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Лимфатическая система (ЛСи) состоит из 
сегментов двух уровней организации – гене-
ральных (общих с кровеносным руслом, пе-
риартериальных, системных) и специальных 
(собственных, межклапанных или локальных). 
Генеральные сегменты ЛСи являются частью 
нервно-сосудистых фрагментов (НСФ) Б.В. Ог-
нева (1936) – это органы, которые получают 
кровоснабжение от одной ветви брюшной аор-
ты и имеют общие по происхождению участ-
ки ЛСи, нервной и венозной систем. Каждому 
НСФ, по мнению И.А. Ибатуллина (1974), со-
ответствует лимфатический мешок (ЛМ) у эм-
бриона. Я изучил морфогенез ЛМ у человека 
(1998, 2003). У эмбрионов 7-9 нед. лимфоотток 
из брюшных органов происходит в забрюшин-
ный и подзвдошные ЛМ (1 ЗЛМ, 2 ПЛМ), пря-
мо или через кишечные стволы (КС), а затем, из 
ЛМ – в поясничные стволы (ПС). У плодов ЛМ 
и ПС преобразуются в лимфатические сосуды 
и узлы (ЛУ) – поясничные (на базе ПС, ЗЛМ), 
подвздошные (ПЛМ) и висцеральные (КС). ЛУ 
прилежат к ветвям брюшной аорты, но не каж-
дой их группе (НСФ) предшествует свой, от-
дельный ЛМ. Б.В. Огнев различал 5 брюшных 
НСФ – чревный, почечно-эндокринный, верх-
ний и нижний брыжеечные, тазовый. Я, с уче-
том и топографии, и строения ЛМ, предложил 
выделять 7 только висцеральных генеральных 
сегментов ЛСи в брюшной полости у эмбри-
онов человека 8-9 нед. – парный надпочечни-
ковый (верхние рога ЗЛМ), парный чревный 
(чревные КС, впадают в верхние рога ЗЛМ), 
верхний брыжеечный (одноименный КС, свод 
ЗЛМ), парный почечный (боковые рога ЗЛМ), 
нижний брыжеечный (одноименный КС и ос-
нование ЗЛМ), парный гонадный (нижние рога 
ЗЛМ), тазовый (2 ПЛМ, соединяются под би-
фуркацией аорты в субаортальный ЛМ). Связь 
нижних рогов ЗЛМ с ПЛМ детерминирует 
лимфоотток из гонад в 2 разных, противопо-
ложных направлениях. На задней брюшной 
стенке, около поясничных артерий можно вы-
делить еще и поясничные генеральные сегмен-
ты ЛСи. Им предшествуют 3 вертикальные ци-
стерны ПС и их ветви у эмбриона. Фетальный 
морфогенез множества ЛУ в связи с редукцией 
и трансформацией в разной мере ЛМ, цистерн 
ПС, КС приводит к слиянию эмбриональных 
генеральных сегментов ЛСи, чему способству-
ют вторичные сращения брюшины (расшире-
ние забрюшинного пространства). 
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Нокдауны и нокауты, получаемые на со-
ревнованиях и тренировках в контактных еди-
ноборствах, представляют реальную угрозу для 
здоровья и могут привести к травматическим 
повреждениям мозга, требующим длительно-
го лечения. Возникающая при черепно-мозго-
вой травме (ЧМТ) эндотелиальная дисфункция 
определяет не только течение посттравматиче-
ского периода, но и прогноз для лечения данной 
категории больных.

Исследование посвящено изучению влияния 
восстановительного лечения на концентрацию 
метаболитов оксида азота (NO) в крови больных 
с ЧМТ, полученными во время бойцовских по-
единков. Обследовано 47 спортсменов с ЧМТ: 

I группа – 23 пациентам проводилась стан-
дартная восстановительная терапия, 

II группа – 24 больным дополнительно на-
значалась рефлексотерапия.

Общее количество ЧМТ в виде нокдаунов, 
в зависимости от длительности спортивной ка-
рьеры, – от 2 до 11. Контрольную группу соста-
вили 25 человек, сравнимых по возрасту и полу, 
не имевших в анамнезе ЧМТ.

