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Естественные науки

ских процессов, но в тоже время участвуют в развитии 
и прогрессировании патологических состояний.

Анализ данных литературы показал отсутствие 
систематических исследований одержания внеклеточ
ных пуриновых оснований (аденин и гуанин), а также 
интермедиатов обмена пуринов (ксантин, гипоксантин) 
при хронических заболеваниях почек, что и послужило 
задачей нашего исследования.

Проведено клиническое обследование 235 паци
ентов, страдающих хронической болезнью почек 
(ХБП). В нашей работе ХБП была представлена таки
ми нозологическими формами как хронический пиело
нефрит (ХПЛ, всего -  141 больной), и хронический 
гломерулонефрит (ХГН, всего -  94 больных). Были 
сформированы группы с различной стадией ХБП и 
степенью хронической почечной недостаточности 
(ХПН). В первые две группы вошли больные с ХБП 1, 
2 стадии без ХПН. Первую группу составили 38 боль
ных с ХПЛ и ХБП 1 -2 стадии при отсутствии почечной 
недостаточности (ХПН 0). Вторую группу составил 21 
больной хроническим гломерулонефритом и ХБП 1-2 
стадии, также без ХПН. Были сформированы 2 группы 
больных с начальной стадией ХПН (ХПН1) и 3 стади
ей ХБП. Это -  3 группа (п=44): больные ХПЛ, находя
щиеся на 3 стадии ХБП и имеющие ХПН 1стадии, и 4 
группа (п=29): больные ХГН и ХБП 3 стадии; у них 
также диагностирована ХПН 1 стадии. Кроме того, 
сформированы две группы больных с терминальной 
ХПН в исходе ХБП разного генеза: 5 группа представ
лена 59 больными ХПЛ, обусловившим ХБП 5 стадии 
и терминальную ХПН (ТХПН, или ХПН 3стадии). В 6 
группу вошли 44 больных ХГН, лежащим в основе 
ХБП 5 стадии с исходом ТХПН. Больные 5 и 6 групп 
находились на программном гемодиализе. Контролем 
служила плазма крови 22 практически здоровых лиц 
(первичных доноров). От всех обследуемых лиц было 
получено мотивированное согласие на участие.

В плазме крови оценивали содержание пуриновых 
оснований (гуанина и аденина), а также интермедиатов 
пуринового обмена: гипоксантина (ГКс), ксантина (Кс) 
и мочевой кислоты (МК) по методу Е.В. Орешникова и 
соавт. [1] и выражали в условных единицах экстинк- 
ции. Рассчитывались индексы, отражающие актив
ность первой (Кс/ГКс) и второй фазу (МК/Кс) ксанти- 
ноксидазы и общую активность фермента (МК/ГКс).

Статистический анализ данных проводился с ис
пользованием пакета прикладных программ 8ТАТ18- 
Т1СА версия 7.0 с учетом вычислительных методов, 
рекомендуемых для биологии и медицины.

В результате проведенного исследования установ
лено, что в плазме крови больных ХБП 1,2 (ХПН0) 
ХГН все изучаемые показатели не отличались от тако
вых контроля. В плазме крови больных ХБП 1,2 (ХПН 
0) ХПЛ наблюдалось снижение содержания гуанина 
(на 51%, р<0.05), гипоксантина (на 53%, р<0.05), аде
нина (на 43%, р<0.05), ксантина (на 29%, р<0.05) и 
мочевой кислоты (на 27%) по сравнению с таковыми 
контроля.

В плазме крови больных ХБП 3 (ХПН 1) ХПЛ со
держание пуриновых оснований и интермедиатов ка
таболизма пуринов не отличались от таковых кон
троля.

В плазме крови больных ХБП 3 (ХПН 1) ХГН 
наблюдалось выраженное снижение содержания гуа
нина (на 71%, р<0.05), гипоксантина (на 71%, р<0.05), 
аденина (на 64%, р<0.05), ксантина (68%, р<0.05) и 
мочевой кислоты (на 89%, р<0.05) по сравнению с 
таковыми контроля.

