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дии, 1–3 степени. Длительность заболевания – 
7,2 ± 1,8 года. Больные были распределены на 
2 группы, сопоставимые по полу, возрасту, ан-
тропометрическим показателям, степени тяже-
сти заболевания и факторам риска. Пациенты 
группы наблюдения (25 человек) на фоне антиги-
пертензивной лекарственной терапии получали 
ИНГТ, группа сравнения (20 человек) – только 
фармакотерапию (периндоприл 5 мг/сут., инда-
памид пролонгированного действия 1,5 мг/сут.). 

Методика ИНГТ заключалась в дыхании 
газовыми смесями со сниженным содержанием 
кислорода (до 10–12 %) в импульсном (интер-
вальном) режиме. Время дыхания гипоксиче-
ской смесью от 3 до 6 минут, затем 3–6 минут 
дыхания обычным воздухом (с содержанием 
кислорода 20–21 %). За один сеанс проводили 
4–6 подъемов (гипоксических циклов), курс 
ИНГТ состоял из 17,3 ± 1,2 сеансов.

Состояние сердечнососудистой системы 
оценивалось по следующим методикам: динами-
ка клинической картины заболевания, офисное 
измерение АД, СМАД, оценка функционально-
го класса ХСН по тесту с 6-минутной ходьбой. 
С целью определения ригидности артериальной 
стенки у пациентов оценивали скорость распро-
странения пульсовой волны (СРПВ). 

Результаты и их обсуждение. На 
фоне лечения в группе наблюдения от-
мечено снижение САД с 163,95 ± 2,93 до 
134,30 ± 1,56 мм рт. ст. (на 18,1 %) и ДАД 
с 101,75 ± 2,16 до 83,85 ± 1,20 мм рт. ст. (на 
17,6 %), в группе сравнения – с 162,90 ± 2,63 
до 141,50 ± 1,56 мм рт. ст. (на 13,1 %) и 
с 99,35 ± 1,68 до 90,50 ± 0,84 мм рт. ст. (на 
8,9 %), со ответственно. При этом исходно со-
поставимые в сравниваемых группах средние 
уровни САД и ДАД после лечения в группе на-
блюдения стали достоверно ниже, чем в группе 
сравнения. Нормализация АД зафиксирована 
у 75 % пациентов, получавших только фарма-
котерапию, и 89 % больных, прошедших курс 
ИНГТ на фоне базисного медикаментозного ле-
чения. 

При оценке СРПВ в процессе лечения 
отмечалось снижение параметров перифе-
рического сопротивления как на уровне аор-
ты (сосуд эластического типа) – с 11,67 ± 0,16 
до 8,87 ± 0,24 м/с в группе наблюдения и 
с 11,38 ± 0,27 до 10,22 ± 0,27 м/с в группе срав-
нения, так и на уровне плечевой и лучевой арте-
рий (сосуды мышечного типа) – с 11,20 ± 0,09 до 
8,75 ± 0,15 м/с и с 11,12 ± 0,20 до 9,8 ± 0,19 м/с, 
соответственно. Положительная динамика 
СРПВ по сосудам мышечного типа отражает 
влияние проводимой терапии на тонус гладкой 
мускулатуры периферических артерий, по аор-
те – на ее эластические свойства, связанные 
с течением атеросклеротического процесса. По-
ложительная динамика показателей СРПВ на 
фоне 6-месячной антигипертензивной терапии 

свидетельствует о более существенном регрессе 
ремоделирования сосудов у пациентов ГБ при 
использовании ИНГТ.

При выполнении теста с 6-минутной 
ходьбой были получены следующие данные: 
в группе наблюдения проходимая дистанция 
увеличилась с 392,0 ± 10,78 до 434,0 ± 11,98 м 
(р < 0,001), в группе сравнения – с 412,0 ± 9,58 
до 438,25 ± 9,28 м (р < 0,05). Увеличение толе-
рантности к физической нагрузке у пациентов, 
прошедших курс ИНГТ, произошло на 10,7 %, 
получавших только медикаментозное лечение – 
на 6,3 %. 

