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Рисунок 1.Рисунок 1.Рисунок 1.Рисунок 1.Рисунок 1. Упрощенное схематическое отображение самоподобия фрактальных струк�
тур (слева) и фрактального самоподобия динамического развития регуляции сердечного
ритма (справа). A. Goldberger, 1996.

Å. Í. Àïàíåëü

ÏÐÎÁËÅÌÀ ÍÅÎÏÐÅÄÅËÅÍÍÎÑÒÈ È ÍÅÑÒÀÁÈËÜÍÎÑÒÈ
Â ÌÅÄÈÖÈÍÑÊÈÕ ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈßÕ

Íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêèé öåíòð íåâðîëîãèè è íåéðîõèðóðãèè, Ìèíñê
E.N. APANEL

THE PROBLEM OF INDETERMINATION AND INSTABILITY IN MEDICAL
INVESTIGATIONS

Цель сообщения – предложить вниманию коллег наш
   взгляд на проблему неопределенности и неста�

бильности в медицинских исследованиях в свете интенсив�
но развивающихся прикладных аспектов теории хаоса, в
частности, в практической ангионеврологии применитель�
но к доклиническому состоянию острой кардиоцеребровас�
кулярной патологии, реализация которой проявляется в
транзиторных ишемических атаках (ТИА).

Введение.Введение.Введение.Введение.Введение. Древнегречес�
кое слово «хаос» происходит от
глагола «хайно» — разверза�
юсь, раскрываюсь; хаос — это
не беспорядок, а зияние меж�
ду небом и землей. В ряде кон�
цепций хаос оказывается пер�
вичным: «Прежде всего во Все�
ленной хаос зародился» (Геси�
од, «Теогония»). У Секста Эмпи�
рика хаос определяется как
«место, вмещающее в себя це�
лое». У Платона хаос сближает�
ся с материей в целом как «все�
приемлющая природа», лишен�
ная всяких физических
свойств и даже имени. Пред�
ставление о хаосе как о вмес�
тилище первоначала, разви�
тие которого приводит к воз�
никновению Вселенной, свой�
ственно и китайской мифоло�
гии.

Однако наиболее красочно
идея хаоса представлена в
древнеегипетской мифологии.
Бог�творец солнценосный Ра
помещается внутри первород�
ного океана�хаоса Нуна, чем
подчеркивается созидатель�
ный потенциал хаоса. Совре�
менная философия усматрива�
ет в хаосе первоначальное со�
стояние неорганизованной
материи, из которого созида�
ется новый порядок бытия пу�
тем проявления скрытых сущ�
ностей. Таким образом, хаос
выступает как то, что включает
все противоположные силы в
недифференцированном со�
стоянии. Тем не менее, научное
представление о понятии хаос
с течением времени упроща�
лось и вульгаризировалось,
приобретая четко выраженный
оттенок только беспорядочнос�

ти, нестабильности и чего любыми способами следует из�
бегать.

Становление современной научной теории хаоса нача�
лось с конца 19�го и начала 20�го столетия с работ по мыс�
лительному эксперименту Анри Пуанкаре (1854�1912), и
прежде всего, с его работы по изучению особенностей не�
бесной механики, в которой он употребил понятие «хаос»
[31]. В этот же период начались теоретические разработки
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по созданию концепций фракталов и аттракторов. На на�
стоящий период времени современная теория хаоса в окон�
чательно оформленном виде представлена аббревиатурой
КАМ по фамилиям ее разработчиков: Колмогоров�Арнольд�
Мозер.

Основные компоненты теории хаоса.Основные компоненты теории хаоса.Основные компоненты теории хаоса.Основные компоненты теории хаоса.Основные компоненты теории хаоса.
Фракталы.Фракталы.Фракталы.Фракталы.Фракталы. «Отцом фракталов» считают французского

математика Гастона Жюлиа. Занимаясь анализом итера�
ционных функций, он выделил особый класс множеств –
множества Жюлиа (1900), где четко представлена идея
фракталов. До 1960 года изучение фракталов не проводи�
лось из�за вычислительных трудностей, но с внедрением в
научно�исследовательскую работу компьютеров и более
совершенных вычислительных методов интерес к концеп�
ции фракталов проявился с новой силой, рисунок 1.