Проводилась оценка содержания NO в цель-
ной крови. Во II группе достигнуто значитель-
ное снижение концентрации NO крови, срав-
нимое с уровнем NO у людей контрольной 
группы, что доказывает большую эффектив-
ность терапии. Результаты многолетнего опыта 
использования внедренного в практику метода 
рефлексотерапии демонстрируют не только не-
обходимость индивидуального подбора реаби-
литационных мероприятий для спортсменов, но 
и разработки путей повышения эффективности 
действия стандартных методов восстановитель-
ного лечения у больных с ЧМТ.
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Система кардиологической помощи в Рос-
сии построена по четырехуровневой структуре: 
поселок – районный центр – городской центр – 
областной центр. Каждый уровень имеет разные 
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диагностические возможности. Для точной по-
становки диагноза, назначения адекватного ле-
чения и определения тактики ведения больного 
необходимо пройти комплексное обследование 
состояния сердечно-сосудистой системы (УЗИ 
сердца, Холтеровское мониторирование ЭКГ, 
велоэргометрию, компьютерную томографию 
коронарных артерий и/или коронарографию). 
Такое обследование требует дорогостоящей ап-
паратуры и опытных специалистов и, как пра-
вило, может быть проведено только на уровне 
городского и областного (республиканского) 
центра. Как следствие, снижается доступность 
своевременной диагностики заболеваний сер-
дечно-сосудистой системы у широкого круга 
населения. Из всех методов диагностики сер-
дечно-сосудистой патологии наиболее распро-
страненным является электрокардиография. Не 
умоляя ее несомненной значимости, следует 
отметить, что, выявляя выраженные измене-
ния, она не позволяет оценить функциональное 
состояние сердечно-сосудистой системы, на-
рушение которой является предшественником 
развития органической патологии. Кроме про-
чего, анализ ЭКГ мало доступен врачам ши-
рокой практики и требует специальной подго-
товки. Для приближения возможностей ранней 
диагностики заболеваний сердечно-сосудистой 
системы к начальному звену медицинской по-
мощи населению необходимо использовать 
скрининговые методы, не требующие дорого-
стоящего оборудования и длительного обучения 
медицинского персонала. Такие возможности 
представляет прибор «Кардиокод» (Регистраци-
онное удостоверение № ФС 02262006/3819-06), 
разработанный в Российском новом универси-
тете (РосНОУ). 

В основу метода положена одноканальная 
одновременная регистрация ЭКГ и реограммы 
с восходящей аорты с высокой точностью изме-
рений (тысячные доли секунды) фазовых харак-
теристик. Использование одного канала позво-
ляет минимизировать погрешности измерения. 
На основании теории повышенной текучести 
крови по сосудам и фазового анализа сердечно-
го цикла производится математический расчет 
объемов крови, перекачиваемых сердечно-сосу-
дистой системой за один сердечный цикл. Ана-
лиз электрокардиограммы и реограммы дает 
информацию о качественных изменениях состо-
яния сердца и сосудов. 

Метод позволяет оперативно получить ин-
формацию как об устойчивых параметрах сер-
дечно-сосудистой системы, так и о состоянии 
показателей гемодинамики, способных быстро 
реагировать на любые воздействия эндогенных 
и внешних факторов. Он дает возможность от-
ветить на большой перечень вопросов. 

1. Оценить объемные показатели централь-
ной и внутрисердечной гемодинамики: SV (мл) – 
ударный объем крови; MV (л) – минутный объ-

ем крови; PV1 (мл) – объем крови, притекающий 
в желудочек сердца в фазу ранней диастолы 
(выявление диастолической дисфункции лево-
го желудочка); PV2 ( мл) – объем крови, при-
текающий в желудочек сердца в фазу систолы 
предсердия (оценка сократительной функции 
предсердия и выявление гемодинамической на-
грузки на предсердие); PV3 (мл) – объем крови, 
изгоняемый желудочком сердца в фазу быстрого 
изгнания; PV4 (мл) – объем крови, изгоняемый 
желудочком сердца в фазу медленного изгнания 
(оценка сократительной функции желудочка 
и выявление гемодинамической нагрузки на же-
лудочек); PV5 (мл) – объем крови, перекачивае-
мый восходящей аортой (оценка тонуса аорты).

