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ЭТАПЫ РАЗВИТИЯ

ТРАДИЦИОННОЙ МЕДИЦИНЫ

•

Симптоматический НОЗОЛОГИЧЕСКИЙ СИНДРОМНЫЙ СИСТЕМНЫЙ

• Гиппократ,Гален       XIX век -- ХХ век       вт.пол. ХХ века       XXI век

• -------- эмпирическая --------------------------------------------│ доказательная

• традиционная     медицина





ВЗАИМООТНОШЕНИЕ ВНЕШНЕЙ И ВНУТРЕННЕЙ СРЕДЫ

Производные Земли:
углеводы → глюкоза 

белки →аминокислоты 

жиры 

электролиты

микроэлементы

витамины

АТФ

ВСЕ ФУНКЦИИ

Н2ОН2О

О2

СО2

Продукты

деградации



.Биополе 

человека

(эффект Кирлиана,

т.е. фотография человека в 

высоко- частотном 

магнитном поле) 



Форма и приблизительный размер 

энергетического поля вокруг человеческого 

сердца 
(с разрешения института математики сердца)









А.А. Фет, 1885 год

Нет, не тем, Господь могучъ, непостижимъ

Ты предъ моим мятущимся сознаньемъ,

Что въ звездный день Твой светлый Серафимъ

Громадный шаръ зажег надъ мирозданьемъ

И мертвецу съ пылающим лицомъ

Онъ повелел блюсти Твои законы, -

Все пробуждать живительным лучомъ,

Храня свой пыл столетiй миллiоны: -

Нет, Ты могучъ и мне непостижимъ

Темъ, что я самъ, безсильный и мгновенный,

Ношу въ груди, как оный серафимъ,

Огонь сильней и ярче всей вселенной.

Межъ тем как я - добыча суеты, -

Игралище ея непостоянства, 

Во мне - онъ вечен, вездесущ, как Ты,

Ни времени не знает, ни пространства.



Взаимоотношения среды и элементов



Системная организация гомеостаза и показатели для его оценки

Метаболически
е показатели 

(МП)

Поведенческое регулирование

ЦЕНТРЭФФЕКТОРЫ

Метаболизм

РНК

F

Углеводы.

Жиры.

Витамины

АТФ

О2

СО2

ДНК

Все функции

Рибосомы

Аминокислоты ПС

ПС

АДФ

РД
ОС

Показатели функций

- связи внешней и внутренней среды

- соответствия перфузии и ТКО 

метаболическим потребностям клеток

Функциональные 

цены (ФЦ)

ФЦ=НЭ/ГК

Шкалы:

- психо-эмоционального статуса

-Глазго, модифицированная для 

воспалительных заболеваний

- оценки боли

- агрессометрические

Гомеостатические

константы (ГК)

Напряжение эффекторов (НЭ)

НЭ% = (Пфакт/Пдолж)*100

Фармакологические 
пробы

Терапевтические 
цены

Лабораторные 
показатели

Инструментальные 
показатели

Анамнез жизни и 
болезни

Генетические и 
ядерно-рецепторные 
показатели

Функциональные 
пробы

Клинические 
показатели

РД – рецептор результата действия,                   
ОС - обратная связь(афферентная нейро-
гуморальная), ПС – прямая связь (эфферентная 
нейро-паракринно-апокринная)



Независимо от индивидуальных личностных  

пристрастий относительно 

«наиболее важных систем органов» 

нет сферы 

взаимопонимания 

более важной для практикующего интенсивиста, чем 
глубокие, но 

практически работающие знания,

как (?!!!)

функциональные системы 
взаимодействуют в 

течении жизнеугрожающего заболевания.

David M. Steinhorn

Frank В. Сеrra



• «Основы физиологии функциональных систем» —
издание экспериментальное. В нем отражен опыт 
преподавания системной физиологии на кафедре 
нормальной физиологии  I Московского ордена Ленина 
и ордена Трудового Красного Знамени медицинского 
института имени И.М.Сеченова, начиная с 1955 года, 
когда кафедру возглавил выдающийся советский 
физиолог, лауреат Ленинской премии, академик Петр 
Кузьмич Анохин.

• П. К. Анохин еще в 1935 г. сформулировал свои 
приоритетные положения о функциональных системах 
организма человека, как саморегулирующихся 
организациях с полезными для системы и 
организма в целом приспособительными 
результатами. Это не только определило новое 
направление в физиологической науке, но и 
кардинально изменило манеру мышления, которая 
была введена П. К. Анохиным в практику 
преподавания нормальной физиологии.