Самый демонстративный, овеществленный фрактал,
который можно подержать в руках, – это небольшой обло�
мок голографической пластины. Голограмма – это фракталь�
ная система, состоящая из бесчисленных фрагментов, осу�
ществляющая принцип единства целого и его части.

Основная концепция фрактала – одно во всём и всё в
одном, голограммы – малое есть целое, а целое есть малое.

Современное представление о фракталах окончательно
сформировалось в работах Бенуа Мандельброта. В своей
работе «Фрактальная геометрия Природы» (1975) он изло�
жил классические представления о месте теории хаоса в
научных исследованиях с позиций концепции фракталов и
аттракторов [26]. Применительно к медико�биологическим
исследованиям это, как минимум, описание фрактальной
структуры системы кровообращения и бронхиального де�
рева [16].

Пожалуй, самую красноречивую фразу о понятии фрак�
тал в физиологии и медицине, выразил известный амери�
канский кардиолог Ари Гольдбергер: «в 1986 году слова
«фрактальный» нет в книгах по физиологии. Несмотря на
это я уверен, что в 1996 году не будет ни одной книги, в
которой это слово не будет фигурировать» [37].

Способность фрактально организованных структур к
самоорганизации, а сосудисто�нервно�мышечный комплекс
конечностей является именно такой сложной многоуровне�
вой фрактальной структурой, учитывается нами в проведе�
нии кинезотерапевтических мероприятий с использовани�
ем числовой последовательности Фибоначчи [2]. В настоя�
щее время прикладному аспекту фрактальных характерис�
тик числового ряда Фибоначчи уделяется повышенное вни�
мание в различных медико�биологических и психофизио�
логических исследованиях [18].

Методы фрактальной геометрии интенсивно внедряют�
ся в диагностику острых кардиоцереброваскулярных забо�
леваний, невропатологию, в распознавание наследствен�
ной патологии, реставрационную стоматологию. Изучение
жизнедеятельности организма и его систем этими метода�
ми позволяет выявить «скрытую» информацию, недоступ�
ную изучению в рамках традиционной клинико�лаборатор�
ной парадигмы [5, 8, 9, 34, 36�38].

Сердце и другие участки системы кровообращения,Сердце и другие участки системы кровообращения,Сердце и другие участки системы кровообращения,Сердце и другие участки системы кровообращения,Сердце и другие участки системы кровообращения,
которые могут быть наглядно отображены фрактальнойкоторые могут быть наглядно отображены фрактальнойкоторые могут быть наглядно отображены фрактальнойкоторые могут быть наглядно отображены фрактальнойкоторые могут быть наглядно отображены фрактальной
геометриейгеометриейгеометриейгеометриейгеометрией

Структура сердечного ритма включает не только колеба�
тельные компоненты в виде дыхательных и недыхательных
волн, но и непериодические процессы (так называемые фрак�
тальные компоненты). Происхождение этих компонентов сер�
дечного ритма связывают с многоуровневым и нелинейным
характером процессов регуляции сердечного ритма и нали�
чием переходных процессов [4, 5, 8, 34, 36�38].

Артерии и вены. Артерии и вены. Артерии и вены. Артерии и вены. Артерии и вены. Их клеточная структура и организация
по постепенному изменению диаметра сосудов четко ото�
бражают свойства фракталов.

Организация мышечных групп сердца оОрганизация мышечных групп сердца оОрганизация мышечных групп сердца оОрганизация мышечных групп сердца оОрганизация мышечных групп сердца отображает
фрактальные свойства самоподобия своей тонкой структу�
ры.

Ветвления некоторых мышц сердца сВетвления некоторых мышц сердца сВетвления некоторых мышц сердца сВетвления некоторых мышц сердца сВетвления некоторых мышц сердца схожи с бифурка�
ционными фрактальными ветвлениями.

Пучек ГПучек ГПучек ГПучек ГПучек Гиса�Пуркиньеиса�Пуркиньеиса�Пуркиньеиса�Пуркиньеиса�Пуркинье. Бифуркация и фрактальные вет�
вления этой электрической системы сердца пластичны и
биологически устойчивы.