Следует отметить хорошую субъективную 
переносимость ИНГТ. Побочных эффектов, тре-
бующих прекращения курса лечения у обследо-
ванных пациентов зафиксировано не было.

Заключение. Применение ИНГТ на фоне 
фармакотерапии ГБ оказывает благоприятное 
воздействие как на клинические проявления за-
болевания, так и на ремоделирование сосудов. 
ИНГТ позволяет получить дополнительные по-
зитивные эффекты в виде потенцирования ги-
потензивного действия лекарственных средств, 
повышения эластичности сосудов мышечного 
и эластического типа, увеличения толерантно-
сти к физическим нагрузкам. 
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В настоящее время существует несколь-
ко подходов к оценке статистических данных. 
Различие параметрических показателей, в том 
числе и лабораторных данных, оценивают по 
t-критерию Стьюдента или прибегают к разбив-
ке общего диапазона изменения признака для 
исследуемых групп на интервалы, границы ко-
торых заранее не определены. Для непараметри-
ческих критериев, имеющих более сложную ин-
терпретацию, формируют бинарные структуры 
по типу «ИСТИНА» и «ЛОЖЬ». Интервальные 
и бинарные структуры позволяют эффективно 
оценивать информативность признаков, выяв-
лять различия их вариабельности. Критерий, 
оценивающий информативность признака, на-
зван критерием Кульбака [2, 3].

Оценка информативности признаков позво-
ляет выделить среди них информационно-цен-
ные критерии и сформировать информационный 
образ болезни – единого знания о гемопоэзе, ме-
таболизме, иммунном и гормональном статусе, 
клинической картине. Используя подмножества 
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информационно-ценных признаков можно про-
водить дифференциальную диагностику между 
различными клиническими ситуациями и при-
чинами смерти. В основе схем математического 
анализа лежит системный подход, включающий 
информационно-ценные признаки и стратегию 
распознавания. Среди статистических страте-
гий наиболее часто используют методы Вальда, 
Неймана-Пирсона и Байеса [2, 3].

В судебно-медицинской практике встреча-
ются работы, основанные на информационной 
оценке и математическом анализе морфологиче-
ских изменений в сердце по Байесу, Вальду. Од-
нако в этих исследованиях дифференциальная 
диагностика проводилась между двумя груп-
пами – группой ишемической болезни сердца 
(ИБС) и группой сравнения. В качестве группы 
сравнения использовали погибших от закрытой 
тупой травмы грудной клетки, сопровождаю-
щейся изолированным ушибом сердца, либо 
ЧМТ [1, 8]. Исследований с количественной 
оценкой патоморфологических признаков и био-
химических показателей сердца при наличии 
трех и более причин смерти с формированием 
информационных образов патологических со-
стояний не предпринималась, что и послужило 
поводом данного исследования. 

Материалом исследования послужили 
257 случаев смерти на догоспитальном этапе от 
изолированной ЧМТ с быстрым темпом насту-
пления смерти (35 наблюдений) и с наличием 
короткого посттравматического периода (30 на-
блюдений), острых форм ИБС – острой коронар-
ной недостаточности (ОКН) (46 наблюдений) 
и острого инфаркта миокарда в донекротиче-
ской стадии (ОИМДС) (45 наблюдений), стран-
гуляционной механической асфиксии (СМА) 
в результате повешения (39 наблюдений), остро-
го отравления этанолом (ООЭ) (31 наблюдение), 
пневмонии (П) (31 наблюдение). Среди умер-
ших было 199 (77,4 %) мужчин и 58 (22,6 %) 
женщин в возрасте от 16 до 82 лет. Средний воз-
раст составил от 47,0 ± 4,1 лет (p > 0,05). 

