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найти новые подходы, которые смогли бы дать 
ответ на этот вопрос, а также в какой-то мере не 
противопоставлять  указанные  концепции  друг 
другу,  а найти  точки  соприкосновения  между 
ними»  [4,  26].  Однако,  самое  важное –  понять 
причины появления мифов.

1. Методологические  проблемы  теории 
Дарвина  связаны  с неполнотой  информации 
при  формировании  этой  теории.  В то  время 
она,  действительно,  создавалась  как  гипотеза. 
В последствии  генетика  и преобразование  те-
ории  эволюции Ч.  Дарвина  «теорией  биологи-
ческой  эволюции  (ТБЭ),  из  ее  первоначальной 
формы,  сначала  в СТЭ,  а затем  в современную 
эволюционную теорию (СЭТ), сопровождалось 
изменением  как  логической  структуры  и мето-
дологии эволюционной теории, так и качествен-
ного и количественного состава входящих в нее 
понятий»  [3, 10], – подчеркивает в диссертаци-
онном исследовании М.Б. Конашев.

2. Вопрос происхождения жизни  в принци-
пе не может решаться на основе теории Дарвина, 
поскольку он выходит  за  границы ее примени-
мости. Требовать от теории Дарвина объяснение 
происхождения жизни все равно, что от теории 
Ньютона  требовать  объяснения  законов  посто-
янного тока.

3. Если предположить, что появление жизни 
процесс  закономерный,  можно  предположить, 
что было несколько «деревьев эволюции», каж-
дое из которых породило свои виды, и переход-
ных форм между ними просто не существовало.

Таким образом, научные мифы появляются 
в результате переноса научных теорий на обще-
культурный  уровень  без  глубокого  понимания 
их  методологических  основ  и произвольного 
расширения  границ  применимости  теории  без 
должного для того основания.
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При изучении информационного состояния 
печени  в норме  и при  патологии  в исследова-
ниях  последних  лет  успешно  применялся  био-
информационный  анализ  [1,  2].  При  этом  со-
стояние  печени  оценивалось,  прежде  всего,  на 
основании  значений  относительной  информа-
ционной энтропии, выступающей в качестве ха-
рактеристики неустойчивости функциональной 
системы в данных условиях. Настоящее иссле-
дование проводилось для шести групп больных:

1-я группа – контрольная группа (103 чело-
века);

2-я группа –  больные  с хроническим  актив-
ным гепатитом вирусной этиологии (43 человека);

3-я группа –  больные  с хроническим  пер-
систирующим  гепатитом  вирусной  этиологии 
(51 человек);

4-я группа – больные с циррозом печени ви-
русной этиологии (7 человек);

5-я группа –  больные  желчнокаменной  бо-
лезнью и микросфероцитарной гемолитической 
анемией (48 человек);

6-я группа –  больные  с алкогольными  по-
ражениями  печени  в форме  хронического  пер-
систирующего  гепатита  и жировой  дистрофии 
(25 человек).

Для всех групп осуществлялись корреляци-
онный  и регрессионный  анализы  для  значений 
относительной информационной энтропии мар-
керов синдрома цитолиза и показателей, харак-
теризующих течение патологического процесса. 
К ним  относились  типичный  состав  камней, 
типичные морфологические признаки биохими-
ческие  и иммунологические  показатели  крови, 
показатели  компенсаторно-приспособительных 
процессов. Обработка данных проводилась с ис-
пользованием пакета статистических программ 
STATISTICA 6.0.

Для всех групп были найдены высокие ко-
эффициенты корреляции, которые указывают на 
сильную линейную зависимость между значени-
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ями относительной информационной энтропии, 
полученной  для  маркеров  синдрома  цитолиза 
(ENT_CIT),  и концентрацией  аминотрансфераз 
АЛТ, АСТ  и лактатдегидрогеназы ЛДГ5. В кон-
трольной  группе  высокий  коэффициент  корре-
ляции,  указывающий  на  сильную  зависимость 
между показателями, получен только для энтро-
пии  ENT_CIT  и концентрации  ЛДГ5 (r=–0,74). 
Регрессионная  модель,  связывающая  значение 
ENT_CIT  с концентрацией  аминотрансфераз 
АЛТ, АСТ и лактатдегидрогеназы ЛДГ5 облада-
ет  высокой  прогнозной  точностью,  коэффици-
ент детерминации для неё составляет 0,91:

ENT_CIT = 0,55859 + 0,00360·ALT +  
+0,00722· AST – 0,00119·LDG5.

Большую  точность  прогноза  имеет  урав-
нение  регрессии  для ENT_CIT  и концентраций 
АЛТ,  АСТ  и ЛДГ5,  полученное  в группе  боль-
ных с хроническим персистирующим гепатитом 
вирусной  этиологии,  доля  «объяснённой»  дис-
персии для него составляет 97,557 %:

ENT_CIT = 0,51032 + 0,00329·ALT +  
+0,00548· AST – 0,00083· LDG5.

