открытой 
и  закрытой камерной модели, позволяют про-
странственно более объективно представить 
движение пула субстанции молекул воды, белка, 
ионов и других частиц в общей структуре орга-
низма человека и животных. 

Цель работы направлена на теоретическую 
разработку ряда моделей, обоснование биологи-
ческих и физических возможностей механизмов 
регуляции жидкостной среды живой ткани. Все-
сторонне оценить силу воздействия биопотен-
циалов на биофизической и физико-химической 
основе с  учетом атомарного, молекулярного 
уровня клеток, органов, систем организма жи-
вотного происхождения, с помощью современ-
ных высокотехнологичных методов у  человека 
в норме и при патологии.

Современные проблемы жизнедеятельности 
эукариотов, клеток с обособленным ядром, пред-
ставляющих структурную единицу всего живот-
ного и  растительного мира планеты, сводятся 
к спору о предпочтительности обмена воды, ве-
щества и энергии на уровне мембраны или про-
топлазмы. В живой ткани регуляция воды, как 
растворителя, ведется через полупроницаемые 
мембраны клеток, наделенные порами, канала-
ми, насосами. В  основе биоэнергетики лежат 
биохимические процессы, включающие меха-
низмы накопления, передачи и потребления вы-
сокоэнергетических фосфатных связей в обмене 
веществ. 

Основу метаболизма белков, жиров и угле-
водов в  клетках составляют биохимические 
циклы, где протеинам придается большая мо-
бильная и реактивная способность при наличии 
ферментов, гормонов, молекул воды и зарядов, 
расположенных вдоль полипептидных цепочек 
аминокислот. Реализация «метаболического 
скелета» Эмбдена-Мейергофа-Кребса и пентоз-
ного цикла Варбурга-Дикенса-Липмана направ-
лена на накопление ионов водорода и энергети-
ческих продуктов аденозинтрифосфата (АТФ), 
креатинфосфата [9]. 

Фазово-сорбционная теория протоплазмы, 
разработанная в 30–40–х годах ХХ века Д.Н. На-
соновым и А.С.Трошиным [10], получает даль-
нейшее развитие в значимых трудах известного 
американского биолога Г.Линга [5,11]. В модели 
клетки отмечается предпочтительная избира-
тельность включения и  выключения биопотен-
циалов на молекулах белка ионов калия с отри-
цательными зарядами, не требующая насосов. 
Разворачивание полипептидных цепей белка 
ведет к образованию объединенных АТФ-ионо-
водо-белковых комплексов, занимающих все 
пространство клетки. Общая внутренняя энер-
гия в  модели фиксировано-зарядной системы 
(ФЗС) формируется эффектами индукции корот-
кого и дальнего взаимодействия между водными 
молекулами и  ионами за счет поляризуемости, 
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диполъных моментов, константы отталкивания 
Born и др., в сумме дающих различия в состоя-
нии гидратации живой клетки. 

В  теоретическом аспекте ФЗС позволяет 
наиболее объективно отражать формирование 
силы внутренней энергии «связанного» слоя 
воды, установить взаимодействие между ди-
польным моментом водной молекулы, анионом 
и  катионом, найти активацию между постоян-
ными и индуцированными диполями. Индукция 
в  такой системе не исключает формирования 
в биологических структурах электромагнитных 
полей, основанных на токовом диполе. Процес-
сы гидратации и дегидратации, способны через 
индуктивные эффекты определять величину 
плотности энергии ЭМП клетки. 

Такой подход позволяет рассматривать ее 
на принципиально новом уровне. В частности, 
электрические свойства мембраны предстает 
ни как результат функции трансмембранного 
диффузионного потенциала, а как величина кон-
станты кислотной диссоциации, формирующей 
независимый анионный потенциал покоя, не 
связанный объемно-фазной структурой клетки. 
Тогда нет необходимости в функции калий-на-
триевого насоса, параллельности изменения 
ионных биопотенциалов К+ и Na + внутри клет-
ки и на ее поверхности. Свободное прохождение 
через мембрану молекул воды и протонов осу-
ществляется без использования затрат энергии 
метаболизма. 

Наличие потока движущихся свободных 
частиц вдоль поляризованной поверхности 
структурированных протеинов, обусловят свое-
образный электрохимический генератор низко-
частотных токов, способных при возбуждении 
образовывать объемные токи. Коррелированные 
во внутри- и внеклеточном пространстве такие 
макроскопические токи выразят интегрирован-
ную величину и  через индуктивные эффекты 
распространят свое действие на  регионы кле-
ток, клеточное пространство органов, систем, 
клеточную массу всего организма и за ее преде-
лами [12]. Живые ткани, являясь хорошими про-
водниками электричества, могут стать источни-
ком биоэлектрических полей. 