Константин Судаков, 
директор НИИ нормальной физиологии им. П. К. Анохина, академик

«Нас связывает с Институтом кибернетической медицины, с Клиникой кибернетической

медицины уже много лет, можно сказать, идейного сотрудничества. Потому что

кибернетические идеи в нашей стране, в значительной степени, были развиты моим

учителем Петром Кузьмичом Анохиным, который еще в начале 30-х годов прошлого

столетия заведовал кафедрой в Горьковском Университете. Он первым выдвинул

представления об обратной афферентации, которая в дальнейшем получила название

обратной связи. И по существуПетра Кузьмича Анохина во всем мире признают

основоположником физиологической кибернетики. То есть эти взгляды Анохина

раньше Винера сложились за 12 лет, а Винер считается основоположником кибернетики

в общем плане.

Это были тяжелые времена, потому что, как вы знаете, кибернетика была у нас объявлена

буржуазной лженаукой, к сожалению. А на самом-то деле кибернетические

закономерности проявляются в живых организмах, вот в тех функциональных системах, 

которые открыл мой учитель Петр Кузьмич Анохин. Потому что эти свойства

функциональных систем были отработаны в живых организмах миллионами лет

эволюции. И если бы они не были полезны, их бы давно уже элиминировали. То есть, как

ни отрицай эти кибернетические закономерности, они есть. И поэтому то, что применяется

здесь, в этом уникальном учреждении, и применяется, можно сказать, в развитии

фундаментальных исследований, здесь, в данной клинике, вот эти представления

о кибернетических принципах организации живого — они воплощаются и в лечении

заболевших. www.cybermed.ru



• Под функциональными системами понимаются динамичные, 

саморегулирующиеся организации, избирательно объединяющие 

различные органы, физиологические процессы, отдельные 

функциональные реакции, уровни нервной и гуморальной регуляции.

• Это функционирующее во времени объединение формируется для 

достижения определенных, исключительно конкретных полезных 

приспособительных результатов для системы и организма в целом.

• Фактором, формирующим функциональную систему, является полезный

конечный приспособительный результат (КПР).

• Последние представляют такие физиологические процессы (показатели), 

которые обеспечивают в конечном итоге нормальное функционирование 

организма и выживание его в широком смысле слова.

• Использование системного подхода, благодаря универсальности 

принципиальной организации различных функциональных 

систем, как показывает практика преподавания, значительно облегчает в 

целом усвоение студентами учебного материала.



ОСНОВНЫЕ БИОЛОГИЧЕСКИЕ ЗАКОНЫ
динамичного построения и обеспечения работы функциональных систем (ФС))

1. Динамичная самоорганизация

2. Системообразующая роль конечного полезного 

результата (КПР)

3. Саморегуляция

4. Изоморфизм

5. Голографический принцип построения ФС

6. Избирательная   мобилизация   ФС   структуры   и   функции

органов и тканей

7. Взаимосодействие элементов результату



8. Информационное самообеспечение

9. Консерватизм и пластичность

10. Иерархическое доминирование ФС

11. Мультипараметрическое взаимосодействие 

ФС по конечным результатам

12. Последовательное взаимосодействие ФС

13. Системное квантование жизнедеятельности

14. Системогенез как  общий  принцип 

становления  ФС  в процессе пре- и 

постнатального онтогенеза, а также в жизни 

каждого индивида



ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ СИСТЕМА КРОВЯНОГО ДАВЛЕНИЯ

ПОВЕДЕНЧЕСКОЕ РЕГУЛИРОВАНИЕ

Насосное звено

Распределительное звено

Обменное звено 

Шунтовое звено

Кровяное Ёмкостное звено

давление МЦК

(САД) Депо крови

Осмолярность 

РАСК

Нейро-гуморальная обратная связь



Взаимоинтеграция эффекторов 

функциональной системы

кровяного давления



Взаимоотношение венозного возврата и 

минутного объема крови

(закон Frank-Starling, 1915)
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Взаимоотношение минутного объема крови и периферического 

сосудистого сопротивления

(закон Sarnoff, 1955)



Объемная скорость движения жидкости в

процессе транскапилярного обмена

определяется величинами гидростатических и онкотических 

давлений по обе стороны стенки капилляра. Это отношение 

описывается уравнением Старлинга (в нашей модификации) :

Qf= Кf [(Рmv – Рi) - Ф (Пmv – Пi)] –

лимфодренаж

где:

Qf — скорость фильтрации жидкости, 

Кf — коэффициент фильтрации, 

Рmv — микроваскулярное гидростатическое давление, 

Рi — гидростатическое давление в интерстициальном простпанстве, 

Ф — коэффициент осмотического отражения, 

Пmv — микроваскулярное онкотическое давление, 

Пi — онкотическое давление в интерстициальном пространстве.