Исследование проводили с учетом типа тер-
минального состояния и продолжительности 
премортального периода. Набранный матери-
ал включал в себя мозговой (ЧМТ), сердечный 
(ОКН, ОИМДС), легочный (П) и смешанный 
(СМА, ООЭ) типы терминальный состояний. 
Продолжительность премортального периода 
оценивали, исходя из обстоятельств наступле-
ния смерти, а также ориентируясь на усреднен-
ные данные о продолжительности умирания от 
различных причин. В группу ЧМТ без пережи-
вания вошли случаи, сопровождавшиеся разру-
шением ствола головного мозга. Известно, что 
в подобных ситуациях люди гибнут практиче-
ски сразу без агонального периода [5]. К группе 
ЧМТ с кратковременным переживанием были 
отнесены наблюдения, в которых смерть потер-
певших наступила на месте происшествия. На 

секции обнаруживали очаги ушиба головного 
мозга с отеком и дислокацией его стволовых 
отделов. Группу СМА сформировали наблю-
дения полного повешения с наложением петли 
на передней поверхности верхней трети шеи 
и заднебоковым расположением узла. Продол-
жительность умирания при полном повеше-
нии с подобным положением петли составляет 
в среднем пять – семь минут [7]. При наборе 
наблюдений с ООЭ проводили дифференциаль-
ную диагностику с алкогольной кардиомиопа-
тией и острыми ишемическими повреждениями 
миокарда, учитывали концентрацию этилового 
спирта в трупной крови. В группу пневмонии 
вошли случаи с двусторонним и односторонним 
воспалением легких. Гистологическим мето-
дом подтверждено наличие колоний бактерий 
и гнойного или гнойно-фибринозного характера 
воспалительного процесса. 

При описании макро – и микроскопических 
данных сердца использовали единый алгоритм. 
Измеряли массу и размеры сердца, оценивали 
состояние миокарда. Для судебно-гистологи-
ческого исследования изымали пять образцов 
миокарда левого желудочка по унифицирован-
ной методике [6]. Микропрепараты окрашива-
ли гематоксилином и эозином, хромотропом 2В 
водным голубым, по Перлсу. Дополнительно 
готовили неокрашенные срезы для поляризаци-
онной микроскопии. Отмечали патоморфоло-
гические изменения артерий, кардиомиоцитов, 
межуточной ткани, нарушения гемодинамики 
и реологических свойств крови. Проводили 
микроморфометрическое исследование с из-
мерением средних параметров площади ядер 
и толщины кардиомиоцитов, межмышечного 
расстояния. Оценивали гидратацию сердца. Ис-
следовали перикардиальную жидкость на содер-
жание натрия, калия, магния, кальция, глюкозы 
и мочевины. 

Статистический анализ параметрических 
данных проводили по t-критерию Стьюдента. 
Статистический анализ непараметрических 
данных, проводили с учетом наличия признака 
«ИСТИНА» или его отсутствия «ЛОЖЬ», с по-
следующим количественным расчетом углового 
преобразования Фишера и аргумента нормаль-
ного распределения. Оценку информативности 
морфологических признаков сердца, биохими-
ческих показателей перикардиальной жидкости 
и гидратации сердечной мышцы проводили по 
критерию Кульбака. После расчета функциона-
ла Кульбака все признаки ранжировали по убы-
ванию средней информативности, рассчитанной 
для всех семи групп, за минимальное значение 
которой принимали 0,050. Признаки, имеющие 
значение меньше 0,050 считали малоинформа-
тивными и исключали из дальнейшего анализа. 
На последнем этапе формировали подмноже-
ства информационно-ценных признаков, харак-
теризующих патоморфологические изменения 
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сердца при определенной причине смерти. При 
разработке схем дифференциальной диагно-
стики между различными причинами смерти, 
использовали сформированные информацион-
но-ценные признаки и стратегию принятия ре-
шения – многошаговый Байесовский алгоритм.

В группе изолированной ЧМТ в премор-
тальном периоде при быстром темпе наступле-
ния смерти в миокарде левого желудочка преоб-
ладало равномерное чередование анизотропных 
дисков в кардиомиоцитах (64,9–90,4 %). Непро-
должительное увеличение посттравматического 
периода сопровождалось преобладанием очаго-
вых субсегментарных контрактур (36,3–68,5 %) 
сердечных мышечных волокон. Независимо 
от темпа наступления смерти в миокарде со-
хранялся обычный просвет коронарных и ин-
трамуральных артерий, его нормогидратация 
(77,0–81,0 %). Информационно-значимым по-
казателем перикардиальной жидкости является 
содержание натрия. Следовательно, получен-
ные информационно-ценные признаки свиде-
тельствуют о максимальном сохранении сокра-
тительной способности миокарда, отсутствие 
в нем нарушений углеводного и минерального 
обменов [9, 11]. 