Наиболее  высокий  коэффициент  корреля-
ции  здесь,  как  и в  контрольной  группе,  полу-
чен  для ENT_CIT  и лактатдегидрогеназы  ЛДГ5 
(r=–0,65).  Регрессионная  модель,  связывающая 
информационную  энтропию  ENT_CIT,  АЛТ, 
АСТ  и ЛДГ5,  для  группы  больных  с хрониче-
ским активным гепатитом вирусной этиологии, 
более точная, чем уравнения регрессии для кон-
трольной группы и группы больных с хрониче-
ским персистирующим гепатитом:

ENT_CIT = 0,49171 + 0,00370·ALT +  
+0,00429· AST – 0,00073· LDG5

Она описывает 98,864 % дисперсии зависи-
мой переменной и обладает высокой прогнозной 
точностью.  Коэффициенты  корреляции  между 
ENT_CIT  и концентрациями  аминотрансфераз 
АЛТ  (r=0,54)  и АСТ  (r=0,60),  а также  между 
ENT_CIT и концентрацией лактатдегидрогеназы 
ЛДГ5 (r=–0,53), указывают на наличие сильной 
линейной зависимости между перечисленными 
выше  показателями.  Высокую  точность  про-
гноза  имеет  также  уравнение  регрессии,  полу-
ченное  для  группы  больных  с микросфероци-
тарной гемолитической анемией и выражающее 
значения энтропии маркеров синдрома цитоли-
за ENT_CIT через значения концентраций АЛТ, 
АСТ и ЛДГ5:

ENT_CIT = 0,50525 + 0,00532·ALT +  
+0,00486· AST – 0,00098· LDG5.

Множественный  коэффициент  корреляции, 
равный 0,99, указывает на наличие сильной за-
висимости  относительной  информационной 
энтропии  ENT_CIT  от  перечисленных  выше 
показателей.  Сильная  линейная  зависимость 

наблюдается  между  значениями  ENT_CIT 
и концентрациями  АЛТ,  АСТ  и ЛДГ5,  коэф-
фициенты  корреляции  для  них  равны  соответ-
ственно r=0,50, r=0,51 и r=–0,51.

В группе больных с алкогольными пораже-
ниями  печени  значимые  коэффициенты  корре-
ляции,  указывающие  на  сильную  зависимость 
между  переменными,  были  найдены  только 
для  относительной  информационной  энтро-
пии  ENT_CIT  и концентраций  иммуноглобу-
лина  M (r=–0,54)  и лактатдегидрогеназы  ЛДГ5  
(r=–0,57).  Регрессионная  модель  для  данных 
показателей приведена ниже. Коэффициент де-
терминации  для  неё  равен  0,59,  что  позволяет 
сделать вывод о её достаточной прогнозной точ-
ности:

ENT_CIT = 0,68668 – 0,04024·IGM –  
– 0,00039· LDG5.

В группе больных с циррозом печени вирус-
ной  этиологии  наблюдается  сильная  линейная 
взаимосвязь  между  информационной  энтропи-
ей,  полученной  для  маркеров  синдрома  цито-
лиза  (ENT_CIT)  и характеристиками  типичных 
морфологических  признаков  (состояние  вну-
трипеченочных  желчных  протоков,  состояние 
центральных  вен,  синусоидов).  Наибольшие 
коэффициенты  корреляции  получены  между 
энтропией  ENT_CIT  и такими  показателями, 
как  расширение  внутридольковых  желчных 
протоков RVD (r=-0,80), сдавление внутридоль-
ковых  желчных  протоков  SVD  (r=0,80),  про-
лиферация  желчных  протоков  PROL  (r=0,80), 
перидуктальный фиброз PE_FIBR (r=0,80), цен-
тролобулярное  расширение  синусоидов CL_PS 
(r=0,80). Анализируя взаимосвязь между значе-
ниями  ENT_CIT  и концентрациями  АЛТ,  АСТ 
и ЛДГ5 можно  сделать  вывод,  что  сильная  ли-
нейная  зависимость  наблюдается  у показателя 
ENT_CIT  только  с концентрацией  лактатдеги-
дрогеназы ЛДГ5 (r=-0,81). Для данных показате-
лей получена следующая регрессионная модель 
высокой точности, доля «объяснённой» диспер-
сии для неё составляет 65,540 %:

ENT_CIT = 0,79326 – 0,00063· LDG5.

