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введение
Определение резервов адаптации организма чело-

века является важной частью функциональной диагно-
стики хронических заболеваний. Известно, что при обо-
стрении хронического заболевания, в том числе, и при 
обострении хронической обструктивной болезни легких 
(хОБл), происходит изменение общих адаптационных 
резервов организма [1, 2, 3]. Прогрессирование хОБл 
связано с развитием обострений заболевания [4, 5, 6]. 
спирография не всегда помогает определить ухудше-
ние течения хОБл, а, значит, скорректировать терапию 
[6, 7, 8]. Редко учитываются общие симптомы, отража-
ющие изменения адаптационных резервов [9, 10, 11]. 
Представляется актуальной разработка диагностиче-
ских технологий восстановительной медицины, позво-
ляющих комплексно оценивать и функциональный ста-
тус бронхолегочной системы, и общие адаптационные 
резервы организма. для исследования нами выбран 
электропунктурный вегетативный резонансный теста 
(ЭП ВРт), в основе ЭП ВРт лежит метод электропунктур-
ной диагностики по Р. Фоллю, разрешенный к меди-
цинскому применению Минздравом России в 1999 году 
(методические рекомендации М 98/232). По сравнению 
с другими методами электропунктурной диагностики, 
у ЭП ВРт большая чувствительность и достоверность, 
относительно небольшие временные затраты на прове-
дение диагностики. Это достигается за счет сокращения 
количества измеряемых точек до одной, модифициро-
вания техники измерения электропропроводности кожи, 
использования специальных тест-препаратов [12].

целью исследования является разработка легкодо-
ступного метода для оценки функционального состоя-
ния бронхолегочной системы у пациентов с хрониче-
ской обструктивной болезнью легких, с учетом стадии 
заболевания и резервов адаптации организма.

материалы и методы исследования
Обследовано 197 человек, среди них 154 пациента 

с хронической обструктивной болезнью легких, в фазе 
обострения, находящихся на стационарном лечении. 
диагностика проводилася у 40 пациентов с легкой хОБл, 
у 54 – со среднетяжелой хОБл, у 60 – с тяжелой хОБл. В 

группу риска вошли 22 человека без клинических прояв-
лений хОБл, но имеющие изменения в органах дыхания 
по ЭП ВРт, неблагоприятный анамнез, факторы риска. 
контрольную группу составили 21 условно здоровый 
доброволец, в возрасте от 36 до 41 года, не курящие, без 
аллергических заболеваний, факторов риска развития 
хОБл, не имеющие хронических процессов в бронхоле-
гочной и сердечно-сосудистой системах, без рентгено-
логических изменений в органах грудной клетки. 

для верификации диагноза хОБл использована Меж-
дународная классификация болезней X пересмотра (МкБ-
10), подготовленная ВОз, (женева 1992), определения 
ВНИИ пульмонологии, эпидемиологические критерии 
ВОз, данные Международного консенсуса и Националь-
ной программы по диагностике и лечению хОБл, 2009. 
согласно глобальной стратегии диагностики, лечения 
и профилактики хОБл (2008) [13], стадии заболевания 
определяются в зависимости от уровня снижения объема 
форсированного выхода за 1-ю секунду (ОФВ1), от отно-
шения объема форсированного выдоха за 1-ю секунду 
к форсированной жизненной емкость легких (ОФВ1/
ФжЕл) (таблица1). стадия I – легкая хОБл – характери-
зуется легким ограничением скорости воздушного потока 
(ОФВ1/ФжЕл<0,70; ОФВ1 ≥80% от должного). симптомы 
хронического кашля и продукция мокроты могут присут-
ствовать, но не всегда. На этой стадии человек обычно не 
осведомлен, что функция его легких нарушена. стадия II – 
среднетяжелая хОБл – характеризуется уменьшением 
скорости воздушного потока (ОФВ1/ФжЕл <0,70; 50% ≤ 
ОФВ1 < 80% от должных значений), одышкой, которая, 
как правило, развивается во время физической нагрузки, 
а также, кашлем и продукцией мокроты. На этой стадии 
пациенты обычно обращаются за медицинской помо-
щью из-за хронических респираторных симптомов или 
обострения болезни. стадия III – тяжелая хОБл – харак-
теризуется дальнейшим снижением скорости воздуш-
ного потока (ОФВ1/ФжЕл <0,70; 30% ≤ ОФВ1 < 50% от 
должных значений), усилением одышки, уменьшением 
способности к физическим нагрузкам, утомляемостью и 
повторяющимися обострениями, которые почти всегда 
влияют на качество жизни пациента.

ELECTROPUNCTURAL VEGETATIVE RESONANCE TEST IN THE ASSESSMENT OF 
BRONCHOPULMONARY SYSTEM
Islamov BI.; Frolkov VK; Shilina MV; Gotovskij MJu
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В процессе обследования использовались: анкети-
рование, данные физикального исследования органов 
дыхания и сердечно-сосудистой системы, результаты 
общего анализа крови, адаптационные резервы, спи-
рография, ренгенограммы органов грудной клетки, 
фибробронхоскопия, ЭП ВРт, результаты статистиче-
ского анализа, полученных материалов. 

