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Сочетанная патология нарастает с увеличе-
нием возраста пациентов и является основной 
причиной инвалидизации, смертности населения 
и больших трудовых потерь. За период с 2002 по 
2011 гг. заболеваемость болезнями костно-мы-
шечной системы, в том числе – вертеброгенная 
дорсопатия, выявленная у пациентов клиники 
ФГБУ «Научный центр клинической и экспери-
ментальной медицины» СО РАМН увеличилась 

с 13,9 % до 22,56 % от числа госпитализирован-
ных. Системная энзимотерапия (СЭТ) как само-
стоятельное направление медикаментозной тера-
пии при многих заболеваниях используется уже 
в течение нескольких десятилетий. 

Цель исследования: оценить эффектив-
ность СЭТ у пациентов с сочетанием дорсопа-
тии и метаболического синдрома. 

Материал и методы. В исследовании при-
няли участие 66 пациентов в возрасте старше 
50 лет с вертеброгенной дорсопатией в стадии 
обострения в сочетании с метаболическим син-
дромом. Средний возраст пациентов составил 
57 ± 4,1 лет. Всем пациентам назначали обще-
принятое лечение, а пациентом основной груп-
пы – дополнительно флогэнзим по 2 таблетки 
3 раза в день per os за 30–40 мин до еды. В на-
чале лечения и через 12 дней проводилось об-
следование, включающее в себя оценку общего 
анализа крови, липидного спектра, сахара кро-
ви, состояния системы гемостаза. 

Результаты и их обсуждение. В результа-
те проведенного лечения уменьшение болево-
го синдрома было отмечено в обеих группах, 
однако в основной группе был отмечен более 
быстрый регресс болевого синдрома. У пациен-
тов основной группы было отмечено снижение, 
количества тромбоцитов периферической крови 
(р = 0,038) и снижение агрегации тромбоцитов 
с 103,2 ± 2 до 90 ± 1,44 % (р = 0,0001). Этот эф-
фект, вероятно, следует отнести за счет влияния 
флогэнзима, который улучшает функциональ-
ное состояние клеток крови и сосудистой стен-
ки; снижает вязкость крови и риск образования 
тромбов в сосудах, способствует лизису уже 
образовавшихся тромбов. В группе сравнения 
значимых изменений показателей липидного 
спектра в результате лечения не произошло, в то 
время как в основной группе произошло сниже-
ние общего уровня холестерина. 

Вывод. Включение СЭТ в комплекс меропри-
ятий по лечению вертеброгенной дорсопатии у па-
циентов с метаболическим синдромом позволяет 
ускорить регресс болевого синдрома, снизить риск 
тромбообразования, а так же оказывает положи-
тельное влияние на состояние липидного обмена. 
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Основным показателем, характеризующим 
социальный компонент здоровья, является уро-

вень социальной адаптации индивидуума. Со-
циальная адаптации – это непрерывный процесс 
межличностного взаимодействия, реализующе-
го потребности и интересы индивидуума в со-
ответствии с его личностными особенностями 
и накопленными ранее ценностными ориенти-
рами, в контексте конкретных социально-эко-
номических и этно-культурных условий [2, 3]. 
Доказано влияние нарушения социальной адап-
тации на прогрессирование ряда функциональ-
ных отклонений у детей и подростков [4].

С целью изучения влияния индивидуаль-
ных психологических особенностей на фор-
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мирование нарушения социальной адаптации 
у подростков с функциональными отклонени-
ями было обследовано 2197 детей обоего пола 
в возрасте 11–17 лет, из них основную группу 
составили 560 подростков с функциональны-
ми отклонениями, контрольную – 72 ребенка 
I группы здоровья, группу сравнения (популя-
ционная выборка) – 1565 подростков. В ходе 
обследования было проведено психодиагно-
стическое тестирование с помощью патохарак-
терологического диагностического опросника 
Н.Я. Иванова, А.Е. Личко (1983), теста диагно-
стики межличностных отношений Л.Н. Собчик 
(1990) и теста оценки тревожности Спилберге-
ра. Для верификации наличия нарушения со-
циальной адаптации и влияния хронического 
социального стресса использовался пакет ком-
пьютерных диагностических программ, разра-
ботанный С.В. Жуковым и Е.Г. Королюк [5, 6].