2. Анализ ЭКГ в одном отведении позволяет 
без топической диагностики выявить: измене-
ние частоты сердечных сокращений; нарушение 
ритма сердца и его характер; нарушение атри-
овентрикулярной и внутрижелудочковой про-
водимости; нагрузку на предсердия; признаки 
ишемии миокарда; признаки метаболических 
изменений в миокарде; угрозу внезапной коро-
нарной смерти (диагностика QT-синдрома).

3. Анализ реограммы при сопоставлении ее 
с фазами сердечного цикла позволяет предполо-
жить: нарушение функционального состояния 
клапана аорты; снижение эластичности аорты; 
наличие стеноза устья аорты и крупных артери-
альных стволов; затруднение венозного оттока; 
возможное нарушение мозгового кровообраще-
ния; наличие дыхательной недостаточности.

Область применения прибора. 
1. Выявление патологии сердечно-сосудистой 

системы при массовом осмотре населения (в том 
числе и на ранних стадиях их развития). 2. Профи-
лактические осмотры групп населения, выполня-
ющих работу повышенной ответственности (во-
енных, летчиков, машинистов, водителей и др.). 

3. Оценка риска развития сердечно-сосуди-
стых осложнений и эффективности проводимой 
терапии (в том числе и в мониторинговом режи-
ме) у больных с заболеваниями сердца и сосудов.

4. Контроль состояния гемодинамики у па-
циентов, перенесших оперативное вмешатель-
ство на сердце. 

5. Выявление противопоказаний для назначе-
ния процедур бальнео-, физио- и других инвазив-
ных методов лечения пациентам с заболеваниями 
сердечно-сосудистой системы в стационарных, 
амбулаторных и санаторно-курортных условиях. 

6. Определение степени допустимой физи-
ческой нагрузки как у относительно здоровых 
лиц (спортсмены, клиенты фитресс-клубов), так 
и у пациентов с сердечно-сосудистой патологи-
ей. Широкое внедрение прибора: 

1 – значительно увеличит выявляемость сер-
дечно-сосудистых заболеваний, в том числе и на 
ранних этапах их развития, что позволит своев-
ременно оказать квалифицированную помощь 
этой группе населения; 
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2 – уменьшит частоту внезапной смерти 

у больных с сердечно-сосудистой патологией 
или перегрузкой сердечной деятельности (в том 
числе и у спортсменов) вследствие своевремен-
ного выявления угрозы развития сердечно-сосу-
дистых осложнений; 

3 – снизит нагрузку на дорогостоящие мето-
ды обследования пациентов, поскольку появит-
ся возможность использовать их более адресно 
и по показаниям; 

4 – повысит эффективность терапии больных 
с заболеваниями сердца и сосудов в связи с воз-
можностью частого (быстрого, дешевого) контро-
ля процесса лечения; 5 – уменьшит риск техно-
генных катастроф, обусловленных человеческим 
фактором. Все это, в конечном счете, несомненно, 
приведет к увеличению продолжительности жиз-
ни и уменьшению смертности населения.

Пример клинического использования 
прибора. У 42 больных пожилого возрас-
та с ИБС в сочетании с АГ, используя прибор 
«Кардиокод», оценивали эффективность и безо-
пасность санаторно-курортного лечения (СКЛ), 
проводимого на фоне медикаментозной терапии 
и включающего в себя йодобромные ванны, 
массаж воротниковой зоны, магнитотерапию 
и аппликации бишофита. Группу сравнения со-
ставили 40 пациентов, получавших медикамен-
тозное лечение амбулаторно. Установлено, что 
СКЛ при регистрации показателей гемодина-
мики в горизонтальном положении приводило 
к увеличению минутного объема (МО) за счет 
некоторого повышения ударного объема (УО) 
при сохранении той же частоты сердечных со-
кращений (ЧСС). Возрастали объемы крови, по-
ступающий в желудочек во время систолы пред-
сердий (ОКСП) и перекачиваемый восходящей 
аортой (ОКПА). При этом предотвращалось 
вызываемое медикаментозной терапией сниже-
ние объемов крови, покидающих желудочек во 
время систолы в фазы быстрого и медленного 
изгнания (ОКФБИ и ОКФМИ). После СКЛ из-
менялись показатели ортопробы: 

1. Увеличивался МО за счет тенденции к повы-
шению УО при относительном уменьшении ЧСС. 