Сухожилия, соединяющие створки трехстворчатогоСухожилия, соединяющие створки трехстворчатогоСухожилия, соединяющие створки трехстворчатогоСухожилия, соединяющие створки трехстворчатогоСухожилия, соединяющие створки трехстворчатого
клапана и папиллярных мышц.клапана и папиллярных мышц.клапана и папиллярных мышц.клапана и папиллярных мышц.клапана и папиллярных мышц.

Здесь также отображена бифуркация, свойственная
некоторым фракталам.

Аортальные клапаны Аортальные клапаны Аортальные клапаны Аортальные клапаны Аортальные клапаны структурированы так, чтобы обес�
печить максимальную поверхность при минимальном объе�
ме.

Фрактальная структура артерий, вен и мышц сердцаФрактальная структура артерий, вен и мышц сердцаФрактальная структура артерий, вен и мышц сердцаФрактальная структура артерий, вен и мышц сердцаФрактальная структура артерий, вен и мышц сердца
защищает всю систему кровообращения от резких неожи�
данных выбросов крови в кровяное русло.

Фрактальная структура мышц сердцаФрактальная структура мышц сердцаФрактальная структура мышц сердцаФрактальная структура мышц сердцаФрактальная структура мышц сердца как резерв на�
дежности может быть задействована в случае поражения
проводящей внутрижелудочковой системы пучка Гиса�Пур�
кинье, что обеспечивает устойчивую работоспособность
сердца и его пластичность.

Положения теории хаоса и концепции фракталов соот�
носятся со структурой и функцией мозга и ДНК По принци�
пам теории хаоса математическим моделированием пост�
роена модель ЭЭГ, благодаря чему появилась возможность
изучать участки мозга, контролирующие состояние и изме�
нение неврологических функций. Графический анализ од�
нозначно показал, что изучение хаотичной динамики – важ�
ный аспект в неврологических исследованиях. Большая
поверхность мозга, где нейроны упакованы в слои, также
может быть смоделирована приемами фрактальной геомет�
рии, где приложение теории хаоса и анализ временных
рядов дает возможность изучать свойства структуры и фун�
кции мозга [9, 13, 23].

АттракторАттракторАттракторАттракторАттрактор (от англ. to attract, – привлекать, притяги�
вать). Наглядный пример аттрактора, это точка схождения
лучей света сфокусированных увеличительной лупой. Такой
устойчивый фокус А. Пуанкаре и назвал аттрактором. При�
мер такого привлекательного фокусирования можно видеть
в бытовой обстановке, когда по парку разрозненно, беспо�
рядочно, хаотично не спеша разгуливают люди. Но в какой�
то момент вдруг заработал интересный аттракцион, при�
влекший внимание всех. Теперь разрозненное гуляние по
всей территории парка быстро концентрируется около за�
работавшего аттракциона. Аналогично этому в фойе теат�
ра перед началом спектакля посетители собираются около
зеркал, формируя на какое�то время разрозненные упоря�
доченные группки. В некоторых ситуациях люди, свободно
разгуливающие перед открытием учреждения, магазина,
по мере приближения назначенного времени собираются
все ближе ко входу. Солдаты, вольно разгуливающие по тер�
ритории воинской части, услышав команду на построение,
сразу же все собираются в назначенном месте. По меткому
выражению И.Р. Пригожина, аттрактор это «привлекающий
хаос».

В физиологии, психологии, социальной психологии, куль�
турологии, во многих других областях деятельности и зна�
ний понятие «аттрактор» неразрывно связано с именами
А.А. Ухтомского (доминанта), З. Фрейда (сверхцель), Н.А. Бер�
нштейна (физиология активных движений), Н.С. Мисюка



Â ïîìîùü âîéñêîâîìó âðà÷ó

15

(спонтанность, активная инициативность деятельности
мозга человека) [6, 28, 30, 33].

В этих же областях такие понятия, как аттрактор, доми�
нанта и средоточие используются как синонимы, где соци�
ально�культурная доминанта рассматривается как специ�
фический аттрактор, вызывающий своей активностью
структурные изменения в социальной среде, и прежде все�
го ее культурного и физического здоровья. А социальное
здоровье общества неразрывно связано с первичной про�
филактикой острой кардиоцереброваскулярной патологии
[13, 26].