Электромагнитная энергия, преобразуясь 
в  стрикционную и  пондеромоторную (механи-
ческую) силу, создает натяжение поверхности 
объёма электромагнитного поля (ЭМП) [13]. 
На  сегодняшний день в  клинической практике 
токи электрического и магнитного происхожде-
ния регистрируют с  целью определения функ-
ционального состояния сердца (ЭКГ), мышц 
(МКГ), мозга (ЭЭГ) и других органов.

АТФ и  креатинфосфат, поддерживая со-
кратимость мышечных клеток на  любой агент 
агрессии, через реакцию стресса подключают 
мышечную ткани к  метаболизму. Мышцы, со-
держащие около половины всей воды в  орга-
низме, рассматриваются по  модели двойного 

фракционирования. Связанная вода мышц со-
ставляет 5–10 % от свободной фракции и отра-
жает ее биофизические свойства.

ЯМР-спектроскопия позволяет объективно 
оценить релаксационную зависимость протонов 
воды в магнитных полях за счет быстрой диф-
фузии протонов между фракциями воды. Со-
пряженная реакция гистологической структуры 
проявляется активным включением органелл 
мышечной массы клеток, нарастанием активно-
сти и пульсации ядрышек, пропорционально на-
грузке, локальным снижением величины рН. При 
экстремальных состояниях установлено попере-
менное включение в  работу всей ультраструк-
туры мышечной клетки. Автоматическое под-
ключение миозинового волокна является частью 
специфического звена, направленного на  про-
дукцию механического импульса (сила х время) 
и  передачу кинетической энергии свободным 
протонам, обеспечивают им ускорение, передачу 
энергии окружающим молекулам воды [14]. 

Материал и  методы исследований. Нами 
обследовано более 500  взрослых, практически 
здоровых людей (доноров, добровольцев), паци-
ентов воспалительными и доброкачественными 
опухолями, раком легких, желудка, прямой киш-
ки, матки, молочной железы и других органов. 

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 проб венозной крови, 
периферической лимфы, взятой из подкожных 
сосудов нижней трети голени. С помощью ме-
тода импедансометрии исследовались объем-
ные величины воды, их распределение между 
водными секторами. Указанные высокотехно-
логичные методы применены на этапах диагно-
стики и лечения. 

Результаты собственных теоретических 
и  клинических исследований показали, что 
в  норме лимфа имеет увеличенную связанную 
фазу воды, более насыщенную рядом химиче-
ских элементов, чем сыворотка, плазма крови. 
В  норме поддерживается преимущественное 
насыщение лимфоидной ткани водой и микро-
элементами. В  результате в  нативных пробах 
отмечается «разведение» свободных элементов 
в  лимфе, что нивелирует их различие в  сыво-
ротке крови. Процессы лиофилизации проб рас-
крывают истинное содержание элементов – на-
личие достоверно высоких значений Br, Mg, Cl, 
Cu, Mn, Nа, Hg, Sb, Rb, Zn, Co в сухом остатке 
лимфы.

Концентрация и  содержание 18  химиче-
ских элементов (ХЭ) нативной и  сухой массы 
сыворотки и  плазмы крови и  лимфы, времени 
релаксации ядер водорода воды в пробах, под-
вергнутых ультразвуковой обработке, выяв-
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ляют различие в  содержании связанной воды 
и большинства ХЭ в норме, их увеличение при 
патологии, особенно раке. В  частности найден 
прогрессивный рост исследуемых показателей, 
подъем уровня корреляции между элементами, 
увеличение количества средних и  мелких мо-
лекул, снижение клеточной массы, накопление 
воды, как растворенного вещества, вне клеток.

На основе моделирующих систем и  полу-
ченных клинических данных нами предприняты 
попытки к  разработке теоретических предпо-
сылок изучения сопряженной связи между био-
физическими и  биохимическими процессами 
в  лимфоидной и  гематогенной ткани для  обо-
снования механизмов регуляции гуморального 
гомеостаза в норме и патологии. 