Функцию внешнего дыхания исследовали на спиро-
грофе с компьютерной обработкой «спиротест» (Рос-
сия), с регистрацией легочных объемов: жЕл– жизнен-
ная емкость легких, ФжЕл – форсированная жизненная 
емкость легких, ОФВ1 – объем форсированного выдоха 
за первую секунду, отношение объема форсированного 
выдоха за первую секунду к форсированной жизненной 
емкость легких (ОФВ1/ФжЕл); скоростных показате-
лей: ПОс – пиковая скорость выдоха, МОс25, МОс50, 
МОс75 – максимальные скорости кривой поток-обьема 
в точках, соответствующих 25%, 50%, 75% ФжЕл. 

ЭП ВРт проведен на аппаратно-программном ком-
плексе «ИМЕдИс-ФОлль» (разработан ООО «цИМс 
ИМЕдИс», г. Москва), анализировалось 14 тест-
указателей, определяющих состояние бронхолегоч-
ной системы и общие резервы адаптации организма.

Резервы адаптации определяли по лейкоцитарной 
формуле крови (методика Гаркави, уколо-
вой, квакиной). Резервы адаптации диф-
ференцировали как хорошие, удовлетвори-
тельные, неудовлетворительные [1, 2].

результаты и их обсуждение
При оценке резервов адаптации по лей-

коцитарной формуле было выявлено досто-
верное снижение резервов (р<0,05), по 
сравнению с группой контроля. Между груп-
пой риска и контрольной различия резервов 
адаптации не достоверны (р>0,05), хотя, есть 
тенденция к увеличению количества обследо-
ванных в группе риска с неудовлетворитель-
ными резервами адаптации – 5 (22,7%), по 
сравнению с группой контроля – 2 (9,5%), и 
уменьшению количества случаев с хорошими 
резервами адаптации, от 42,9% к 36,4%. то 
есть, прослеживается достоверное уменьше-
ние числа случаев с хорошими адаптацион-
ными резервами от группы здоровых к группе 
больных. При сравнении резервов адапта-
ции у пациентов основной группы в зависи-
мости от степени тяжести хОБл достовер-

ных различий не получено. у пациентов с легкой хОБл 
удовлетворительные резервы адаптации определялись 
в 38 (95,0%) случаях, при этом, не было зафиксировано 
хороших резервов адаптации, в отличие от пациентов 
со среднетяжелым (14,8%) и тяжелым (8,3%) течением 
хОБл. у пациентов со среднетяжелым хОБл было заре-
гистрировано неудовлетворительное состояние адапта-
ции в70,4%, а с тяжелым течением – в 63,3%.

таким образом, анализ полученных данных пока-
зал, что определение резервов адаптации по лейко-
цитарной формуле не позволяет различать степень 
тяжести хОБл (рис.1).

Показатель «резервы адаптации» ЭП ВРт имел тес-
ные (r>0,7) корреляционные связи с резервами адап-
тации, определенными по лейкоцитарной формуле, 
как во всей исследованной группе (n=197), так и при 
ранжировании по подгруппам.

Анализ результатов диагностики методом ЭП ВРт 
показал, что тесты-указатели различаются в зависимо-
сти от стадии заболевания (таблица 2). среди 14 анали-
зируемых тестов, для определения стадии хОБл могут 
быть использованы органопрепараты бронхов и легких, 
морфологические тесты бронхов и легких, биологиче-
ские индексы (БИ) бронхов и легких. 

таблица 1. Спирометрическая классификация степени тяжести ХОБЛ, основанная на постбронходилатацион-
ном ОФВ1.

стадия ХоБл клиника, данные спирометрии

стадия 1 ОФВ1/ФжЕл<0,7%

легкая хОБл ОФВ1≥80% от должного

Наличие или отсутствие хронических симптомов (кашель, мокрота)

стадия 2 ОФВ1/ФжЕл<0,7%

хОБл средней тяжести 50%≤ОФВ1≤80% от должного

Наличие или отсутствие хронических симптомов (кашель, мокрота)

стадия 3 ОФВ1/ФжЕл<0,7%

тяжелая хОБл 30%≤ОФВ1≤50% от должного наличие или отсутствие хронических симптомов 
(кашель, мокрота, одышка)

Примечание. ОФВ1 – объем форсированного выдоха за 1-ю секунду; ФжЕл – форсированная жизненная емкость легких.

рис. 1. Резервы адаптации у больных ХОБЛ в зависимости от сте-
пени тяжести (по методу Гаркави, Уколовой, Квакиной).
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Выбор показателей ЭП ВРт, для определения ста-
дии хОБл, основан на данных многомерного фактор-
ного анализа [14]. Этот статистический метод позволил 
выявить показатели ЭП ВРт, имеющие наибольшую 
диагностическую ценность. После вращения факторов 
в пространстве методом varimax были отобраны пере-
менные (показатели ЭП ВРт) с нагрузками 0,7 и более 
[15]. Результаты факторного анализа перекликаются 
с кросскореляцией показателей ЭП ВРт и спирогра-
фии. При ранжировании группы больных хОБл по сте-
пени тяжести, высокая и средняя корреляции имеются 
между обьемно-скоростными показателями спирогра-
фии и ЭП ВРт: «органопрепараты бронхов и легких», 
«БИ бронхов и легких».