Странный аттракторСтранный аттракторСтранный аттракторСтранный аттракторСтранный аттрактор (Strange Attractor), в отличие от
обычного, не имеет своей строгой линии поведения. От
него можно ожидать различные внезапные бросковые
неожиданные движения, появление которые имеет сто�
хастический, вероятностный характер. Кроме того, их от�
личительная особенность, это способность втягивать в
себя (всасывать) все, что находится поблизости, как ма�
териальные предметы, так и абстрактные математичес�
кие понятия. Самый демонстративный пример странно�
го аттрактора – это торнадо и смерчи, их способность
втягивать внутрь себя предметы и объекты самых раз�
личных размеров.

Странные аттракторы, это расплывчатые, нечетко сфо�
кусированные в точку пятна, пункты схождения фазовых
нестабильно блуждающих траекторий движений хаотизи�
рованной динамической системы, четкое описание кото�
рым дать невозможно. Другими словами, аттрактор отве�
чает стремлению динамической системы быть в том состо�
янии, к которому она стремиться.

Механизмы возникновения странных аттракторов до сих
пор не удалось достаточно изучить, чтобы понять роль от�
дельных параметров в их формировании. Существуют лишь
некоторые качественные модели хаотического поведения.
Странный аттрактор можно понимать как своего рода ос�
нова, дающая доступ к той информации, которая запрята�
на в изначальном хаосе исследуемого явления или процес�
са [1, 11, 19�21, 30].

К концепциям фракталов и аттракторов также примы�
кает и концепция аутопоэза, созданная и подробно разра�
ботанная в университете Сантьяго де Чили нейробиолога�
ми Умберто Матурана и Франциско Варела [42]. Аутопоэз,
как они трактуют, это всеобщий паттерн организации всех
живых систем и разума по формуле «life is cognition»�«жизнь
есть познание». Такое представление чилийских нейробио�
логов, по нашему мнению, созвучно с концепцией спонтан�
ной инициативной когнитивной деятельности [28], допол�
няющей доминирующую рефлекторную теорию высшей не�
рвной деятельности мозга человека.

ТТТТТеория сложностиеория сложностиеория сложностиеория сложностиеория сложности
В этом же контексте описания хаоса, фракталов и атт�

ракторов применительно к медицинским исследованиям
заслуживает упоминания теория сложности.

В 1984 году в штате Нью�Мексико (США) начал работу
непрофильный институт по изучению различных аспектов
сложности и хаоса во многих отраслях деятельности – Ин�
ститут Санта Фе (The Santa Fe Institute, SFI), в котором поня�
тие «сложность» изучается в самых разных аспектах науч�
ной и практической деятельности. В настоящее время тео�
рия сложности развивается как междисциплинарная от�
расль знаний («complexity science»), охватывающая метео�
рологию, химию, биологию, а также\ психологию, социоло�
гию, экономику и другие дисциплины, включая медицину.
Разработанные в этом институте техники теории хаоса ис�
пользуются для моделирования биологических и медицинс�

ких систем от роста популяций, развития эпидемий до кар�
диоаритмий.

В области медицины разработана концепция «холмис�
того ландшафта», согласно которой в окружающей среде
одна система существует благодаря другим. Во взаимосвя�
занном сосуществовании каждый холм ландшафта симво�
лизирует успех и благосостояние отдельной системы и отде�
лен от других нестабильных и «менее удачливых» низинами.
Каждая система стремиться к «успеху», но это стремление к
вершине ограничено неожиданным появлением низин,
порытых толстым слоем неизвестности. В рамках этой кон�
цепции проявляется способность сложных динамических
адаптивных систем к самоорганизации [8, 21, 32, 34, 36�
38].

Хаос и порядок в оценочных категориях «плохой» иХаос и порядок в оценочных категориях «плохой» иХаос и порядок в оценочных категориях «плохой» иХаос и порядок в оценочных категориях «плохой» иХаос и порядок в оценочных категориях «плохой» и
«хороший».«хороший».«хороший».«хороший».«хороший».