У больных ХБП 5 (ХПН 3) вне зависимости от 
инициирующей клинической формы заболевания со
держание гуанина, гипоксантина, аденина, ксантина и 
мочевой кислоты в плазме крови достоверно превы
шало таковые контроля.

Расчет коэффициентов, характеризующих актив
ность ксантиноксидазы, показал следующее. У боль
ных ХБП 1,2 (ХПН0) наблюдалась слабая тенденция к 
увеличению активности первой и второй фаз ксанти- 
ноксидазы и общей активности фермента.

У больных ХБП 3 (ХПН1) ХПЛ также наблюда
лась слабая тенденция к увеличению активности пер
вой и второй фаз ксантиноксидазы и общей активности 
фермента. В тоже время у больных ХБП 3 (ХПН1) 
ХГН отмечено снижение второй фазы активности 
фермента и общей активности ксантиноксидазы. Рез
кое угнетение активности ксантиноксидазы зафикси
ровано в плазме крови больных ХБП 5 (ХПН3).

Следовательно, наблюдались разнонаправленные 
изменения показателей, характеризующих содержание 
пуриновых оснований, интермедиатов их катаболизма 
и активности ксантиоксидазы у больных ХБП в зави
симости от степени тяжести болезни и ХПН. Обращает 
на себя внимание резкое увеличение изучаемых пока
зателей в плазме крови больных после проведения ге
модиализа.
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О НЕКОТОРЫХ БИОХИМИЧЕСКИХ 
АСПЕКТАХ КИРЛИАНОГРАФИИ

Л.А. Песоцкая, Н.М. Евдокименко1

Днепропетровская МА МОЗ Украины, 
г. Днепропетровск, Украина 
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Многочисленные исследования в области кирлиа- 
нографии, в том числе и наши, демонстрируют высо
кую информативность получаемых изображений о 
психо-эмоциональном и физическом здоровье челове
ка, патологии на до клинико-лабораторном уровне. 
Однако, широкое применение метода в практической 
медицине затруднено в том числе трудностями приня
тия медицинской наукой и практикующими врачами 
понятия биополя, связанного с законами квантовой 
физики и более тонкими формами материи, чем хими
ческое вещество. Ментальное принятие кирлианогра- 
фии широкой медициной возможно путем изучения 
метода в аспекте уже принятых биохимических пред
ставлений о природе человека.
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Целью работы  было попытаться проанализиро
вать изменение биоэнергетического состояния испыту
емых при употреблении определенной воды в свете 
активации биохимических реакций в организме.

М атериал и методы. Кирлианографию паль
цев рук проводили до и через 15-20 минут после при
нятия добровольцами 100 мл воды, обработанной очи
стителем «РАДО». Применяли экспериментальный 
прибор «РЕК 1» (г. Днепропетровск), использовали 
рентгеновскую пленку. Анализ полученных кирлиа- 
новских изображений проводили по диагностическим 
критериям П. Мандела. В исследованиях участвовали 
12 взрослых человек -  4 мужчин и 8 женщин.

Результаты  и обсуждение. По типу свечения 
выделяют три типа клеточных дисфункций. При нали
чии выпадений в короне свечения -  блоки в энерго
циркуляции связаны с эндокринной и вегетативной 
дисфункцией в регуляции обменных процессов. При 
появлении в короне или вне ее дополнительных вы
бросов энергии в виде точек или цепочки точек -  уси
ление обменных процессов связано с напряжением 
дезинтоксикационных реакций в целом в организме 
или в области секторов отдельных органов. Появление 
в короне усиления свечения с увеличением ее толщины 
и слиянием отдельных стримеров, соответствующих 
изменению природы электрической активности по 
нервным каналам, с большими тепловыми эффектами 
-  свидетельствует о дегенеративных процессах, увели
чении анаэробных процессов в клетке.