При исследовании периферической лимфы 
у  практически здоровых людей установлено, 
что её продуцирование в течение суток зависит 
от физической нагрузки на организм. Нормиро-
вание клеточного пула в кровеносной и лимфа-
тической капиллярной сети зависит от скорости 
движения жидкости, обусловленной функцией 
сердечно-сосудистой системы и  миоцитарной 
активности корней лимфатической системы.

Считается, что при ЯМР-измерении реги-
стрируется отраженный сигнал времени спин-
решеточной релаксации (Т1) ядер водорода, 
представляющий состояние спиновой системы 
в  свободном, «связанном» и  контактном слоях 
воды, где «связанная» фракция вносит основной 
вклад [15]. Сравнительная оценка параметра 
T1 сыворотки крови и лимфы у здоровых людей 
показала высокую величину в  лимфе относи-
тельно крови. Найденное различие может ука-
зывать на более выраженное насыщение водой 
лимфоидной ткани.

С целью изучения качественной характе-
ристики «связанного» слоя исследовалась сте-
пень удержания в  нем фиксированных частиц. 
Критерием, отражающим силу взаимосвязи, 
является параметр ΔТ1 – разница времени ЯМР 
спин-решеточной релаксации (Т1) ядер водорода 
молекул воды в пробах лимфы и крови, подвер-
гнутых и  не подвергнутых ультразвуковой об-
работке. При этом измерении придерживались 
положения, чем больше связанных молекул уда-
ляется из «связанного» слоя с помощью ультра-
звука, тем больше внутреннюю энергию содер-
жит данный слой.

В ранее представленной нами полной версии 
доклада на конгрессе, где подробно излагается те-
оретические подходы к разработке собственных 
моделей, включая вышеуказанные механизмы, 
функционирующих в  комплексе, раскрывается 
реализация энергии эукариот на биофизической 
и биохимической основе [16,17]. 

В настоящее время нами ведется углублен-
ная, детальная разработка и  обоснование мо-
дели функции ядерно-водородного комплекса 
(ЯВК) мышц, содержащего рабочие функцио-

нальные звенья: 1. Биологическое ЭМП, осно-
ванного на  функции многослойной поляризо-
ванной структуры мышечной ткани. 2. Наличие 
органелл клеток мышц, находящихся в  состоя-
нии физиологического стресса, и  активном их 
воздействии приводит к  гипертрофии или ги-
перплазии клеточных структур, пропорциональ-
но физическим нагрузкам. 3. Метаболические 
цикловые процессы, являющиеся источником 
выработки протонов. 4. Активная специфиче-
ская функция ядер клеток, проявляется цикли-
ческим выбросом протонов, с  передачей энер-
гии и ускорения, окружающих молекулам воды, 
движущихся вдоль миозиновых волокон. 

Таким образом, модель функции ЯВК мо-
жет быть основана на взаимодействии электро-
магнитной энергии многослойной поляризован-
ной структуры биологической воды и  энергии 
метаболизма через цикловые биохимические 
реакции. Продукция протонов обеспечивается 
специфическими структурами мышечной клет-
ки. При экстремальных состояниях активность 
работы ЯВК клеток мышц возрастает, что под-
тверждается насыщением протонами мышечной 
массы в энергетических активных зонах, за счет 
снижения величины рН и  увеличения времени 
релаксации ядер водорода воды, регистрируе-
мыми ЯМР-спектрометрией, путем изменения 
величины параметров Т1 и Т2 . 

На основе полученных данных, использова-
ния универсальной иерархической двухуровне-
вой модели [18], фиксировано-зарядной модели 
Г.Линга, разработан собственный комплекс со-
пряженной функции электромагнитного поля 
(ЭМП), применительно открытой камерной си-
стемы человека. Подсистема нижнего уровня 
заключает в отдельные пространства гематоген-
ную, лимфоидную и  соматогенную ткань, при 
наличии единственного вышестоящего коорди-
натора – интерстиция. В основе формирования 
ЭМП каждой камеры будут находиться токовые 
диполи и поляризация движущейся субстанции. 
В  подсистеме внеклеточная жидкость, содер-
жащая связанную фракцию воды, представлена 
многослойной поляризованной структурой, где 
на  основе токового диполя, поляризации, кон-
фигурационной энтропии может иметь место 
величина внутренней энергии системных ЭМП. 
Силы максвелла и стрикционные силы, сведен-
ные к пондеромоторным (механическим) силам, 
создадут неоднозначное натяжение поверхно-
сти объема ЭМП каждой камеры (лимфогенное 
ЭМП > гематогенного ЭМП > соматогенного 
ЭМП), а их суммарный эффект определит вели-
чину потенциальной энергии интерстициально-
го ЭМП [19].