Таким  образом,  для  всех  групп  характерна 
сильная линейная зависимость между значени-
ями относительной информационной энтропии, 
полученной  для  маркеров  синдрома  цитолиза 
(ENT_CIT),  и концентрацией  аминотрансфераз 
АЛТ, АСТ  и лактатдегидрогеназы ЛДГ5. Кроме 
того,  сильная  линейная  зависимость  наблюда-
ется в группе с циррозом печени между относи-
тельной информационной  энтропией  синдрома 
цитолиза ENT_CIT  и типичными морфологиче-
скими признаками.
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Несмотря  на  существенный  прогресс  в об-
ласти  диагностических  и лечебных  меропри-
ятий,  проблема  оказания  специализированной 
медицинской  помощи  при  комбинированной 
острой хирургической патологии и отравлениях 
остается актуальной. Также значительную про-
блему представляет развитие хирургических ос-
ложнений при острых отравлениях. Как прави-
ло, клинические проявления острых экзогенных 
отравлений и тяжесть состояния пострадавших 
зачастую  успешно  маскируют  симптомы,  как 
комбинированной хирургической патологии, так 
и развивающихся осложнений, что значительно 
утяжеляет  процесс  диагностики  таких  комби-
наций  и оказания  специализированной  меди-
цинской помощи. Наиболее частыми экзотокси-
кантами  при  отравлениях,  сопровождающихся 
острой  хирургической  патологией,  по  нашим 
данным  являются  опиаты,  алкоголь,  прижига-
ющие  жидкости,  психотропные  вещества.  При 
сочетании  с острой  хирургической  патологией 
этих отравлений прогноз, как правило, неблаго-
приятный.  Наиболее  тяжелые  и разнообразные 
осложнения,  требующие  экстренной  хирурги-
ческой  помощи,  развиваются  у пострадавших 
с отравлениями  веществами  прижигающего 
действия:перфорации  желудочно-кишечного 
тракта,  острый  некроз  пищевода,  перитонит, 
острые язвы желудочно- кишечного тракта, пи-
щеводные  и желудочные  кровотечения.  Кроме 
того,  хирургические  осложнениям  развивают-
ся  у наиболее  тяжелой  категории  пострадав-
ших.  Это  определяет  значительные  трудности 
их  в ранней  диагностике,  что  в совокупности 
с отсутствием  четких  алгоритмов  ведения  по-
страдавших с экзотоксикозами и острой хирур-
гической  патологией  и обеспечивает  высокую 
летальность,  вплоть  до  90 %.  Таким  образом, 
более детальное изучение проблемы острой хи-
рургической патологии у лиц с экзотоксикозами 
является  актуальным  направлением,  имеющим 
как  научную,  так  и,  безусловно,  практическую 
значимость.
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Цель  работы –  установить  у лиц  с артери-
альной гипертонией (АГ) и дислипидемией (Д) 
влияние  ловастатина  на  антиагрегационный 
контроль сосудов над эритроцитами, тромбоци-
тами и лейкоцитами.

Под наблюдением находились 29 пациентов 
с артериальной  гипертонией  1-2 степени,  риск 
3 с дислипидемией IIб типа, среднего возраста. 
Группа  контроля  представлена  26 здоровыми 
добровольцами  аналогичного  возраста.  Всем 
больным назначался ловастатин 20 мг на ночь. 

Проведенная  в течение  года  терапия  спо-
собствовала  снижению  суммарного  количества 
эритроцитов  в агрегате  на  42,6 %  и количества 
агрегатов на 36,7 % при увеличении числа сво-
бодных эритроцитов на 36,3 % на фоне времен-
ной венозной окклюзии. Через год лечения ин-
декс антиагрегационной активности сосудистой 
стенки для адреналина составил 1,58±0,14, для 
Н2О2 1,58±0,14,  для АДФ 1,48±0,11,  для  колла-
гена  и тромбина  1,39±0,18 и 1,38±0,14,  соот-
ветственно,  для  АДФ  и коллагена  1,48±0,13, 
адреналина и коллагена 1,47±0,14, АДФ и адре-
налина  1,40±0,09 при  достоверном  снижении 
свободно  циркулирующих  малых,  средних 
и больших  агрегатов  и понижении  вовлеченно-
сти  в них  тромбоцитов  на фоне  временной  ве-
нозной окклюзии.

Терапия ловастатином вызывала у лиц с АГ 
и Д  достоверное  усиление  влияния  стенки  со-
судов  на  активность  агрегации  нейтрофилов 
in  vitro  со  всеми  примененными  индукторами. 
Это обусловило постепенное увеличение индек-
са  торможения  сосудистой  стенкой  агрегации 
нейтрофилов  к 52 нед.  терапии  для  лектина  на 
13,2 %, для конканавалина А на 14,1 %, для фи-
тогемагглютинина на 12,0 %.

Таким  образом,  в результате  52 недельного 
применения ловастатина у больных АГ с Д уси-
ливается антиагрегационная способность сосу-
дов, не позволяющая ей нормализоваться. 
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Применение  различных  моделей  патологи-
ческих  состояний  сердца  у грызунов  требует 