таким образом, на основе проведенных экспери-
ментальных исследований, предложен новый способ 
определения степени тяжести и резервов адаптации 
у больных хОБл – электропунктурный вегетатив-
ный резонансный тест. Применение данного метода 
позволит осуществлять объективную оценку резер-

вов адаптации и стадию хОБл, в случаях, когда 
использование спирографии затруднительно. Метод 
может использоваться для диагностики на этапах 
амбулаторного, стационарного, санаторно-курорт-
ного лечения, не требует много времени и специаль-
ных условий. 

выводы
1. Не обнаружено достоверных отличий при определе-

нии резервов адаптации по лейкоцитарной формуле 
у пациентов с хронической обструктивной болезнью 
легких в зависимости от степени тяжести заболева-
ния.

2. Проведенный сравнительный анализ результатов 
электропунктурного вегетативного резонансного 
теста, спирографии и резервов адаптации показал 
возможность использования электропунктурного 
вегетативного резонансного теста, как самостоя-
тельного метода оценки состояния бронхолегочной 
системы при хронической обструктивной болезни 
легких.

таблица 2. Электропунктурная классификация степени тяжести ХОБЛ.

стадия ХоБл

I. лёгкая хОБл • ОП бр D6  
• ОП л D6  
• Нормальное состояние бронхов  
• Нормальное состояние легких  
• БИ<16

II. среднетяжёлая хОБл • ОП бр D10 или D12  
• ОП л D10, D3  
• Воспаление хр бронхов  
• Воспаление хр легких  
• БИ <17

III. тяжёлая хОБл • Бронхи D3и др. (более 3-х)   
• легкие D3и др. (более 3-х)   
• Воспаление хр бронхов  
• Воспаление хр легких  
• склероз легких  
• Фиброз бронхов   
• БИ ≥17

Примечание. ОП бр – органопрепарат бронхов, ОП л – органопрепарат легких, воспаление хр бронхов – хроническое воспаление бронхов, вос-
паление хр легких – хроническое воспаление легких, БИ – биологические индексы легких и бронхов. 
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реЗЮме
Проведено сравнительное изучение адаптационных резервов организма и степени тяжести хронической обструк-

тивной болезни легких с помощью спирометрии, электропунктурного вегетативного резонансного теста (ЭП ВРт) и 
по лейкоцитарной формуле крови (методика Гаркави, уколовой, квакиной). Результаты проведенных исследований 
позволяют рекомендовать электропунктурный вегетативный резонансный тест, как объективный и доступный метод 
оценки резервов адаптации организма и степени тяжести хронической обструктивной болезни легких.

ключевые слова: электропунктурный вегетативный резонансный тест, органопрепараты, биологические 
индексы, резервы адаптации, хроническая обструктивная болезнь легких, функция внешнего дыхания.

 
ABSTRACT
A comparative study of the organism adaptation by methods spirometry, electropunctural vegetative resonant test (VRT) 

and blood leukocyte formula (methodology Harkavy, Ukolоva, Kvakina) in patients with chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD). The results of these studies allow us to recommend the VRT as an objective and accessible method for estimating the 
organism adaptation and the severity of COPD.

Keywords: VRT, organopreparations, biology indexes, adaptation reserves, chronic obstruction lung disease, expiratory 
function.
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введение
Одной из наиболее распространенных операций у 

женщин является гистерэктомия с сохранением или уда-
лением придатков матки. средний возраст, в котором 
производится гистерэктомия в связи с миомой матки, 
внутренним эндометриозом матки и гиперпластиче-
скими процессами эндометрия составляет 40,5 лет. с 70 
годов взгляды на данную операцию кардинально изме-
нились, а ее последствия стали предметом изучения. 
В настоящее время признают, что данное хирургическое 
вмешательство может влиять на многие аспекты жен-
ского здоровья. Обсуждается взаимосвязь с функцией 

яичников, нервно-психическим статусом пациентки, 
сердечно-сосудистой системой, функцией мочевыводя-
щих путей и качеством жизни в целом.      

среди отдаленных последствий удаления матки 
называют вегетативные и психологические нарушения, 
характерные для постовариэктомического состояния, 
что связывают с изменениями психогенного характера 
или угнетением функции оставленных яичников в резуль-
тате циркуляторной ишемии. Во врачебном сообществе 
бытует мнение, что  гистерэктомия даже с сохранением 
придатков приводит к нарушениями липидного и бел-
кового обмена. Более того, имеются данные о том, что 

THE DYNAMICS OF METABOLIC DISORDERS IN OBESE WOMEN UNDERGOING 
HYSTERECTOMY: THE RATIONALE FOR REHABILITATION
Glazkova OL; Shmeleva SV; Poletova TN; Gaponova NM.