2. Возрастал ОКСП. 
3. Снижение ОКФБИ и ОКФМИ, регистри-

руемое до лечения, сменялось тенденцией к их 
повышению. 

4. Предотвращалось наблюдаемое до лече-
ния уменьшение ОКПА. 

Полученные результаты свидетельствуют 
о положительном влиянии оцениваемой про-
граммы СКЛ на показатели гемодинамики 
у больных пожилого возраста с сочетанной 
сердечно-сосудистой патологией. Отмеченные 
после СКЛ признаки восстановления меха-
низмов адекватного увеличения гемодинами-
ческих объемов в ответ на изменение положе-
ния тела позволяют предположить повышение 
чувствительности барорецепторов. Ухудшение 

параметров гемодинамики на фоне СКЛ, на-
блюдаемое у небольшого числа пациентов, 
явилось основанием для пересмотра програм-
мы лечения.

ОКСИД АЗОТА ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ 
ПАТОЛОГИИ В НЕБНЫХ МИНДАЛИНАХ 

У СПОРТСМЕНОВ (ХОККЕИСТОВ)
Трищенкова С.Н., Архипова С.В., 
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ГБОУ ДПО НГИУВ Минздравсоцразвития России, 
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Очаги хронической инфекции по данным 
литературы встречаются практически у каждо-
го третьего спортсмена – в 30 % случаев. Более 
50 % составляют хронические тонзиллиты (Гу-
ревич Т.С. С с соавт., 2009). Среди спортсменов, 
занимающихся зимними видами спорта, про-
цент страдающих хроническим тонзиллитом 
значительно выше, чем у других.

Хоккей – зимний вид спорта. Начало заня-
тий этим видом спорта начинается с 5–6 лет. 
Спортивное мастерство достигается примерно 
через 10 лет систематических тренировок, вы-
полняемых в условиях низких температур.

Цель работы – провести сравнительный ана-
лиз концентраций оксида азота, одного из фак-
торов антимикробной защиты организма, в сы-
воротке крови и ротовой жидкости хоккеистов 
с компенсированным хроническим тонзиллитом. 

Обследовано 50 хоккеистов, учащихся 
в спортивной детско-юношеской школе олим-
пийского резерва города Новокузнецка (в воз-
расте 15,2 ± 0,07 лет). Все ребята занимались 
хоккеем около 10 лет. После проведенного ото-
риноларингологического осмотра, спортсмены 
были поделены на 2 группы. В первую соста-
вили 21 хоккеистов с диагнозом – хронический 
компенсированный тонзиллит, во второю – 
29 здоровых хоккеистов.

Определение уровня оксида азота (NO) в сы-
воротке крови и ротовой жидкости спортсменов 
проводилось колориметрическим методом, опи-
санным Метельской В.А. и Гумановой Н.Г.

Установлено, что у спортсменов первой 
группы (с хроническим тонзиллитом) сред-
ний сывороточный уровень NO составил 
375 ± 26,3 мкМ, во второй группе – у здоро-
вых хоккеистов – 369 ± 22,2 мкМ (р > 0,05). По 
данным литературы (Метельская В.А., Гумано-
ва Н.Г., 2005) средние показатели NO в сыворот-
ке крови равны 37,2 до 87,2 мкМ.

В ротовой жидкости у спортсменов первой 
группы концентрация NO равна 170,6 ± 38,6 мкМ, 
во второй группе – 109,7 ± 15 (р > 0,05).

Как видно из приведенных данных досто-
верных различий в показателях концентрации 
NO в сыворотке крови и ротовой жидкости 
у хоккеистов с хронической патологией в неб-
ных миндалинах и без патологии – не выявлено. 