Qf=Кf [(Рmv – Рi) -  (Пmv – Пi)] - лимфодренаж

Функционально –

активные

процессы

Символ Нормальные средние

величины

Скорость фильтрации жидкости   Qf —

Коэффициент фильтрации                Кf 0.2 мл/мин х 100 г х мм рт. ст.

Гидростатическое давление в легочных 

микрососудах            

Рmv 9 мм рт. ст.

Гидростатическое давление в 

перимикроваскулярном 

интерстициальном пространстве    

Рi -4 мм рт. ст.

Коэффициент осмотического отражения  0.8

Онкотическое давление в легочных    

микрососудах 

Пmv 24 мм рт. ст.

Онкотическое давление в 

перимикроваскулярном 

интерстициальном пространстве

Пi 14 мм рт. ст.



СУТОЧНЫЙ ГИДРОБАЛАНС

Метаболическая Н2О

40л

Поступающая Выделяющаяся

Н2О Н2О

2,5 – 3,0л КРОВЬ Мочевыделение – 1,5л

Пот – 0,2л

Лѐгкие – 1,0л

Кал – 0,3л

Пищеварительные соки
Слюна – 1,5л

Желудочный сок – 2,5л

Поджелудочный сок – 0,7л

Желчь – 0,5л

Кишечный сок – 3,0л



ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ СИСТЕМА 

МАССЫ ЦИРКУЛИРУЮЩЕЙ КРОВИ (МЦК)

ПОВЕДЕНЧЕСКОЕ РЕАГИРОВАНИЕ

Поступление Н2О

Выделение Н2О

Интерстициально-клеточное 

перераспредение (дисгидрия)

МЦК Депо

Тонус ѐмкостных сосудов

Структурно-функциональное

состояние обменного русла 

(F=R)

Нейро-гуморальная обратная связь



ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ СИСТЕМА, ОПРЕДЕЛЯЮЩАЯ ОПТИМАЛЬНУЮ ДЛЯ 

МЕТАБОЛИЗМА ОСМОЛЯРНОСТЬ

КОРА

ГИПО-

ТАЛЯМУС

Поступление Н2О и солей

Изменение режима 

гемодинамики

Депонирование Н2О 

и солей

Перераспределение

Н2О и солей

Выделение Н2Ои солей:  

моча, пот, кал, перспирация

Нейро- гуморальная

обратная афферентация



ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ СИСТЕМА РЕГУЛЯЦИИ АГГРЕГАТНОГО 

СОСТОЯНИЯ КРОВИ  (РАСК)

нейро-гуморальная обратная связь
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ПОВЕДЕНЧЕСКОЕ РЕГУЛИРОВАНИЕ

РАСК

Скорость кровотока

Характер кровотока
(ламинарный – турбулентный)

[ФЭК /пл] – Ht

Деформабельность ФЭК

Z – потенциал 
(протеинов плазмы)

Соотношение белковых 

фракций (А/Г коэфф.1,5)

Коагуляционно-

фибринолитический 

потенциал

Ц

Е

Н

Т

Р



ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ СИСТЕМА, ОБЕСПЕЧИВАЮЩАЯ ОПТИМАЛЬНЫЙ 

ГАЗОВЫЙ СОСТАВ В ОРГАНИЗМЕ
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ПОВЕДЕНЧЕСКОЕ РЕГУЛИРОВАНИЕ
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ВНЕШНЕЕ ДЫХАНИЕ

