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организации системы R уменьшается почти 
вдвое, а затем увеличивается до своего преж-
него уровня. К двенадцати годам значения S 
и R снова уменьшаются, принимая значения 
0,567 бит и 35,8 %.

Для группы больных с хроническим перси-
стирующим гепатитом, как и для группы с хро-
ническим активным гепатитом, характерна ста-
бильность всех информационных показателей 
H, S, h и R маркеров воспалительного синдро-
ма в первые годы заболевания. Значения пока-
зателей S и R сначала уменьшаются от 0,5 лет 
(0,909 бит и 57,4 %) до одного года заболевания 
(0,638 бит и 40,3 %), затем существенно не из-
меняются до семи лет заболевания. Резкое по-
нижение значений S и R происходит в период 
от семи (0,788 бит и 49,7 %) до девяти лет за-
болевания (0,260 бит и 16,4 %). Затем значения 
S и R снова увеличиваются, достигая максиму-
ма к двенадцати годам заболевания (1,026 бит 
и 64,7 %). Высокие значения коэффициента от-
носительной организации системы R указывают 
на стремление системы биохимических и имму-
нологических показателей к устойчивому состо-
янию с течением времени для группы с хрони-
ческим персистирующим гепатитом.

В группе больных с циррозом печени сред-
ние значения показателей S и R маркеров воспа-
лительного синдрома постепенно уменьшаются 
от первого года (0,925 бит и 58,4 %) к десятому 
году заболевания (0,532 бит и 33,6 %). В даль-
нейшем происходит значительное увеличение 
значений S и R до максимума к двенадцати го-
дам заболевания (1,056 бит и 66,6 %), вслед-
ствие чего можно сделать вывод о переходе от 
неустойчивого состояния к устойчивому для 
данной функциональной системы.

Проведённый анализ позволяет сделать вы-
вод о стремлении физиологических функций 
к устойчивому состоянию не только в норме, но 
и в условиях сформировавшегося патологиче-
ского процесса. Подтверждением этого, в част-
ности, является увеличение значений коэффи-
циента избыточности R, полученных для групп 
с хроническим персистирующим гепатитом 
и циррозом печени к двенадцати годам заболе-
вания, а для группы с хроническим активным 
гепатитом к восьми годам заболевания.
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Иммунитет и его организация находят-
ся в центре внимания исследователей разных 
специальностей на протяжении последних де-
сятилетий. В этой связи активно обсуждаются 
взаимоотношения иммунной (лимфоидной) 
и лимфатической систем, выдвигаются разные 
концепции по данному вопросу: 

1) лимфоидные органы входят в состав лим-
фатической системы (Привес М.Г. и др., 1974; 
Коненков В.И. и др., 2007), что соответствует 
прежним представлениям о ее функциях; 

2) лимфатическая система является частью 
лимфоидной системы, роль лимфатических со-
судов сводится к доставке лимфы в лимфоузлы 
для очистки (Сапин М.Р., 1997, 2007);

3) лимфатическая и лимфоидная системы – 
специализированные отделы сердечно-сосуди-
стой системы (~ лимфатические и кровеносные 
сосуды), которые на периферии объединяются 
различным образом для обеспечения геноти-
пического гомеостаза организма человека (Пе-
тренко В.М., 1998–2014). 

Лимфоидно-лимфатический аппарат служит 
анатомической основой иммунитета: лимфоид-
ная ткань на периферии окружает различным 
образом тканевые каналы (истоки лимфатиче-
ского русла) и лимфатические пути с образова-
нием лимфоидных структур разной сложности 
строения, которые так или иначе связаны с лим-
фатическими путями. Они на всем протяжении 
выстланы эндотелием разной толщины и плот-
ности: в капиллярах – тонкий, без базальной 
мембраны; в посткапиллярах его подстилают 
прерывистая базальная мембрана и возможно 
тонкий слой рыхлой соединительной ткани; 
в сосудах эндотелий прогрессивно утолщается, 
лежит на базальной мембране, а также окружен 
слоями соединительной ткани и гладких мио-
цитов разной толщины и плотности; в синусах 
лимфоузлов сильно истончается и разрыхляет-
ся. Лимфатический эндотелий способен к фаго-
цитозу (Жданов Д.А., 1940, 1952; Сушко А.А., 
Чернышенко Л.В., 1966; Бородин Ю.И. и др., 
1990, 1992), любой сосудистый эндотелий вы-
полняет барьерно-транспортные функции и яв-
ляется типичным эпителием (Погорелов Ю.В. 
и др., 1986). В лимфоузлах его дополняют рети-
кулярная и лимфоидная ткани, значительно уси-
ливающие барьерные функции лимфатических 
путей, переводящие их на качественно новый 
уровень организации. Таким образом, лимфа-
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тический эндотелий и его комплексы с соеди-
нительными тканями участвуют в организации 
неспецифического иммунитета (фагоцитоз), а 
в связи с лимфоидной тканью – и специфиче-
ского иммунитета.
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Тщательное и регулярное удаление зубного 
налета при чистке зубов является ведущим фак-
тором в профилактике заболеваний пародонта 
и при начальной стадии патологии может быть 
достаточным для ликвидации воспалительных 
процессов в десне. С 2009 по 2011 годы про-
водилось исследование в школах города Во-
ронежа, расположенных в разных районах, 
включающее оценку состояния тканей десны 
у 1282 детей (из них 611 девочек и 671 мальчик) 
в возрасте от 6 до 17 лет, которые были разделе-
ны на следующие группы: I – младшая группа 
(6–9 лет); II – средняя группа (9–12 лет); III – 
старшая группа (12–17 лет).