Необходимый объем выборки был рассчи-
тан по формуле Меркова-Полякова. Для оценки 
достоверности полученных результатов исполь-
зовался непараметрический критерий – метод 
угловых отклонений Фишера. Информатив-
ность признаков рассчитывалась на основании 
информационной меры С. Кульбака (1967).

На основе полученных данных был опре-
делен диагностический вес психологических 
особенностей индивидуума, характера межлич-
ностных отношений и направленности внутри-
личностных конфликтов в формировании на-
рушения социальной адаптации у подростков. 
Нарушение социальной адаптации выявлено 
у 35,6 % подростков с функциональными откло-
нениями, из них 8,4 % имели социальную деза-
даптацию. 

По нашим данным наиболее склонны 
к данному состоянию лица с эпилептоидной 
(диагностический вес – 1,71 у.е.), гипертим-
ной (1,25 у.е.) и шизоидной (4,26 у.е.) акценту-
ацией характера. Если влияние эпилептоидной 
и гипертимной акцентуации характера обще-
известно, то в отношении шизоидной имеется 
явное противоречие. Мы считаем, что в разгар 
пубертатного возраста зависимость от внесе-
мейного микросоциального окружения прева-
лирует над шизоидными чертами, в тоже время 
такой ребенок, в силу своих психологических 
особенностей, не способен противостоять выра-
женной психологической экспансии со стороны 
сверстников. Постоянная угроза внешней вер-
бальной и невербальной агрессии ведет к срыву 
адаптационных механизмов. С возрастом под-
росток с шизоидным типом акцентуации харак-
тера легко уходит в свой мир, отгораживается от 
окружающих и влияние данного типа акцентуа-
ции характера на социальную адаптацию стано-
вится положительным. 

Достоверных различий в уровне конформ-
ности не было выявлено, что может быть обу-
словлено склонность подростка в этом возрасте 

к нонконформизму. Выраженная реакция эман-
сипации, характерная для подросткового возрас-
та, являлась одним из провоцирующих факторов 
нарушения социальной адаптации (диагности-
ческий вес 1,25 у.е.). Ее роль возрастала к сере-
дине пубертатного возраста, а затем постепенно 
нивелировалась, что подтверждается данными 
исследований Д.П. Дербенева (2006) [1].

Предположение, что 11–17-летний под-
росток воспринимает окружающий мир, как 
угрозу своей индивидуальности подтверждают 
исследование уровня тревожности и характе-
ра межличностных отношений. Так высокий 
уровень личностной тревожности по Спилбер-
геру имел диагностическую ценность 3,36 у.е. 
и встретился у 38,46 % респондентов с функ-
циональными отклонениями. Межличностные 
отношения у данной группы детей характери-
зовались преобладанием сотрудничающе-кон-
венциального и неопределенного типов (4,26 
и 2,5 у.е. соответственно). Характерно превали-
рование внутриличностных конфликтов, связан-
ных с выраженностью в реальном «Я» «слабых» 
черт (например, сенситивность), и недостатком 
в идеальном «Я» доминантной направленности 
(спонтанность, эмоциональная лабильность, 
агрессивность, властность).

Необходимо отметить наличие морфологи-
ческого субстрата для возникновения наруше-
ния социальной адаптации – наличие комплекса 
минимальных мозговых дисфункций по BMI 
имело высокий диагностический вес (2,5 у.е.), 
склонность с делинквентному поведению имела 
диагностический вес равный 5,23 у.е., а склон-
ность к алкоголизации равный 1,63 у.е.