РЕЖИМ ГЕМОДИНАМИКИ
Эмоции

БУФЕРНЫЕ СВОЙСТВА КРОВИ

КОЛИЧЕСТВО Hb

O2 ЁМКОСТЬ КРОВИ

ДЫХАТЕЛЬ-

НЫЙ ЦЕНТР

КОЛИЧЕСТВО ЭРИТРОЦИТОВ

СРОДСТВО Hb к О2

ГЕМОПОЭЗ ↔ РАЗРУШЕНИЕ ФЭК

ВЫДЕЛИТЕЛЬНЫЕ ФУНКЦИИ ПОЧЕК

ПОТООТДЕЛЕНИЕ

ТЕМПЕРАТУРА ТЕЛА

Физичес-

кая 

нагрузка

ВЫДЕЛИТЕЛЬНЫЕ ФУНКЦИИ ЖКТ

НЕЙРО- ГУМОРАЛЬНАЯ

АФФЕРЕНТАЦИЯ

ХЕМО

РЕЦЕПТОРЫ



СВЯЗЬ ФС О2 – СО2 С ДРУГИМИ ФС

ФС внешнего 

дыхания

ФС  О2 – СО2

М
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М

ФС

целенаправ.

поведения

ФС
речи

ФС

рН

ФС

to тела

ФС
Гемодинамики:

САД, 

МЦК,ФЭК,РАСК

ФС
осмолярности

ФС 

выделени

я



ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ СИСТЕМА ПОДДЕРЖАНИЯ ДЛЯ МЕТАБОЛИЗМА 

ОПТИМАЛЬНОЙ КОНЦЕНТРАЦИИ ГЛЮКОЗЫ

ЦНС

гипофиз СТГ - гликогенолиз

щитовидная ж-за тироксин - всасывания

надпочечники Адреналин глюкозы в кишечнике

глюкокортикоиды      - неоглюкогенез

- блокировка

глюкагон       потерь с мочой

pancreas - гликонеогенез

инсулин (гепатоцит, миоцит)

- гликозурия

- всасывания

в кишечнике

- липогенеза                               

нейро-гуморальная обратная связь
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Иллюстрация

голографического принципа построения ФС  
на всех уровнях системной организации



Влияние симпатической нервной системы на кровяное давление

Мозговые симпатические центры

Сердце Вены Почки Артериолы

ЧСС
Сокра-

тимость

Вено-

констрикция

Реабсорбция

Na+

Выработка

ренина

СВ

Ангиотензин II

ОПСС

Кровяное

давление

Альдостерон

Вазо-

констрикция

+

+

+++

+

++

+ +

+
+

Венозный

возврат







Локализация каннабиноидных СВ1-рецепторов 

в путях проведения боли. 
СВ1- рецепторы располагаются на окончаниях 

периферических чувствительных волокон (1), 

в синапсах спинного мозга (2) и 

путях проведения боли в головном мозге (3).

В спинномозговых синапсах (2) 

СВ1-рецепторы локализуются 

на окончаниях чувствительных 

афферентных волокон, 

на вставочных нейронах и (или)

на окончаниях аксонов эфферентных 

нейронов, расположенных

в супраспинальных структурах.

СВ1-рецепторы могут модулировать 

передачу ноцицептивной информации 

пресинаптически, 

ингибируя выделение возбуждающих 

нейромедиаторов 

и(или) постсинаптически 

(изменяя нейрональную возбудимость).



Каннабиноиды (Сannabinoids)
Группа  терпенофеноловых соединений

производных 2-5-амилрезорцина.
В природе встречаются в растениях 

семейства коноплѐвых (Cannabaceae)

Системы сопряжения 

каннабиноидных СВ1-рецепторов, 

связанных с G-белком.

Каннабиноиды реализуют большую часть 

эффектов посредством взаимодействия с 

СВ1-рецепторами. 

Эти связанные с G-протеинами 

рецепторы ингибируют систему 

аденилатциклаза(АЦ)-протеинкиназа A (ПКА)

и активируют каскад киназы, 

регулируемой внешним сигналом (КРВС).

Кроме того, СВ1-рецепторы модулируют ионные каналы:

• ингибируют Ca-каналы N- и P/Q-типа и 

• активируют G-протеинактивируемые К-каналы.