Большинство школьников не смогли от-
ветить на вопросы об используемых ими сред-
ствах гигиены полости рта. Для решения данной 
проблемы эти вопросы были заданы родителям 

в виде анкет. По данным анкетирования уровень 
знаний и навыков родителей в области профи-
лактической стоматологии оказался низким. 
Так 48,1 % из них сообщили, что их дети чистят 
зубы только 1 раз в день, 46,1 % – 2 раза в день 
и 5,8 % – 3 раза в день, причем 21,4 % отметили, 
что чистят зубы нерегулярно. Немаловажную 
роль играет зубная паста, используемая при 
чистке зубов школьниками. Всем детям младшей 
школьной группы зубную пасту покупали роди-
тели. Для школьников 9–12 лет в 52,4 % случаев 
зубную пасту выбирали родители, в остальных 
случаях дети придерживались совета стома-
толога (16,9 %), ориентировались на рекламу 
(28,2 %), на сведения на упаковке и стоимость 
пасты (3,4 %). Школьники старшего возраста 
в основном выбирали зубную пасту самостоя-
тельно. При этом учитывали совет стоматолога 
(38,6 %), сведения на упаковке (7,7 %), рекламу 
ТВ (42,3 %), стоимость (11,2 %). Школьники
12–17 лет не указали точных названий зуб-
ных паст в 13,4 % случаев, 9–12 лет – в 31,8 %, 
6–9 лет – в 72,3 %. Было выявлено, что пода-
вляющее число школьников 856 (66,8 %) чистят 
зубы пастами, предназначенными для взрослых, 
из них 28,1 % детей используют отбеливающие 
пасты. Всегда следует помнить, что для дости-
жения высоких результатов состояния полости 
рта требуется не только правильно подобран-
ная зубная паста, но и регулярное осущест-
вление чистки зубов, правильное ее выполне-
ние, использование других индивидуальных 
средств гигиены. 
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Напомним, что термин «инновация» про-
исходит от латинского «innovato», что означает 
«обновление» или «изменение». Для осущест-
вления значимых изменений нужны новые идеи. 
При этом инновационная идея должна быть не 
просто реализована, а «принята» рынком и при-
нести доход. Важно, что качественные измене-
ния техники и технологии, организации произ-
водства, отражаемые в понятии «инновация» 
являются результатом сознательной деятельно-
сти. Обобщая вышесказанное, будем понимать 
под инновацией процесс реализации предпри-
нимателем новой идеи в любой сфере жизнеде-

ятельности человека, способствующей удовлет-
ворению существующей потребности на рынке 
и приносящий предпринимателю экономиче-
ский эффект, стимулирующий его на дальней-
шие усовершенствования или осуществление 
изменений. Отсюда, формула инновации: «ин-
новация = идея + изменение + доход».

Исследования показывают, что на практи-
ке термин «инновация» в настоящее время ис-
пользуется применительно к любым сферам 
человеческой деятельности (управлению, об-
разованию, науке, медицине, военному делу 
и т.д.). Применительно к теме нашего исследо-
вания необходимо упомянуть о педагогической 
инноватике, изучающей инновации в образова-
тельной сфере и делающей акцент на «улучша-
ющие» свойства инноваций. Так, С.А. Беляков 
и А.А. Иванова предлагают под инновацией 
в образовании понимать «нововведение, пред-
назначенное для разрешения сложившейся 
проблемной ситуации с целью оптимизации 