Первый закон термодинамики позволяет 
количественно характеризовать возможные пре-
вращения внутренней энергии в  исследуемой 
системе, второй  – качественно определять по-
тенциальные возможности энергии, направле-
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ние и  скорость ее перехода в  свободную энер-
гию, исследовать неравновесное состояние, 
именуемое энтропией. Необратимые процессы 
в  данной системе сопровождаются ростом эн-
тропии. Потенциальная энергия отдельных ио-
нов (Li, Na), по  мере увеличения гидратации 
и  поляризации в  конфигурациях, может про-
грессивно возрастать, и в хорошогидратирован-
ных связях подниматься на порядок без измене-
ния диэлектрической постоянной.

Разработанная собственная иерархическая 
двухуровневая системная модель открывает пер-
спективу исследования неравновесных стацио-
нарных состояний организма, сопряженных меж-
фазных границ пространственно-поверхностного 
натяжения объема (тензора натяжения) систем-
ных ЭМП пондеромоторными силами, создаю-
щими неоднозначное давление на структуры тка-
ней, позволяет определить их функциональную 
способность. Величина внутренней энергии си-
стемы характеризуется плотностью диэлектрика, 
процессами поляризации, диссипации, энтропии, 
теплоты. Энергия системных ЭМП, направлен-
ная на  стабилизацию и  регуляцию свободной, 
связанной фазы воды клеточного и внеклеточно-
го (элементного, белкового) состава тела, позво-
ляет обосновать подходы к механизму гумораль-
ного гомеостаза, развития системного действия 
опухоли в организме человека.

Энергия системных ЭМП живой ткани ока-
жет неоднозначное действие на поток движущей 
субстанции в камерной модели человека и жи-
вотных. Известно, что в живых тканях движение 
массы вещества, размером молекул до 40  Ао, 
может осуществляться за счет быстрого потока 
воды, тогда как медленное конвективное пере-
мещение регулируется всей структурой клетки 
на уровне микроциркуляции [20]. Второй закон 
термодинамики определит направление реали-
зации внутренней энергии в камерной системе 

 Злокачественная опухоль представляет со-
бой сложную физико-химическую систему, тес-
но связанную с организмом. Это обстоятельство 
дает основание рассматривать опухоль как орга-
низованную систему, тесно функционирующих 
опухолевых и  нормальных клеток. В  развитии 
рака существенную роль играет системное дей-
ствие опухоли на организм. Прогрессирующий 
рост злокачественной опухоли в  органах, про-
изводимые агрессивные метода лечения – пре-
доперационная гамма-терапия, хирургическое 
вмешательство, а  также их комбинированный 
эффект, являются мощными факторами воздей-
ствия на организм, ведущими к экстремальному 
состоянию. В зависимости от силы и продолжи-
тельности вмешательства, организм больного 
отвечает однотипными системными сдвигами 
параметров гуморального гомеостаза на основ-
ных этапах проводимого лечения. Ацидифика-
ция тканей опухоленосителя, нарушение гор-
монального статуса, развитие эндокринного 

синдрома, усиление потребности азота и глюко-
зы непосредственно в опухоли «эффект ловуш-
ки» рассматриваются как результат системного 
действия злокачественной опухоли [21]. 

Однако механизмы, основанные на моделях 
поддержания постоянства гуморального гоме-
остаза, на  реакциях коллоидно-осмотической 
регуляции, не в состоянии дать аргументирован-
ный ответ на многочисленные вопросы, которые 
возникают при их нарушении. 

Согласно собственным многоаспектным ис-
следованиям можно прийти к заключению, что 
в норме общая внутренняя энергия термодина-
мической системы будет сосредоточена в хоро-
шогидратированных слоях и неравномерно рас-
пределяться на средне- и слабогидратированные 
слои в виде свободной энергии, сопровождаться 
увеличением энтропии. Указанные процессы бу-
дут носить динамичный, легкообратимый харак-
тер, которые достигнут максимума в свободном 
слое, что позволит осуществлять динамичное 
перераспределение элементов и  молекул воды 
по конфигурационным уровням. 

