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Реферат. Предложена концепция адаптивной функ
циональной доминанты ЦНС для описания общих законо
мерностей течения пато- и саногенеза у нейрохирургиче
ских больных. Показано, что от формирующейся адаптив
ной доминанты зависят исход заболевания и преимуще
ственное направление нейрореабилитации.

ҮЗӘК НЕРВ СИСТЕМАСЫНЫҢ ЯРАКЛАШУ 
ФУНКЦИОНАЛЬ ДОМИНАНТЫСЫНЫҢ НЕРВ 

СИСТЕМАСЫН ҮЗ ХӘЛЕНӘ КАЙТАРУНЫ АЛДАН 
КҮРҮДӘГЕ КОНЦЕПЦИЯСЕ

А. А. Старченко, А. Н. Хлуновский

(Нейрохирургик авыруларның пато- һәм саногенезы 
үзенчәлекләрен билгеләү өчен үзәк нерв системасының 
яраклашу функциональ доминантасы концепциясе тәкъдим 
ителгән һәм аңарга сәламәтләнү белән нейро,реабилитация
нең. бәйләнеше күрсәтелгән.

CONCEPTION OF THE ADAPTIVE FUNCTIONAL 
DOMINANT OF CENTRAL NERVOUS SYSTEM IN THE 
PREDICTION OF NEUROREHABILITATION RESULTS

A. A. Starchenko, A. N. Khlunovsky

Summary. The conception of the adaptive functio
nal dominant of central nervous system for the description 
of general regularities of the patho- and sanogenesis cour
se in neurosurgicai patients is proposed. It is shown that 
the disease result and primary trend of rehabilitation de
pend on the developing adaptive dominant.

В последние годы в физиологической литера
туре появились указания на то, что в централь
ной нервной системе существует системообра
зующий механизм, который обеспечивает субор
динацию, сонастройку, согласование и сопряжен
ность биологических структур и их функций 
[2, 3]. Сопоставление теорий доминанты А. А. 
Ухтомского, функциональных систем П. К. Ано
хина и детерминанты К. Г. Крыжановского при
обретает весомое значение [1, 4, 5], особенно в 
клинике нервных и нейрохирургических болез
ней. Адаптирование этих физиологических воз
зрений имеет принципиальное значение для раз
вития клинической нейрохирургии. Актуальность 
поиска общебиологических закономерностей в 
нейрохирургии обусловлена значительной долей 
неблагоприятных исходов оперативного лечения 
травм, опухолей центральной нервной системы, 
сосудистых аномалий. Особое значение в этом 
плане имеют современные представления о  
психонейроиммуноэндокринологии, которая изучает 
наиболее важные системы организма, проводя
щие прием, обработку и выдачу информации.

Работа основана на оценке результатов ней
рореабилитации 130 больных с опухолями голов
ного мозга (ОГМ) различного происхождения и 

степени злокачественности, 107 пострадавших с 
закрытой черепномозговой травмой (ЧМТ) раз
личной тяжести, 108 пострадавших с огнестрель
ными, минно-взрывными ранениями черепа и го
ловного мозга (ОРЧ) и 20 больных с сосудисты
ми аномалиями (аневризмы и мальформации).

При изучении послеоперационного периода у 
пострадавших с травмами, больных с опухолями 
ЦНС, сосудистыми аномалиями и различными 
исходами оперативного вмешательства определе
ны место и роль функциональных систем (ФС) 
в процессах сано- и патогенеза. Особую системо
организующую роль во взаимоотношениях са
но- и патогенетических реакций играет функцио
нальная доминанта саногенеза (ФДС) как мера 
агрессивности совокупных раздражений внеш
ней и внутренней сред [6]. Функциональная до
минанта саногенеза, взаимодействуя с организ
мом, согласно принципу Ле Шателье, порождает 
интегральную ответную реакцию приспособи
тельного плана. Организация и функционирова
ние последней осуществляются по принципу до
минанты А. А. Ухтомского [4], возникающей на 
различных структурно-функциональных уровнях 
ЦНС. Эта адаптивная функциональная доминан
та ЦНС (АФД ЦНС) может быть определена 
как генерализующая совокупность психонейро- 
иммуноэндокринных связей, формирующая раз
личные ФС приспособительного назначения. При 
этом следует выделить адекватные и неадекват
ные варианты АФД ЦНС. Еще одной очень важ
ной составляющей саногенеза является его адап
тивный потенциал (АПС), представляющий со
бой совокупность разнообразных ресурсов орга
низма и составляющий базу для развертывания 
приспособительных реакций.

Взаимодействие АФД ЦНС и АПС приводит 
к формированию различных типов нейрогумо- 
ральной регуляции и, следовательно, различных 
типов ФС. Адекватная АФД ЦНС соответствует 
характеру патологического процесса и формиру
ет в организме строго синхронизированные во 
времени и между собой ФС. При этом адекват
ная АФД ЦНС может быть оптимальной, тогда 
она приводит к созданию ФС с оптимальной ор
ганизацией и реактивностью. При сочетании оп
тимальной реактивности и высокого АПС пато
генез трансформируется в саногенез с благопри
ятным течением и исходом болезни в выздоров
ление. Примерами могут служить группа боль
ных с доброкачественными ОГМ и благоприят
ным исходом операции, группа пострадавших с 
закрытой ЧМТ легкой и средней степени тяжести 
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без отдалённых последствий, группа пострадав
ших с ОРЧ и благоприятным исходом лечения и 
группа больных с сосудистыми аномалиями.