АРАХИДОНОВАЯ КИСЛОТА

Глюкокортикоиды Фосфолипаза А2

Арахидоновая кислота

Ингибитор NSAID

Липооксигеназа Циклооксигеназа

5-HPETE P1GH2

LTA4 PGJ2 TxA2

LTB4 LTC4 6-кето-PGF1α TxB2

LTD4 SRS-А

PGD2 PGE2 PGF2α

LTE4

- активные субстанции,        5-HPETE – гидро-перокси-эйкоза-тетраеновая к-та



Отрицательно заряженная 
поверхность

(бактериальные полисахариды)

XII XIIa

Свертывание 
крови

прекаликреин Каликреин 
плазмы

HMW-кининоген

LMW-кининоген

Гляндулярный каликреин
(почки, поджелудочная железа, 

слюнные железы)

Брадикинин

Каллидин

Неактивные пептиды

Простаноиды

Фосфолипиды

Фосфолипаза А2

PAF

LTB4

LTC4

LTD4

LTE4

LTA4

Арахидоновая 
кислота

PGH2/PGG2

Каликреин-кининовая                 

система

5-ЛОГ

ЦОГ-1

ЦОГ-2

АПФ



Взаимные влияния циклических нуклеотидов и Са++ на их 
уровень в клетке: 

+ стимуляция; - ингибирование; --- взаимные влияния

3’,5’ - АМФ

Митохондрия –

депо Са 2+
ФДЭ

+
+

+

+ –

Са 2+

ФДЭ

3’,5’ - ГМФ

АЦ

ГЦ

АТФ

5’-АМФ

5’-ГМФ

ГТФ

Са 2+Са 2+

Первичный мессенжер (гормон)
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Первичный мессенжер (гормон)



Внеклеточное

пространство Рецепторы

Клеточная G1 G2 G4

мембрана (+)                   ( - )                                  (+)
аденилциклаза                           фосфолипаза С

PIP2 DAG
Протеины-регуляторы

Цитолитики

АТФ (+)  
Протеин

цАМФ                                   IP3 киназа С

(+)        (-) 

Протеинкиназа А Ca 2+ Ca2+/

(другая АТФ зависимая (+)  
Кальциймодул. протеинкиназа )                                                                                    
зависимая
протеинкиназа

СХЕМА ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ 
ВНЕШНИХ РЕЦЕПТОРОВ КЛЕТОЧНОЙ МЕМБРАНЫ С КЛЕТКОЙ

β
1

β
2

β
3

DA

1
M1 DA

2

α
1

M
2

M2α
2





ПроцессыПроцессы, , обуславливающиеобуславливающие вспышкувспышку оксирадикальнойоксирадикальной продукциипродукции
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Ксантин
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Ксантин
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АТФ АДФ

АМФ

Аденозин

Инозин

Гипоксантин

КсантинКсантин

Мочевая кислота

ИИ
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яя



АДАПТАЦИОННЫМ СИНДРОМОМ

МАС ОАС

БАВ

Функциональные

системы

воспаления МАС ОАС
Функциональные
системы гомеостаза

МЕТАБОЛИЗМ



Активированный макрофаг - медиаторы воспаления:

МФ - МАКРОФАГ; 

ФНО - ФАКТОР НЕКРОЗА ОПУХОЛЕЙ; 

IL-8 - ИНТЕРЛЕЙКИН-8; 

А - АУТОСТИМУЛЯЦИЯ МФ INT-G И ФНО; 

NO - ОКИСЬ АЗОТА; 

CLO- - ГИПОХЛОРИТ; 

О - 2 - СИНГЛЕТНЫЙ КИСЛОРОД. 

Кислородный взрыв - продукция активных форм кислорода. Внутри макрофага находятся гранулы, содержащие 

бактерии и их фрагменты



Генерация брадикинина:
ФХ - ФАКТОР ХАГЕМАНА; 

ВМБ - ВЫСОКОМОЛЕКУЛЯРНЫЙ БЕЛОК, КИНИНОГЕН; 

ФХа - ФЕРМЕНТАТИВНО АКТИВНЫЙ ФРАГМЕНТ ФХ; 

ПОВЕРХНОСТЬ (-) - ОТРИЦАТЕЛЬНО ЗАРЯЖЕННАЯ ПОВЕРХНОСТЬ; 

стрелки - ферментативная реакция.