При патологии направленность распростра-
нения внутренней энергии от хорошогидрати-
рованных слоев к  слабогидратированным будет 
носить более выраженный характер, сопрово-
ждаться снижением общей величины внутренней 
энергии, повышением энтропии, что приведет 
к  преимущественному расширению связанных 
слоев лимфы, по  сравнению сыворотки крови, 
прогрессивному насыщению их элементами. 
Лимфоидная и гематогенная ткань будут первы-
ми отвечать на повреждающие эффекты систем-
ного воздействия при раке, химические агенты 
патогенных микробов при воспалении.

Общая потенциальная энергия многослой-
ных поляризованных слоев двухуровневой 
системы, реализуемая в  свободную энергию, 
количественно регулирует межклеточный и вну-
триклеточный поток молекулярной субстанции, 
повышает энтропию. Объемная фракция воды, 
находясь под слабым влиянием свободной энер-
гии, исходящей от всего объема связанного ги-
дратированного слоя, обладает неустойчивыми 
свойствами стабилизации, наличием высокой 
энтропии, фазовыми переходами, флуктуация-
ми. В  результате может выступать связующим 
звеном дотирующего обменного потока заря-
женных частиц, ионов, молекул воды всей свя-
занной фракции воды, наделенной биофизиче-
ским свойством растворенного вещества.

 В  заключении следует отметить, что вне-
клеточная биологическая жидкость, содержа-
щая свободную и связанную с ионами фракции, 
обладает электрическими свойствами раство-
ренного вещества, качественно отличающей ее 
от воды, как растворителя.

 В норме объемные жидкостные среды орга-
низма человека, рассматриваемые по двухфрак-
ционной модели в иерархической двухуровневой 
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системе, способны накапливать потенциальную 
внутреннюю электромагнитную энергию в хоро-
шогидратированных слоях многослойной поля-
ризованной структуры, реализовать в виде сво-
бодной энергии и повышать энтропию в менее 
гидратированных слоях. Относительная стацио-
нарность таких микроструктур поддерживается 
постоянной ротацией заряженных частиц между 
энергетическими уровнями. Камерная система, 
заключающая в  отдельные пространства ис-
следуемые ткани, на  основе первого и  второго 
законов термодинамики, может осуществлять 
превращение электромагнитной энергии в  ме-
ханическую силу, которая регулирует величину 
натяжения поверхности объема подсистемных 
ЭМП, определяет их энерготонус. 

При патологии (особенно раке), расширение 
средне  – и  слабогидратных слоев поляризован-
ной структуры, сопровождается снижением об-
щей величины потенциальной электромагнитной 
энергии в  камерах, подъемом энтропии. Реали-
зация такого механизма ведет к неоднозначному 
увеличению натяжения поверхности объема под-
системных ЭМП, созданию системного действия 
ЭМП, повышению их энерготонуса.

Свободная энергия в  камерах осуществит 
направленное перераспределение объемных 
жидкостных сред, выраженный массоперенос 
части объемной воды и  заряженных частиц из 
клеток во внеклеточное пространство, вызовет 
депонирование их в  интерстиции. На  микро-
структурном уровне, неоднозначное увеличение 
степени гидратации лимфы и сыворотки крови, 
значимое их насыщение рядом элементов, проя-
вится подъемом устойчивого энерготонуса, раз-
итием системного эффекта ЭМП, окажет неод-
нородное сопротивление проходящему току при 
импедансометрии. Дальнейшее исследование 
более широкого спектра импедансного анализа 
состава тела, ЯМР релаксации протонов и дру-
гих биофизических параметров, позволит дать 
ценную объективную информацию о состоянии 

электропроводности живых тканей, разработать 
целый комплекс тестов диагностики, эффектив-
ности проводимого лечения пациентов.
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В последние годы произошли значительные 
изменения в службе скорой медицинской помо-
щи (СМП) [1]. От кадрового состава бригад СМП 

и уровня их подготовки зависит число ошибок 
при оказании СМП [2]. Интенсивная подготовка 
улучшает качество оказания СМП [3, 4, 5, 6, 7, 8, 
9, 10, 11]. Штатными расписаниями учреждений 
СМП Ивановской области на 01.01.2016 предус-
мотрено 2933,25 должностей, в т.ч. 322,75 вра-
чей (11,00 %), 1122,75  средних медицинских 
работников (38,28 %), 130,5  младшего меди-
цинского персонала (4,45 %), 590,75  водите-
лей СМП (20,14 %) и  766,5  прочего персонала 
(26,13 %). Из них занято 2857,5 штатных долж-
ностей (97,42 %), в  т.ч. 302,5  врачей (93,73 %), 
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