Исходя из общечеловеческих признанных предпочтений
ясно, что хаос – это плохо и его надо избегать, стабильность
и порядок – это всегда хорошо. Но в этой логике предпочте�
ний в определенных ситуациях нередко может сложиться
парадоксальный конфликт: так, «хорошая» хаотичная неста�
бильная симптоматика доклинического развития эпизода
транзиторной ишемической атаки это гораздо лучше, чем
«плохая» стабильно устоявшаяся упорядоченная симптома�
тика ишемического инсульта. Ясно, что стремление к такому
«порядку» противоестественно и самоубийственно. Впрочем,
и в таком «хорошем» хаосе патокинеза нет ничего хорошего.
Это утверждение может показаться тривиальным и абсолют�
но ненужным в практической работе. Тем не менее, хаоти�
ческая нестабильность – это естественное условие существо�
вания живого организма. В практической кардиологии это
уже признанная неоспоримая истина, исходя из которой,
диагностические тесты и кинезотерапевтические мероприя�
тия строятся с максимально возможным стохастическим (ве�
роятностным) компонентом [31, 34, 36�38].

Понятие «прогностическая модель» в контексте тео�Понятие «прогностическая модель» в контексте тео�Понятие «прогностическая модель» в контексте тео�Понятие «прогностическая модель» в контексте тео�Понятие «прогностическая модель» в контексте тео�
рии хаоса и концепций фракталов и аттракторов приме�рии хаоса и концепций фракталов и аттракторов приме�рии хаоса и концепций фракталов и аттракторов приме�рии хаоса и концепций фракталов и аттракторов приме�рии хаоса и концепций фракталов и аттракторов приме�
нительно к прогнозной лечебно�диагностической такти�нительно к прогнозной лечебно�диагностической такти�нительно к прогнозной лечебно�диагностической такти�нительно к прогнозной лечебно�диагностической такти�нительно к прогнозной лечебно�диагностической такти�
кекекекеке

Прогноз — это обоснованное суждение о возможном
состоянии пациента в будущем или альтернативных путях и
сроках достижения этих состояний.

Прогнозирование — процесс разработки прогноза.
Этап прогнозирования — часть процесса разработки

прогнозов, характеризующаяся своими задачами, метода�
ми и результатами. Деление на этапы связано со специфи�
кой построения систематизированного описания патоки�
неза, сбора данных, верификацией прогноза, с последую�
щим назначением адекватного диагнозу этиотропного ле�
чения.

Применительно к повседневной практической работе в
процессе лечения необходимо периодически делать диаг�
ностические коррективы с реальным сроком прогноза даль�
нейшего течения, для анализа хода патокинеза и подтвер�
ждения адекватности ему проводимых мероприятий, при�
держиваясь схемы «диагноз�лечение» [32].

Разработка медицинских прогностических моделей тре�
бует углубленного формально�логического и математичес�
кого подхода с использованием современных математико�
аналитических и традиционных клинических методов ис�
следований. И такой подход может быть осуществлен с при�
менением формализации процесса прогнозирования по
А.А. Ляпунову, основы которого он изложил в математичес�
кой биологии, курс которой впервые был прочитан им в
МГУ им. М.В. Ломоносова. В общих чертах, воображаемая
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абсолютно точная линия прогноза заключена в некотором
пространстве ограниченном сверху и снизу расходящими�
ся кривыми линиями – экспонентами. Чем на более дли�
тельное время требуется прогноз, тем больше расходятся
верхняя и нижняя экспоненты, и точность прогноза падает.
И так до определенного горизонта прогноза, чем ближе к
линии горизонта, тем хуже точность прогноза. За этой ли�
нией горизонта – непредсказуемость и непостижимость
знаний о ходе изучаемого процесса [24]. И еще имеются два
существенно важных момента. Ход процесса и точность даль�
нейшего прогноза очень чувствительны к начальным зна�
чениям параметров, описывающих этот процесс. И еще –
возможна постановка вообще нерешаемой прогностичес�
кой задачи.

Мы используем логику концепции расходящихся экспо�
нент по А.А. Ляпунову, ограничивающих вероятность точно�
го прогноза, как частный случай в решении прогнозно�ди�
агностической задачи по предотвращению ТИА с нулевым
или бесконечным временем прогноза, которое нас не инте�
ресует ни в том и ни другом случае. Важно, чтобы при име�
ющихся исходных данных пациента по признакам�предик�
торам событие «ТИА» вообще никогда не наступило. Такой
подход реализуется нами с помощью прогностических ней�
росетевых моделей [3, 13�15, 27, 29, 35].