В группе ОКН в миокарде левого желу-
дочка преобладали сегментарные контрактур-
ные повреждения кардиомиоцитов III степени 
(78,6–98,1 %). Информационно-значимыми по-
казателями перикардиальной жидкости уста-
новлены увеличение концентрации глюкозы, 
калия, кальция, магния. В случаях ОИМДС 
превалирует глыбчатый распад миофибрилл 
левого желудочка (80,5–98,9 %). В перикар-
диальной жидкости наиболее информативно 
повышение в содержания калия, кальция, маг-
ния. В обеих группах отмечается атероскле-
ротическое поражение и спазм коронарных 
и интрамуральных артерий, плазматическое 
пропитывание артериол, образование «плаз-
матических» сосудов, утолщение кардиомио-
цитов с неравномерным увеличением площади 
их ядер, гипергидратация миокарда II степени 
(84,0–88,0 %). Следовательно, полученные ин-
формационно-ценные признаки указывают на 
распад сократительных структур кардиомиоци-
тов, на нарушение углеводного и минерального 
обменов в миокарде [4, 11].

При СМА вследствие повешения в ми-
окарде выявлены распространенные субсег-
ментарные контрактуры кардиомиоцитов 
(58,0–84,0 %), которые отсутствовали в других 
группах. В миокарде преобладали коронарные 
и интрамуральные артерии в состоянии дисто-
нии, плазматическое пропитывание артериол. 
В перикардиальной жидкости информационно-
значимое повышение концентрации глюкозы, 
магния. Таким образом, полученные информа-
ционно-ценные признаки отражают острые ме-
таболические нарушения в миокарде [4, 10, 11].

В группе умерших от острой дыхательной 
недостаточности на фоне пневмонии в миокар-
де левого желудочка преобладало расширении 
правых отделов сердца (65,1–92,3 % макроско-
пический признак), полнокровие коронарных 
(32,9–66,6 %) и интрамуральных (22,0–55,4 %) 
артерий. В перикардиальной жидкости инфор-
мационно значимо, повышение содержания 
магния, мочевины. Таким образом, информа-
ционно-ценные признаки отражают нарушение 
гемодинамики в малом круге кровообращения, 
дисбаланс магния в миокарде и нарушение бел-
кового обмена в организме [11].

В случаях ООЭ в миокарде преобладают: вну-
триклеточный миоцитолиз сердечных мышечных 
волокон (81,1–99,1 %), дистония (78,3–98,7 %) 
и плазматическое пропитывание (42,7–76,5 %) 
коронарных, интрамуральных (78,2–98,2 % 
и 50,8–83,0 % соответственно) артерий и ар-
териол (65,1–92,4 и 68,5–94,2 % соответствен-
но), утолщение кардиомиоцитов, расширение 
межмышечных пространств, гипергидратация 
миокарда I степени (81,0–84,0 %). В перикарди-
альной жидкости наиболее информативно по-
вышение концентрации калия и магния. Сле-
довательно, информационно-ценные признаки 
отражают токсическое действие этанола на ми-
окард, повышенную проницаемость сосудистых 
стенок, нарушение реологических свойств крови, 
дисбаланс электролитов в миокарде [4, 11].

Таким образом, современные информацион-
ные технологии анализа статистических данных 
позволяют сформировать информационный об-
раз – совокупность признаков, характеризующих 
патологические изменения в сердце при различ-
ных причинах смерти и разработать схемы диф-
ференциальной диагностики между ними.
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Актуальной проблемой современной дерма-
тологии является профессиональная патология 
кожи, обусловленная различными факторами на 
производстве и условиями труда.

При контактах с агрессивными средами са-
мым важным является максимально надежная 
защита от них, равно как и быстрое удаление их 
с поверхности кожи с последующей нейтрали-
зацией действия. 