Оптимальная организация ФС может соче
таться и с низким адаптивным потенциалом, тог
да происходит стабилизация патологического 
процесса; патогенетические и саногенетические 
реакции отчетливо не различаются и взаимопе
реплетены. Примером данных взаимоотношений 
являются группа больных с рецидивом доброка
чественных ОГМ, группа пострадавших с закры
той ЧМТ и ОРЧ и развитием отдаленных послед
ствий ЧМТ.

Неоптимальная АФД ЦНС формирует такую 
нейрогуморальную реакцию и организацию ФС 
иммунитета, которая в сочетании с высоким АПС 
приводит к развитию стойких и длительных из
менений в иммунобиохимическом гомеокинезе. 
Примером такого типа систем являются ФС боль
ных со злокачественными ОГМ, их рецидивами, 
группа пострадавших с закрытой ЧМТ и ранни
ми послеоперационными осложнениями (пневмо
нии, бронхиты), а также с ОРЧ и развитием 
инфекционных осложнений (менингиты и менин
гоэнцефалиты). При сочетании неоптимальной 
организации ФС и низкого АПС имеют место 
гиперреактивность и быстрое расходование ре
зервов АПС с неблагоприятным исходом, при 
этом исходная дооперационная АФД ЦНС, буду
чи адекватной по структуре, неоптимальна по 
энергорасходам. Неоптимальная организация 
ФС и низкий уровень АПС вызывают летальные 
осложнения, связанные не с утратой регулирую
щих влияний ЦНС, а с быстрым расходованием 
адаптивных резервов организма. Примером дан
ной организации ФС являются больные со зло
качественными ОГМ и неблагоприятным исхо
дом, а также группа пострадавших с ЧМТ сред
ней и тяжелой степени, погибших вследствие 
осложнений «внемозгового характера» (сливная 
пневмония, тромбоэмболия).

И, наконец, на фоне неадекватной АФД ЦНС 
наблюдаются диссинхронизация как внутри ФС, 
так и между различными ФС и формирование 
неадекватных по организации ФС на фоне как 
низкого, так и высокого уровня АПС. Сочетание 
неадекватной организации ФС и высокого уров
ня АПС приводит к развитию парадоксальных 
ситуаций: больной погибает на фоне «нормаль
ных» клинико-лабораторных показателей. Соче
тание неадекватной организации ФС и низкого 
АПС провоцирует очень быструю гибель больно
го в раннем послеоперационном периоде на фоне 

резко изменённых клинико-лабораторнык пока
зателей, связанных с резким истощением АПС. 
Примерами последних двух типов организаций 
ФС являются больные с ОГМ и пострадавшие с 
ЧМТ и неблагоприятным исходом оперативного 
вмешательства.

В свете изложенных выше положений кон
цепции адаптивной функциональной доминанты 
важное значение в послеоперационной реабили
тации больного имеют следующие принципы. Во- 
первых, необходимость создания или изменения 
направленности адаптивной доминанты—неадек
ватной в адекватную и неоптимальной в опти
мальную. Для этого существуют следующие ме
тоды: активное привлечение психологов в пред- 
и послеоперационную подготовку, использование 
иммуномодуляторов, влияющих на нервную сис
тему (тималин, тимоген, леакадин и др.), во- 
вторых, формирование адаптивного потенциала 
саногенеза, необходимого для развертывания 
саногенетических реакций.

Концепция адаптивной функциональной до
минанты ЦНС определяет необходимость приме
нения в клинической нейрохирургии принципа 
функциональных блоков. Сущность его заключа
ется в вычленении ведущего функционального 
блока и его замены в организме. В частности, 
для лечения инфекционных осложнений в рам
ках неоптимальной АФД ЦНС следует исполь
зовать трансплантацию активированных in vitro 
аутомакрофагов, ликворо- и гемотрансфузии от 
доноров, находящихся в одинаковых условиях 
существования с пострадавшими, транспланта
цию иммунорегуляторной эмбриональной нерв
ной ткани для формирования новой нейроимму-
ноэндокринной сети, индивидуально подобран
ные дозы и препараты из группы иммуномодуля
торов.
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Реферат. У 121 больного с начальными стадиями 
цереброваскулярных заболеваний изучен мозговой крово
ток, адаптивные функции надсегментарных вегетативных 
образований, нейропсихологический статус, ЭЭГ. Обнару
жена зависимость показателей от степени прогрессирова-

ния сосудистой патологии. Предложен реабилитационный 
комплекс, перспективный для лечения и восстановления 
мозгового кровотока у больных с начальными стадиями 
церебрobаскулярных заболеваний..

14