С3 - С9 - КОМПОНЕНТЫ СИСТЕМЫ КОМПЛЕМЕНТА; 

C3B, C5B - ФРАГМЕНТЫ С3 И С5, СВЯЗАННЫЕ С МЕМБРАНОЙ; 

С3а И С5а - ПЕПТИДЫ, ОТЩЕПИВШИЕСЯ СООТВЕТСТВЕННО ОТ С3 И С5; 

С6 - С8 - КОМПОНЕНТЫ КОМПЛЕКСА, АТАКУЮЩЕГО МЕМБРАНЫ; 

С9 - БЕЛОК, ПОЛИМЕРИЗУЮЩИЙСЯ В МЕМБРАНЕ; 

BB - ФРАГМЕНТ БЕЛКА В, СВЯЗАННЫЙ С МЕМБРАНОЙ; 
СТРЕЛКИ - КАСКАДНО-УСИЛИВАЮЩИЕСЯ КОМПОНЕНТЫ РЕАКЦИИ; 

МФ - МАКРОФАГ; 

C3R - РЕЦЕПТОР К C3B КОМПОНЕНТУ КОМПЛЕМЕНТА; 

К - КАПИЛЛЯР; 

Э - ЭНДОТЕЛИАЛЬНАЯ ВЫСТИЛКА КАПИЛЛЯРА; 

Н И М - ДИАПЕДЕЗ НЕЙТРОФИЛА И МОНОЦИТА

Путь активации комплемента в воспалении



АДАПТАЦИЯ

1. Укорочение рефрактерного периода.

2. Трансминерализация клеток.

3. Гипергидратация клеток.

4. Набухание органелл.

5. Фрагментация митохондрий;

дестабилизация лизосом; инициальный липолиз.

6.

Ремоделирование митохондрий; Разрыв и аннигиляция

гипертрофия внутриклеточных митохондрий, апоптоз,

структур; деструкция лизосом;

7.

Гиперфункция; Цитолиз, образование

периваскулярных муфт.

ЭФФЕКТЫ

УВЕЛИЧЕНИЕ Множественные воспалительные очаги:

ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ язвенно-некротические гастроэнтеро-

МОЩНОСТИ СИСТЕМЫ колиты, миокардиты, гепатиты, панкреа-

титы. Венодилатация, децентрализация

относительная гиповолемия. ALI, ARDS.
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ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ КОМПЕНСАЦИИ

1. Веноконстрикция; компенсаторная гипердинамия;

2. Транслокация жидкости во внутрисосудистое пространство;

3. Артериоконстрикция, централизация кровообращения;

шунтирование кровотока; патологическая гипердинамия;

4. Эозинопения, лимфапения, анемия, лейкопения;

5. Гипоальбуминемия, гипопротеинемия;

6. Гипокоагуляция → ДВС; гиперметаболизм;

7. Энцефалопатия.

Дисфункции ЖКТ: энтероферментопатия; дизбактериоз; парез кишечника;

динамическая непроходимость.

Олигурия; преренальная ОПН.

Широкий Δto – нарушение терморегуляции, гипертермия.

Вентиляционно-перфузионные нарушения (↓раО2     ↑раСО2).

Перфузионно-субстратные перераспределения; дистрофия тканей.

СПОД → СПОН





РАЗОБЩЕНИЕ                                   НАРУШЕНИЯ ФУНКЦИИ

Внешняя среда            Внутренняя среда

ССВО

С

Перфузия, ТКО            МЕТАБОЛИЗМ

ТС

ФЭ           ФС

СШ

МАС          ОАС

РСШ

Катаболизм           Анаболизм

Гиперметаболизм

СПОД

Субстратное обеспечение            Энергорасходы

синтезов

ПАП        УМИРАНИЕ



Символ 

анестезиолого – реанимационного 

ощества врачей
(Руководитель

А.П.Зильбер)

г. Петрозаводск, РФ 
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ДИНАМИКА    СЕПСИСА
(По мотивам  Р.Боне  и  А.Васильцевой)

Здоровый организм

1 ст. Инфекционное

поражение

2ст. Предварительный

системный ответ

3 ст. Генерализованный

системный ответ

4ст. Компенсаторная 

противовоспалительная 

реакция

5ст. Иммуно-модулярная 

недостаточность

Прекращение 

функций организма

Восстановление

Лечение

Усиление 

патологических процессов



Адаптационно-

компенсаторные реакции
Если от неблагоприятных условий среды организм не может 

устраниться, то он должен экстренно (а в дальнейшем и более прочно) 

приспособиться к ним посредством        адаптационно-
компенсаторных реакций.

Они имеют  функционально молекулярную структуру . 

Функциональные — это диапазон изменений интенсивности 
функции, удерживающих гомеокинетическую константу на основе закона         

взаимосодействия.

Молекулярные — энергетические ресурсы организма, его 
возможности регуляции  биохимических процессов   и  изменения структур 
биологически активных молекул. 