К агрессивным средам, оказывающим в про-
изводственных условиях неблагоприятное воздей-
ствие на кожу, относятся: ядовитые технические 
жидкости органической природы, минеральные 
кислоты и щелочи, соли тяжелых металлов, по-
лимерные материалы. В связи с таким широким 
спектром возможных ксенобиотиков, поражения 
кожи, вызванные ими, характеризуются самыми 
разнообразными морфологическими проявления-
ми: появлением глубоких акне и грубых шрамов 
около устьев волосяных фолликулов, чрезмерным 
высушиванием кожи, развитием воспалительных 
и инфекционных процессов и т.д. Особую опас-
ность представляет резорбция промышленных 
ядов, поступивших per cutis, что приводит к си-
стемному токсическому действию. 

Современный ассортимент защитных 
средств для незащищенных участков кожи на 
фармацевтическом рынке ограничен в настоя-
щее время косметическими кремами для защи-
ты кожи рук в быту от моющих средств, рас-
творителей, ядохимикатов. Профессиональные 
дерматопротекторы представлены незначитель-
ной группой.

Таким образом, высокая заболеваемость про-
фессиональными дерматозами и отсутствие со-
временных дерматопротекторов обусловливают 
необходимость проведения новых исследований 
в области создания защитных средств для кожи.

Начальным этапом наших исследований 
явился подбор вспомогательных веществ для за-
щитных мазей-пленок. Основной целью прово-
димых исследований являлась разработка соста-
вов и технологии дерматологических защитных 

средств, надежно защищающих кожу от агрес-
сивных ксенобиотиков с высокой перкутанной 
способностью. Поэтому в состав защитных 
средств вводили вспомогательные вещества, 
которые должны придавать защитным составам 
следующие свойства: создавать непроницаемый 
слой для токсикантов, обеспечивать сорбцию 
и частичную инактивацию вредных химических 
веществ.

С целью обеспечения защитного слоя, не 
проницаемого для агрессивных веществ в со-
став мазевых композиций вводили базовые по-
лимерные основы-пленкообразователи и усили-
тели пленкообразования. 

Для обеспечения связывания токсичных ве-
ществ вводили адсорбенты и гидрофобизаторы на 
основе кремния и фторорганических соединений. 

На основании совокупных характеристик 
для дальнейших исследований были выбраны 
оптимальные составы. Далее нами были про-
ведены биофармацевтические исследования 
пропускающей способности мазей по отноше-
нию к одному агрессивному веществу – кон-
центрированной азотной кислоте. Эксперимент 
заключался в фиксации проникновения паров 
концентрированной азотной кислоты, через 
пленки, полученные из исследуемых составов, 
с помощью индикатора. В качестве индикатора 
был использован гель казеина, который поме-
щался с противоположной по отношению к кис-
лоте стороне пленки. О степени проникновения 
азотной кислоты судили по физико-химическим 
и химическим изменениям белка под действием 
азотной кислоты в течение 24 часов. 

Оцениваемые визуально изменения по-
зволили только качественно сравнить составы 
между собой. В целом, методика позволяет ка-
чественно сравнивать эффективность опытных 
образцов мазей. Однако на основании получен-
ных результатов нельзя определить сорбцион-
ную емкость составов и время, в течение кото-
рого состав будет оказывать защитное действие. 

Поэтому далее нами были проведены иссле-
дования кислотоустойчивости и сорбционной спо-
собности защитных составов с помощью методики, 
позволяющей дать количественную оценку содер-
жания азотной кислоты в пленке. Первоначально 
были выбраны биофармацевтические критерии ис-
следования, которыми явились разрушение/целост-
ность пленки, оцениваемые визуально, и количе-
ственное содержание в ней азотной кислоты.

На основании предварительных биофарма-
цевтических и технологических исследований 
разработаны составы защитных мазей, включаю-
щие пленкообразователи и усилители пленкообра-
зования, адсорбенты и гидрофобизаторы на осно-
ве кремния и фторорганических соединений [1]. 
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