В традиционном клинико�лабораторном жестком детер�
министском представлении хаос и беспорядок – это сино�
нимы, мусор, только мешающий работе. Однако, не следует
упускать из виду, что хаос, хаотическая нестабильность –
это естественное условие существования живого организ�
ма.     Здесь еще раз уместно вспомнить античное «хайно» –
пространство между небом и землей, в котором мы и пре�
бываем.     Хаотичная нестабильность возникновения пато�
логического процесса предполагает многовариантность
путей его развития. Причем, эта многовариантность также
хаотична и трудно предсказуема. Прикладной аспект этого
рассуждения заключается в реализации управления этой
хаотичностью и коррекцией путей развития в саногенном
направлении. В ключе только традиционной клинико�ла�
бораторной логики это также звучит тривиально и лишено
практической ценности. Однако, не отказываясь от ее мно�
говекового опыта, и в дополнение ему следуют современ�
ные формализованные математические решения ассисти�
рующих диагностических систем, конкретизирующие прак�
тически приемлемый ответ диагностико�терапевтического
алгоритма [3, 9, 10, 13�15, 27, 29].

Прогноз, как хаос и порядок также может быть пред�
ставлен оценочными категориями «хороший» или «плохой».
Если в рамках традиционной клинико�лабораторной пара�
дигмы эти оценки тривиальны и мало что дают конкретного
для решения лечебно�диагностической задачи, то в фор�
мально�логическом представлении теория хаоса, неопре�
деленность и нестабильность в описании рисков могут быть
выражены математически конкретным числовым ответом�
рекомендацией [24, 41].

И еще один аспект, определяющий результат проделан�
ной работы – точность прогноза, его ошибка, следующие за
ней неопределенность и нестабильность, и, как конечная
инстанция этой цепи, связанный с этой ошибкой риск. За
ошибкой сразу же неотступно возникает необходимость
оценки степени риска, вытекающего из этой ошибки. Вот
почему этот аспект выкристаллизовывается в область от�
дельного исследования, которому предается все возраста�
ющее значение, как в медицинских исследованиях, так и в
повседневной работе практического здравоохранения [4,
5, 9, 13�15,17, 23, 27, 29, 32, 34�38, 41, 43].

В 90�х годах прошлого столетия в развитых странах За�
пада и Америке большой резонанс вызвала статья M. H.
Mishel [43] «Пересмотр понятия неопределенности в теории
заболевания» о необходимости тотального пересмотра це�
лостных представлений о заболеваемости, профилактики,
диагностики и лечения, начиная с сестринского участия в
общении (nursing interventions) с больным и его родствен�
никами, вплоть до подробного анализа наукоемких и высо�
котехнологичных результатов параклинических исследова�
ний.

Современное состояние применения математичес�Современное состояние применения математичес�Современное состояние применения математичес�Современное состояние применения математичес�Современное состояние применения математичес�
ких методовких методовких методовких методовких методов в медицинских и клинических исследовани�в медицинских и клинических исследовани�в медицинских и клинических исследовани�в медицинских и клинических исследовани�в медицинских и клинических исследовани�
яхяхяхяхях

В 80�90�х годах прошлого столетия, по данным сопос�
тавления математизированных публикаций в области пси�
хиатрии в Журнале невропатологии и психиатрии им.
С.С.Корсакова с одной стороны, и в зарубежных журналах
American Journal of Psychiatry, British Journal of Psychiatry и
Archiives of General Psychiatry – с другой, отмечается значи�
тельное различие в количестве статей, в которых применя�
ются методы математической обработки полученных резуль�
татов исследований [7].

Создается впечатление, что присутствие и применение
математических методов в медицинских исследованиях и
практическом здравоохранении все еще воспринимаются
как некоторое необязательное приложение к повседнев�
ной клинической работе, разумеется, за исключением ста�
тистической обработки данных, особенно при составлении
отчетов. А между тем, в медико�биологических исследова�
ниях нередко складывается ситуация, когда собирается ог�
ромный фактический или эмпирический материал без чет�
кого осознания метода его последующей обработки, и в итоге
значительная часть труда оказывается затраченной на�
прасно. Но даже если метод обработки данных и выбран, то
только одной уверованности в правильности и корректнос�
ти, и, тем более, в непогрешимости его применения не дос�
таточно. Особенно это касается методов все той же статис�
тической обработки с их жесткими условиями и ограниче�
ниями, которые обычно умалчиваются и игнорируются, толь�
ко мало к чему обязывающая констатация – данные иссле�
дования обработаны таким�то статистическим методом.
Игнорирование обоснования выбора метода статистичес�
кой обработки результатов в итоге ведет к искаженным и
необоснованным выводам [17].].].].]. В связи с чем, «прежде чем
собирать эмпирический материал, необходимо обсудить
задачу с математиками и выяснить, как собирать этот ма�
териал, чтобы впоследствии его можно было бы обрабо�
тать» [24].