Сравним мышь и слона.

Интенсивность  метаболизма 

зависит от массы и 

относительной поверхности тела!!!

Млекопитающее Масса тела Потребление 

кислорода

мышь 20 г 1.70 мл/(г · мин)

слон 3.7 · 106 г. 0.11 мл/(г · мин)



При полном голодании

человек теряет за 1 сут. 0.6% массы тела, 

• собака — 1.9%, 

• кошка — 3.1%, 

• морская свинка — 5.2%, 

• мышь — 7.5%. 
Соответственно этому выживаемость

при голодании различна:
– мышь (масса тела 20—30 г) погибает на 2-4-е сут, 

– морская свинка (300—500 г) — на 8—10-е, 

– кошка (2.0-2.5 кг) - на 14-21-е, 

– собака (20 кг) - на 30-40-е, а 

– человек (масса тела 70 кг) — на 40—75-е сут.

Это основа различия

новорожденного→ребенка→взрослого



При максимальной и субмаксимальной мышечной работе 

расход энергии (= интенсивность метаболизма) 

возрастает в 100 —150 раз, 

а  ночью снижается в 5 — 10 раз. 

Соответствуют этому энергопоставляющие процессы: 

аэробное окисление глюкозы 

и жирных кислот

может повышаться более чем в 10 раз,

анаэробное (гликолиз) — в 100 раз,  (лактат)

В зависимости от:

условий среды и 

функциональной активности организма

интенсивность метаболизма существенно варьирует. 



Существенное значение в

компенсаторном процессе
имеет наличие в органах  человека значительного

количества резервных возможностей: 

 резервы поверхностей, 

 мощностей, 

 депо крови и т. д. 

Обычно в здоровом организме используется
17-20% мощностей сердечной мышцы, 

20-25% - дыхательной поверхности легких и 

20-25 % - всасывательной поверхности кишечника, 

20- 25 % - клубочкового аппарата почек, 

12-15% - функциональных элементов печени, 

12-15% - сосудистого русла капилляров, 

50-60% - гемоглобина крови. 

Установлено, что усиление сердечной деятельности, дыхательной и выделительной функций, 

процессов пищеварения и обмена веществ, выработки антител и фагоцитов, гипертрофия и регенерация, 

мобилизация крови из депо и другие компенсаторные реакции в ответ на   

повреждение
возможны только при участии 

центральной нервной системы.



Для характеристики понятия множеств и 

для подсчета числа возможных 

степеней свободы взаимодействия в этом множестве

с позиции фрактальной математики

Эшби рассчитал на площадке с 400 лампочками (20X20),

возможные их взаимодействия.  Оказывается их 1 010 120.

Площадка с 400 лампочками ничтожна

по сравнению с головным мозгом!!!

Соединения между нейронами идут через

синаптические контакты
Каждый располагает не двумя возможными состояниями, 

как в примере Эшби, а в среднем 

по  5000 возможных состояний

в зависимости от приходящих к синапсам импульсаций.



А. Буллок (1967) доказал, что имеется, по крайней мере,      

шесть возможных изменений в градации     

состояний нейрона, а, следовательно, и        

синаптического образования:

• возбуждение или торможение, 

• облегчение или депрессия, 

• положительное или отрицательное последействие, 

• или оба вместе, 

• спонтанное расслабление или тонизация нейрона, 

• градуированные ответы спайкового или неспайкового характера.

Число степеней свободы взаимодействия нейронов, с 
учетом всех  переменных,   выражено единицей с 
таким количеством нулей, что они могут уместиться 
на ленте длиной... в 9 500 000 километров.



Стоит только представить себе 
это "множество", чтобы понять то  
количество вариантов сочетания 
адаптационно  компенсаторных процессов 
на всех уровнях системной иерархии 
организма человека!!!

Ведь это они определяют динамику 
клинических проявлений заболевания в 
постагрессивном периоде.





И только системно мыслящий доктор
с современным уровнем образования, используя 

собственные грандиозные резервы  мозговой 

деятельности, может  

• диагностировать, 

• лечить,

• динамично мониторируя, корректировать  

лечебные воздействия,

достигать положительного конечного

результата – исцеления пациента.

PS: Формирование «команды» единомышленников, оптимизация системы

здравоохранения – также ЕГО возможности и обязанности.





А что  же там ?

БЛАГОДАРЮ

ЗА

ВНИМАНИЕ !