Таким образом, формирование нарушения 
социальной адаптации у подростков с функ-
циональными отклонениями имеет ряд суще-
ственных отличий. Наличие у ребенка шизо-
идной акцентуации характера может привести 
к нарушению социальной адаптации в раннем 
подростковом возрасте. Для подростков с функ-
циональными отклонениями характерна вы-
раженная реакция эмансипации, что повышает 
риск нарушения социальной адаптации. В усло-
виях постоянной агрессивной обстановки у ин-
дивидуума формируются доминантные черты 
характера, способствующие его социализации 
в группе. Своевременная психо-коррекцион-
ная работа с подростками 11–17 лет с функци-
ональными отклонениями позволит избежать 
снижения уровня социальной адаптации ребен-
ка и облегчит ему прохождение сложного этапа 
формирования личности.
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Организм человека – сложный механизм 
с точки зрения физиологии и для нормальной 
его работы требуется множество компонентов. 
Важны не только белки, жиры, углеводы, ко-
торые выполняют пластическую и энергетиче-
скую функции, но и другие компоненты, кото-
рые содержатся в пище и отвечают за здоровье 
и нормальное функционирование органов. Кро-
ме обычных витаминов и минеральных веществ 
человеку также необходимы минорные компо-
ненты пищи и биологически активные веще-
ства с физиологическим действием, такие как 
витаминоподобные соединения (инозит, холин 
и др.), флавоноиды, изофлавоны, индольные со-
единения, фитостерины и другие.

Одними из соединений, которые привле-
кает внимание, являются индольные соедине-
ния, в частности, индол-3-карбинол. Индол-
3-карбинол относится к классу индольных 
алкалоидов, то есть азотсодержащих гетероци-
клических органических соединений, облада-
ющих физиологический и фармакологической 
активностью. Этот класс соединений разноо-
бразен по химическому строению и происхож-
дению. По химическому строению гетероци-
клов в молекулах различают основные группы 
алкалоидов: производные пирролидина, хи-
нолина, изохинолина, индола и другие. От-
дельные представители каждой из этих групп 
обладают разной биологической активностью 
и различным применением в современной ме-
дицине, они могут быть как лекарствами, так 
и ядами. 

При попадании в желудочно-кишечный 
тракт индол-3-карбинол образует индолокар-
базол – природный лиганд рецептора арома-
тических углеводородов. Комплекс рецептор-
индолокарбазол активирует ген изофермента 
цитохром Р450-оксидазы CYP1A1, следствием 
чего является усиление инактивации эстроге-

нов, а следовательно, снижение образования 
и роста гормонозависимых опухолей.

Восполнить физиологическую потребность 
в данном соединении возможно либо путем 
принятия лекарственных препаратов и биоло-
гически активных добавок, либо потребления 
растений, содержащих индольные соединения. 
Известно, что в растениях семейства крестоц-
ветных (брюссельской капусте и брокколи) со-
держится глюкобрассицин, который является 
индольным алкалоидом. При разрушении расти-
тельной клетки данное соединение распадается 
под действием ферментов и образует индол-3-
карбинол, содержание которого может варьиро-
вать от 20 до 150 мг в 100 г продукта.

Если содержание индольных соединений 
в брокколи и брюссельской капусте известно, 
то его присутствие в других представителях се-
мейства крестоцветных мало изучено. Одним 
из представителей данного семейства является 
Raphanus Sativus, которая достаточно неприхот-
лива в выращивании и используется в народной 
медицине и реже в питании. 

Проведен качественный анализ сока редьки 
на наличие индольных алкалоидов с исполь-
зованием реактивов Майера и Зонненштейна. 
Известно, что индольные алкалоиды с реакти-
вом Майера (тетрайодомеркурат калия K2HgJ4) 
образуют белый нерастворимый осадок ком-
плексной соли, а с реактивом Зонненштейна 
(раствор фосфорно-молибденовой кислоты 
H3РО4·12МоО3·2Н2О) образуется белый аморф-
ный осадок. Обе реакции дали положитель-
ный результат, что подтверждает присутствие 
индольных алкалоидов. При количественном 
определении, основанном на осаждении алкало-
идов эфиро-хлороформной смесью с последую-
щим титрованием соляной кислотой, было уста-
новлено, что в редьке содержится от 30 до 40  мг 
индольных алкалоидов на 100 г сырья.

Учитывая количественное содержание алка-
лоидов и агрономические особенности выращи-
вания, существует возможность использования 
Raphanus Sativus как альтернативного источника 
минорных компонентов пищи, которые способ-
ствуют профилактике гормонозависимых забо-
леваний. В дальнейшем представляет интерес 
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