Уже невозможно подконтрольно охватывать все со�
временно известные в научных исследованиях и практи�
ческой работе взаимосвязи и взаимовлияния между со�
стояниями и процессами, количество которых только уве�
личивается. Распознавательно�диагностические возмож�
ности традиционных клинико�лабораторных исследова�
ний практически исчерпаны. Приходится привлекать
новые инновационные методики, способные распозна�
вать, учитывать и контролировать все многообразие мно�
гомерных векторов патологических процессов с учетом
неопределенности и нестабильности их развития. Необ�
ходимый методологический инструментарий целостного
подхода к решению проблемы профилактики, диагности�
ки и лечения заболеваний и предлагает теория хаоса с
ее концепциями и возможностью упреждающе прогнози�
ровать и корригировать     нежелательные последствия,
своевременно избегая их [9, 39, 40].
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Математические методы распознавания и принятия
решений на базе теории хаоса и ее концепций соотносятся
с принципами постгеномной медицины, отображая различ�
ные процессы кардиального и общего естественного старе�
ния [38, 40].

Учитывая, что современная медицинская наука вступи�
ла в постгеномную эру с все усиливающимся акцентом на
индивидуализированный подход к лечению и профилакти�
ки заболеваний, прогнозно�диагностический аспект доно�
зологических и доклинических состояний приобретает все
возрастающую актуальность. Эта тенденция, в свою оче�
редь, требует внедрения в практическую работу новых био�
информационных технологий.

Не вызывает сомнения, что за последние годы в ми�
ровой науке свершился революционный прорыв. Пере�
сматриваются многие казавшиеся непоколебимыми ус�
тоявшиеся концепции. Прочно укрепились позиции не�
линейного и стохастического подхода к изучению явле�
ний и процессов в биологии и медицине с позиций тео�
рии хаоса. В медицинских учебных учреждениях разви�
тых странах Запада и Америки изучение теории хаоса
включено в обязательную учебную программу. Основной
акцент делается на практическое исследование рисков
[41]. С другой стороны, прочно удерживаются хорошо себя
зарекомендовавшие жесткие детерминистские стереоти�
пы простых очевидных решений, в рамках которых о воз�
можных рисках если и упоминается, то расплывчато,
вскользь, без какого�либо численного подтверждения. В
этой связи, вторжение в традиционное логико�клиничес�
кое мышление этих новых веяний встречает следующие
вопросы: А надо ли вообще все это в практическом здра�
воохранении? Зачем усложнять и так уже сложное? При�
внесение необходимости неочевидных сложных решений
в традиционно устоявшемся желании всегда получать
только простые очевидные решения может вызвать даже
раздражение. Однако на сегодня, разрабатываемые ин�
новационные методы решения проблемы неопределен�
ности и нестабильности в медицине пока еще на стадии
развития.  .  .  .  .  В этой обстановке необходимо терпение и из�
бегание «конфронтаций нового со старым», отдавая дол�
жное в признании и уважении к традиционно устоявшим�
ся детерминистским взглядам и не отвергая напрочь но�
вые концепции, которые, несомненно, еще нуждаются в
осмыслении, проверке и в конкретных неоспоримых до�
казательствах целесообразности применения их в прак�
тическом здравоохранении.
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ÊÀÐÄÈÎÌÈÎÏÀÒÈÈ: ÑÎÂÐÅÌÅÍÍÎÅ ÑÎÑÒÎßÍÈÅ ÏÐÎÁËÅÌÛ
Êàôåäðà âîåííî-ïîëåâîé òåðàïèè âîåííî-ìåäèöèíñêîãî ôàêóëüòåòà â ÓÎ «ÁÃÌÓ»
Âñòðå÷àþùèåñÿ â êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêå ïîðàæåíèÿ ìèîêàðäà íàèáîëåå ÷àñòî îáóñëîâëåíû àòåðîñêëåðîçîì