Эффект Кирлиан -  это плазменное свечение элек
троразряда на поверхности предметов, помещенных в 
переменное электрическое поле высокой частоты 10
100 кГц. Развивающийся в импульсе напряжения 
газовый разряд усиливает сверхслабые эмиссион
ные процессы, протекающих на поверхности объекта 
и, в то же время, поверхностное распределение раз
рядных каналов зависит от топографии электрофизи
ческих характеристик объекта.

В работах В.А. Ямшанова изложена гипотеза о 
возможности возникновения свечения вокруг пальцев 
человека или его тела за счет окисления окиси азота 
(N0). При окислении окиси азота озоном в высокоча
стотном поле образуется двуокись азота: N 0  + 03-> 
N 02* + 02  ; N 02* -> N 02 +йи. При этом при переходе 
из возбужденного состояния в основное двуокись азота 
излучает свет в широком диапазоне, в том числе в ви
димой области. Это излучение может фиксироваться 
на фотопленку или с помощью фотоумножителя. 
Предполагается, что источником окиси азота могут 
быть токопроводящие каналы, которые связывают 
внутренние органы с акупунктурными точками на по
верхности тела. Окись азота и ее производные помимо 
антропогенного загрязнения окружающей среды обра
зуются и в естественных условиях в воде или атмосфе
ре [2]. Отсюда не исключено, что тонкое поле объек
тов живой и неживой природы в поле высокого напря
жения видоизменяется при участии свободно - ради
кальных превращений.

Известна определяющая роль при этом воды. Пе
рекись, не будучи радикалом, а малоустойчивой моле
кулой, может легко получить третий электрон, превра
тившись в чрезвычайно активный гидроксил-радикал,

Н0-, который легко отнимает у любой органической 
молекулы атом водорода, превращаясь в воду. Сво
бодно-радикальные реакции -  источники импульсов 
света. Электронно-возбужденные продукты реакций 
рекомбинации радикалов могут высвечивать фотоны 
при переходе в основное состояние [1].

В таком случае, попадание в организм обработан
ной воды «РАДО» с образованием перекиси водорода 
должно изменить активизировать биохимические реак
ции в клетке и/или вне ее, с соответствующей активаци
ей биоэнергетики на кирлиановских изображениях.

По результатам исследований у половины добро
вольцев наблюдали усиление короны свечения, в 100% 
случаев -  уменьшение выпадений стримеров. У 42% до 
приема воды была распространенная интоксикация. По
сле эксперимента -  у 80% человек она уменьшилась.

При анализе секторальной интоксикации по орга
нам выявили, что наиболее часто (92-100%) она встре
чалась в зонах лимфоглоточного кольца шеи, толстого 
кишечника, что связано с повышенной функциональной 
активностью в них, напряжением иммунитета, а также в 
органах мочеполовой и дыхательной систем, связанные 
с экологической ситуацией в регионе. В секторах психи
ка, желчевыделительной, сердечно-сосудистой систем 
она была больше чем у половины обследованных. У 
всех добровольцев после приема воды исследуемые си
стемы отреагировали позитивно. У половины обследо
ванных наблюдали положительные реакции во всех пе
речисленных секторах, что свидетельствовало об актив
ности дренажной функции организма.

Таким образом, кирлиановское свечение пальцев 
рук человека отражает состояние его биоэнергии, свя
занное с активностью биохимических процессов в ор
ганизме в целом.
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Коморбидная и ассоциированная патологии отяго
щают течение и лечение основного заболевания [3]. Ко- 
морбидными заболеваниями при язвенной болезни (ЯБ), 
по современным представлениям, являются заболевания 
сердечно-сосудистой системы: артериальная гипертен
зия (АГ), ишемическая болезнь сердца (ИБС) [1, 4].

Цель исследования:  изучение структуры ко- 
морбидной патологии: артериальной гипертензии,
ишемической болезни сердца и наличия факторов рис
ка сердечно-сосудистой патологии у пациентов с яз
венной болезнью.
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