êîðîíàðíûõ àðòåðèé, ïîðàæåíèåì ñåðäöà è àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèåé. Ïîðàæåíèå ìèîêàðäà ìîæåò íàáëþ-
äàòüñÿ è ïðè äðóãèõ ïàòîëîãè÷åñêèõ ïðîöåññàõ: èíôåêöèÿõ, èíòîêñèêàöèÿõ, ñèñòåìíûõ çàáîëåâàíèÿõ ñîåäèíè-
òåëüíîé òêàíè, àëêîãîëüíîé áîëåçíè, çàáîëåâàíèÿõ æåëåç âíóòðåííåé ñåêðåöèè è ò.ä. Â ðÿäå ñëó÷àåâ çàáîëå-
âàíèå ìèîêàðäà ìîæåò ðàçâèâàòüñÿ èçîëèðîâàííî, áåç âèäèìûõ ïðè÷èí. Ïîâðåæäåíèÿ ìèîêàðäà, íåçàâèñèìî îò
ïðè÷èíû, ïîäðàçäåëÿþòñÿ íà ìåòàáîëè÷åñêèå (äèñòðîôè÷åñêèå) è âîñïàëèòåëüíûå, çà÷àñòóþ òðóäíî ðàçëè-
÷èìûå â ïðàêòè÷åñêîé ðàáîòå.

Кардиомиопатии по�прежнему остаются одними из
  наименее изученных кардиологических заболева�

ний, являясь объектом активно развивающейся области
современной кардиологии. Повышенный интерес к пробле�
ме изучения заболеваний миокарда объясняется необхо�
димостью дальнейшего изучения этиологии и патогенеза,
многообразием и неспецифичностью их клинических про�
явлений, значительными диагностическими и терапевти�
ческими трудностями. Постоянный рост частоты встречае�
мости различных форм кардиомиопатии связан, по�види�
мому, как с истинным увеличением числа подобных боль�
ных, так и с прогрессом современных диагностических тех�
нологий. Кроме того, за последнее десятилетие формирует�
ся принципиально новая концепция по вопросам опреде�
ления понятия «кардиомиопатии» и их места в структуре
заболеваний сердца, что связано с достижениями меди�
цинской генетики, морфологии, иммунологии и молекуляр�
ной эндокринологии. Отражением современной эволюции
знаний является постоянный пересмотр, обновление и уточ�
нение соответствующего понятия и классификации.

Термин «кардиомиопатии» (КМП) предложен в 1957 году
W.Brigden с внедрением в практику ультразвуковых визу�
ализирующих методик. Под КМП подразумевались некоро�
нарные заболевания миокарда неизвестной природы. С

1968 года под КМП подразумевались заболевания харак�
теризующиеся кардиомегалией и недостаточностью крово�
обращения. КМП были подразделены на первичные (неиз�
вестной этиологии) и вторичные – при пороках сердца, ИБС,
поражении системных сосудов (ВОЗ).

В 1995 г. группой экспертов ВОЗ была предложена клас�
сификация кардиомиопатий (Report of the 1995 WHO/ISFC
Task Force on the Definition and Classification of
Cardiomyopathy 3), существенно расширившая трактовку
понятия «кардиомиопатий». Согласно этой, действовавшей
до настоящего времени классификации, кардиомиопатии
определяются как заболевания миокарда, ассоциирован�
ные с его дисфункцией. Они подразделяются на дилатаци�
онную (ДКМП), гипертрофическую (ГКМП), рестриктивную
(РКМП), аритмогенную правожелудочковую и неклассифи�
цированную кардиомиопатию. При этом каждая из карди�
омиопатий характеризует собой не отдельную нозологичес�
кую форму, а представляет собой четко очерченный синд�
ром, включающий определенный морфофункциональный и
клинико�инструментальный симптомокомплекс, вероятнее
всего, характерный для гетерогенной группы заболеваний
миокарда.

Иногда термин КМП использовали в качестве описа�
тельного при установленной причине поражения миокар�


