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ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ ФЕНОМЕНА МИКРООРГАНИЗМ-

АССОЦИИРОВАННОГО КРИСТАЛЛОГЕНЕЗА 
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Abstract 

This review systematizes ideas about the agents of the microcosm as centers of 

crystallization or/and initiators of crystallogenesis. The article includes information 

about crystallization in bacteria, viruses and phages. The current state of ideas about 

microorganism-dependent crystallization allows us to conclude that most of the 

available data on the problem under consideration relate to technical disciplines, while 

the biomedical significance of microbial initiation of crystallogenesis is practically not 

described. In addition, the available material needs to be systematized and generalized. 

Thus, there is no unified theory that interprets and explains the general laws of the 

ability of agents of the microcosm to influence crystal formation. In general, microbial 

initiation of crystallogenesis is a new poorly researched problem and requires careful 

study. 

Key words: biocrystallomics, bacteria, viruses, microorganism-associated 

crystallogenesis 

 

В данном обзоре систематизированы представления об агентах микромира 

как центрах кристаллизации и инициаторах кристаллогенеза. Статья включает 

сведения о кристаллизации у бактерий, вирусов и фагов. Современное состояние 

представлений о микроорганизм-зависимой кристаллизации позволяет сделать 

вывод о том, что большинство имеющихся данных по рассматриваемой проблеме 

относятся к техническим дисциплинам, тогда как медико-биологическая 

значимость микробной инициации кристаллогенеза практически не описана. 

Кроме того, имеющийся материал нуждается в систематизации и обобщении. 

Так, отсутствует единая теория, трактующая и объясняющая общие 

закономерности способности агентов микромира к влиянию на 

кристаллообразование. В целом, микробная инициация кристаллогенеза является 

новой слабо исследованной проблемой и требует тщательного изучения. 

Ключевые слова: биокристалломика, бактерии, вирусы, микроорганизм-

ассоциированный кристаллогенез 
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Современная кристаллография изучает свойства кристаллического вещества 

и относящиеся к нему закономерности, которые зависят от строения его 

кристаллической решетки. Основной задачей кристаллографии является 

установление взаимосвязи между структурой кристаллов и их химическим 

составом, а также различными физическими, физико-химическими и 

геометрическими свойствами. 

Следовательно, главными науками, на которых базируется современная 

кристаллография, являются физика, химия, физическая химия и математика. В 

свою очередь кристаллографией широко пользуются металлография, 

рентгенография, физика твердого тела, петрография, геохимия, радиотехника и 

др. Сохранила кристаллография свои прежние связи и с минералогией. Большой 

интерес к кристаллографии проявляют также физики и химики, поскольку 

существует определённая зависимость физических свойств кристаллов от их 

внутреннего строения, которое в свою очередь обуславливается химическим 

составом кристаллического вещества. 

Значение кристаллографии, как науки о кристаллах, вытекает из 

чрезвычайной распространенности кристаллического состояния вещества. Так 

как с кристаллами приходится иметь дело практически во всех сферах 

человеческой деятельности, то развитие почти каждой отрасли народного 

хозяйства выдвигает целый ряд важных кристаллографических задач. Сюда 

относится, прежде всего, задача получения высококачественных 

кристаллических материалов, необходимых для удовлетворения потребностей 

новой и новейшей техники. Искусственные алмазы, кварц, рубин, 

многочисленные полупроводники, люминесцентные кристаллы и др. уже широко 

используются в обрабатывающей и оптической промышленности, в 

радиоэлектронике и компьютерах, в космических исследованиях и 

ультразвуковой технике. Однако бурное развитие науки и техники требует всё 

новых видов кристаллических материалов, в том числе металлов и сплавов, 

обладающих теми или иными нужными свойствами. Решение этой проблемы 

требует тщательного изучения процессов образования, роста и разрушения 

кристаллов, а также исследования кристаллических структур, в геометрии 

которых кроется одна из основных причин физических и химических 

особенностей кристаллов. Сказанное выше в достаточной мере характеризует 

роль современной кристаллографии в научно-техническом прогрессе и 

необходимость её изучения. 

Кристаллизация в медико-биологических науках 

Несмотря на значительные успехи кристаллографии как составляющей 

технических дисциплин, применение кристаллографических методов в изучении 

биологических объектов имеет сравнительно небольшую историю. Необходимо 

отметить, что в данном ракурсе рассматривались биологические жидкости в 

целом (Шабалин В.Н., Шатохина С.Н., 2001) и лишь в единичных случаях – 

отдельные их компоненты: метод субстратной конгрегации (по Г.Г. Коротько, 

2000), в соответствии с которым производится анализ кристаллогенеза 

органических составляющих биосреды – белков, жиров и углеводов, и метод 

модельных композитов (по Л.В. Савиной с соавт., 2003), включающий 
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исследование кристаллообразования индивидуальных солей кислот 

органического и минерального ряда (щавелевой, уксусной и т. д.). Эти работы 

подчеркивают значимость установления характера кристаллизации не только 

сложных поликомпонентных систем биологического происхождения, но и их 

отдельных ингредиентов. Кроме того, важным представляется также учет 

влияний, оказываемых внешней средой на кристаллогенез субстратов (Матюшев 

Л.М. с соавт., 2000, 1996; Тарасевич Ю.Ю., 2001, 2004; Мартусевич А.К., 2003). 

Крайне значимой в плане расшифровки особенностей кристаллообразования 

биосубстратов является оценка «поведения» индивидуальных веществ в 

эксперименте. Так, Л.М. Беловой и Ю.П. Потехиной (2003) произведено 

изучение конформационных изменений молекулы альбумина при дегидратации. 

В диссертационной работе и публикациях М.Г. Залеского (2005, 2004) показаны 

особенности формирования краевой зоны фаций мочи альбумином и 

глобулинами в зависимости от их концентрации. Наконец, белковая 

кристаллография рассматривается А. Никулиным с соавт. (2002) в качестве 

идеального инструмента для исследования механизма работы ферментов. 

Следует добавить, что многие ферменты были открыты путем выделения в их 

кристаллической форме. Все вышеперечисленное дополнительно 

свидетельствует о необходимости продолжения исследований в данном 

направлении. 

Фундаментальные вопросы микробной инициации кристаллогенеза 

Еще И. Ньютон, наблюдая регулярные фигуры при кристаллизации соли из 

водного раствора, предположил, что в растворах до кристаллизации существует 

значительная упорядоченность молекул соли (“Оптика”, ч. III, 1730г.). 

Исследования последних лет подтвердили этот факт для многих веществ и их 

состояний. Эти упорядоченные микровключения, химически или структурно 

соответствующие фазам, образующимся в матрице при фазовых переходах (ФП), 

часто и являются зародышами новых фаз (Тарасевич Ю.Ю.). Они обычно 

образуются при более высоких температурах и низких давлениях, 

предшествующих температурам и давлениям ФП (например, в расплавах).  

Многочисленные эксперименты показывают, что ФП между различными 

структурами ускоряются внешней деформацией или напряжениями от 

деформации несовпадения структур (ДНС) на границах фаз (например, ДНС 

порождает пластически деформированный слой на границе пленка - подложка 

при эпитаксии, который изменяет структуру пленки или ее вязкость, способствует 

конформационным перестройкам молекул и т.д. на границе кристалл-

органическое вещество и т.д. [Kmetko J., Yu C., Evmenenko G. et al., 2002]). 

Решающее влияние деформации матрицы (вязкости для жидкости) вокруг 

зародышей новой фазы при ФП подтверждает строгая корреляция параметров 

фаз для разных веществ: модулей сдвига, вязкости, поверхностного натяжения, 

энергии активации пластического течения и теплоты ФП, гистерезисный характер 

их изменения, влияние предыстории системы фаз, качественно подобная реакция 

на физико-химические воздействия, подобие свойств кинетических кривых при 

кристаллизации из расплава или аморфного состояния, окислении-

восстановлении, электрохими-ческом осаждении-растворении, адсорбции-
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десорбции, мартенситных и структурных превращениях и т.д. (Кисель В.П., 

2002). Механические воздействия на систему фаз всегда порождают рост одних 

фаз за счет других вплоть до создания химических соединений при их взаимном 

проникновении (механическое сплавление, акустохимия). Корреляция 

параметров деформации разных веществ в масштабах наблюдения от атомного до 

макроскопического (Кисель В.П., 2002; Kisel V.P. 1985, 1993; Kissel N.S., Kisel 

V.P., 2001) позволяет применить хорошо изученные закономерности микро- и 

макродеформации к структурным (конформационным) изменениям в масштабах 

групп атомов, макромолекул и фрагментов клеток. 

Наряду с уже установленным фактом кристаллообразования как 

производной исходных растворов солей и органических соединений (по типу 

непосредственной кристаллизации – образование кристаллов самим веществом и 

инициации кристаллогенеза сопутствующих компонентов сложного раствора) 

совершенно неизученной проблемой является гипотетическая роль 

микроорганизмов как инициаторов кристаллогенеза. В частности, D. Schuler 

(1999) была показана способность магнетотактических бактерий к активации 

кристаллообразования вблизи их и даже внутриклеточно по типу полиморфных 

одиночных кристаллов (октаэдры, прямоугольники и т. д.). В работе Е.П. 

Колеватых, А.К. Мартусевича и Н.Ф. Камакина (2005) впервые описан 

дендритный кристаллогенез (фигуры типа «розеток») вокруг микроорганизмов 

родов Providencia и Morganella в дне язвы желудка. Эти немногочисленные 

факты косвенно указывают на способность метаболитов бактерий выступать в 

качестве активаторов или ингибиторов кристалообразования. 

Приведенные выше положения позволяют рассчитывать на возможность 

индикации присутствия микроорганизмов на различных поверхностях по их 

специфической метаболит-обусловленной трансформации результатов 

кристаллообразования смывов с тестируемых образцов, что и реализуется в 

процессе данного исследования. 

Особым аспектом проблемы биокристаллизации, ассоциированной с 

микроорганизмами, является возможность последних способствовать не только 

кумуляции металлов в кристаллической форме, но и обусловливать 

кристаллогенез органических соединений. Преимущественно этот феномен 

касается белковых макромолекул. Так, группой исследователей Санкт-

Петербургского института ядерной физики была показана способность ДНК 

бактерий в определенных условиях (в частности, повышенного радиационного 

фона) окружать себя особым белком RecA, обеспечивающим 

радиорезистентность прокариотической клетки (Namsaraev E., Baitin D., 

Bakhlanova I., 1998; Lanzov V. A., 2002). Данное явление, по мнению авторов, 

имеет защитно-приспособительное значение, т.к., с одной стороны, обеспечивает 

механическую (сохранение нативной конформации), химическую (связывание и 

поддержание химической структуры) и биологическую (обеспечение 

функционирования генома) протекцию генетического материала микроорганизма 

от повреждающего действия радиации, а, с другой стороны, предохраняет ДНК 

от первично носящей репаративный характер гиперрекомбинации, которая может 
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необратимо изменить генетическую информацию и привести к гибели 

микроорганизма. 

Подобная инициация белкового кристаллогенеза может быть опосредована 

через молекулы воды, модулируемые особой пространственной конфигурацией 

молекул ДНК, а именно А-трактов последних. Для кристаллических структур 

ДНК, содержащих А-тракты, основные углы спирали ДНК- roll и tilt практически 

не отличаются от средних параметров В-формы (Nelson et al., 1987, Coll et al., 

1987). Отличительная черта А-трактов в таких структурах - значительная 

деформация плоскости комплементарной АТ пары, приводящая к образованию 

так называемого «пропеллера», причем двугранный угол между плоскостью 

озотистых оснований аденина и комплементарного тимина меняется в диапазоне 

15-25 градусов, максимальное значение достигается в середине А-тракта, причем 

среднее и максимальное значение тем выше, чем длиннее А-тракт. Высокое 

значение угла пропеллера приводит к максимизации пурин-пуриновых 

стекинговых взаимодействии и потенциально к созданию системы 

дополнительных водородных связей. Этот пропеллер сближает N
6
 атом аденина с 

O
4
 атомом тимина - соседа со стороны 3' фланга, делая возможным образование 

водородной связи не-Уотсон-Криковского типа диагонально через большую 

бороздку в дополнении к основной Уотсон-Криковской водородной связи. 

Создается бифуркационная связь, повтор которой в целом со стороны главной 

бороздки напоминает зигзаги из водородных связей. Заметим, что систему 

возможных бифуркационных связей не нарушают A-T и А-I динуклеотиды, в 

отличие от T-A динуклеотида (Shatzky-Schwartz et al., 1997). Это находится в 

согласии с тем наблюдением, что последовательности, содержащие тракты 

(NA4T4N)n и (NT4A4N)n, отличаются по подвижности в геле: если фрагменты 

первой характеризуются существенной задержкой в геле, то для фрагментов 

второй задержка практически отсутствует (Hagerman, 1986), что свидетельствует 

в пользу существования бифуркационных связей в ДНК и в растворе.  

Дополнительная черта А-трактов - присутствие упорядоченного массива 

(spine) молекул воды, ассоциированной с сахаро-фосфатным остовом, а также с 

малой и большой бороздкой (Drew and Dickerson, 1981, Kopka, et al., 1983). Их 

выявление зависит от кристаллографического разрешения (молекулы воды 

отчетливо видны при разрешении в 1.9 или 2.3 А, но не при 2.7 А или 3 А), 

температуры и режима кристаллизации.  

Следствием этих процессов является сужение узкой бороздки до 9.50.4 А, 

при средней ширине для В формы в 12 А, тогда как ширина большой бороздки 

практически не меняется (17.2 А по сравнению с 17.5 А для В формы) и 

уменьшение среднего межплоскостного расстояния (параметр slide) до 3.1 А по 

сравнению 3.4 А, характерного для В формы. При этом значения сахаро-

фосфатных торсионных углов находятся в границах, характерных для В-формы.  

Энергетические модельные расчеты свидетельствуют о том, что гидратная 

оболочка, связанная с сахаро-фосфатным остовом, вносит значительный вклад в 

сужение минорной бороздки. Наличие гидратной цепочки вызывает уменьшение 

периода спирали до 10 нп (Chuprina, 1987), в отличие от характерного для других 

последовательностей периода в 10,6 нп (Peck & Wang, 1981, Rodes & Klug, 1981, 
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Strauss et al, 1981) и также вызывает стабилизацию структуры А-трактов в 

аномальной конформации (Chuprina, 1985, Chuprina, 1986, Chuprina, 1987). 

Способность бактерий к метаболическому влиянию на характер 

кристаллообразования может быть объяснена с позиций биохимии 

микроорганизмов (Скрябин Г.К., Безбородов Л.М., 2004). В частности, 

определенную роль в этом процессе играет микробиологический синтез 

структурных элементов или продуктов обмена веществ микроорганизмов за счёт 

присущих микробной клетке ферментных систем (Уэбб Ф., 1989). При 

микробиологическом, как и любом органическом, синтезе сложные вещества 

образуются из более простых соединений. Данный процесс следует отличать от 

брожения, в результате которого также образуются различные продукты обмена 

веществ бактериальной клетки (например, спирты, органические кислоты), но 

преимущественным механизмом является распад органических соединений. 

Большинство продуктов микробиологического синтеза обладают 

физиологической активностью. Функциями метаболитов микроорганизмов 

являются: 

1. накопление белков, липидов, ферментов, токсинов, витаминов, 

антибиотиков, как синтезированных самой микробной клеткой, так и 

кумулированных из внешней среды; 

2. осуществление антагонизма с паразитами животных и растений; 

3. роль носителя ферментативной активности в реакциях 

микробиологической (энзиматической) трансформации органических 

соединений. 

Микробиологический синтез осуществляется внутри клетки при активации 

низкомолекулярных компонентов (например, коферментом А) и участии 

нуклеотидфосфатов, чаще всего адениловых производных. Затем многие 

метаболиты выводятся из клетки в среду. Характерная особенность 

микроорганизмов — их способность к сверхсинтезу, т.е. избыточному 

образованию некоторых продуктов обмена веществ (многих аминокислот, 

нуклеотидов, витаминов), превышающему потребность микробной клетки. Так, 

глутаминовая кислота при сверхсинтезе может накапливаться в количестве 

свыше 10 мг/мл среды (культура Micrococcus glutamicus), витамин B2 — до 1—2 

мг/мл (грибы Eremothecium ashbyii u Ashbya gossipii), вместо обычных сотых и 

даже тысячных долей миллиграмма. Способность к сверхсинтезу того или иного 

соединения свойственна определённым видам микроорганизмов, которые, как 

правило, используются в качестве продуцентов при производстве 

соответствующих метаболитов путём микробиологического синтеза. При этом 

применяют не только культуры, отобранные из природных источников, но и 

специально выведенные искусственным путём мутанты — штаммы, у которых 

сверхсинтез — следствие нарушений обмена веществ под воздействием 

мутагенов. Применение мутантов позволяет значительно увеличить выход ряда 

продуктов. Например, выведены культуры с высоким уровнем сверхсинтеза 

лизина, инозиновой кислоты, некоторых витаминов. При помощи мутантов 

удалось в 100—150 раз поднять активность биосинтеза пенициллина; мутантные 

штаммы используются при производстве как этого, так и других антибиотиков. 
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В процессе микробиологического синтеза получают ряд продуктов, причём 

за счёт соединений углерода и азота различного строения. Это обусловливается 

значительным разнообразием ферментных систем микроорганизмов. Так, для 

синтеза белков, нуклеиновых кислот и других метаболитов клетки могут 

использовать в зависимости от особенностей культуры разные неорганические 

источники азота, а из соединений углерода — различные углеводы, органические 

кислоты (в т.ч. уксусная кислота), жидкие, твёрдые или газообразные 

углеводороды и т.д. Определённые виды, способные к хемосинтезу или 

фотосинтезу, в качестве источника углерода могут усваивать углекислый газ. 

Таким образом, подбор соответствующих культур даёт возможность получать 

путём микробиологического синтеза требуемые вещества из дешёвого и 

доступного сырья. 

Кроме того, показано, что бактериальные клетки обладают метаболически 

обусловленным антагонизмом не только по отношению к другим бактериям, но и 

насекомым. Этот эффект обеспечивается образованием специфических белковых 

макромолекул, причем их синтез дополняется на втором этапе формированием 

особых «белковых кристаллов», выделение которых во внешнюю среду 

используется для получения энтомопатогенных препаратов бактериального 

происхождения (например, энтобактерин, инсектин, дендробациллин), которые 

вызывают гибель вредных насекомых и предотвращают их массовое 

размножение. Таким образом, функцией биокристаллизации в данном случае 

является обеспечение токсичности. 

Возможным биохимическим обоснованием метаболического эффекта 

бактерий является микробиологическая трансформация органических 

соединений. За счёт высокой активности специфических энзиматических систем 

микроорганизмы оказываются способными осуществлять ряд реакций на 

молекуле органического соединения, не меняя его основной структуры 

(Безбородов А.М., 1989). Наиболее изучены реакции на молекулах стероидных 

соединений (Ахрем А.А., Титов Ю.А., 1990). В строго определённых положениях 

осуществляются реакции дегидрирования, дезацетилирования и 

гидроксилирования, в результате чего меняется физиологическая активность 

исходного стероидного соединения. Благодаря подбору соответствующих 

микроорганизмов — носителей специфических ферментных систем — метод 

микробиологической трансформации получает значительное распространение. 

В настоящее время вопрос о влиянии низких доз радиации (ДР) на 

генетический аппарат и клетки растений и организмов животных и человека 

приобрел важнейшее значение в связи как с ухудшением экологической 

обстановки, так и с неожиданными результатами исследований последних лет. 

Оказалось, что в ряде случаев воздействие радиации в достаточно высокой дозе 

на биологические ткани (БТ) сопоставимо с результатами действия радиации 

того же излучения другого типа, но в дозах на порядки меньших (бимодальная 

дозовая зависимость) [Бурлакова Е.Б., Ерохин В.Н., 2001]. Эффект воздействия 

ДР резко немонотонен в узких интервалах доз и энергии частиц, зависит от типа 

БТ (Бурлакова Е.Б., Ерохин В.Н., 2001), мощности облучения (скорости 

изменения дозы облучения) (Бурлакова Е.Б., Ерохин В.Н., 2001; Цыб Т.С., 
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Комарова Е.В., Потетня В.И., 2001), и, что особенно интересно, режима 

(модуляция) облучения, так как импульсное облучение БТ с различными 

условиями отдыха-восстановления между воздействиями частиц может изменить 

эффект на противоположный (противофазный ответ БТ) по отношению к 

непрерывному облучению. Важно отметить, что изменения мощности облучения 

при ее малых значениях (меньше десятых долей сГр/мин) практически не влияют 

на эффект облучения лимфоцитов, фибропластов китайского хомячка и других 

клеток (пороговый эффект в заданном масштабе наблюдения) (Эйдус Л.Х., Эйдус 

В.Л., 2001). 

Аналогичные эффекты наблюдаются в неживой природе при деформации, в 

частности, при изменении амплитуды, жесткости, температуры и скорости 

нагружения (Бернер К., Кронмюллер Г., 1969; Kisel V.P., 1985; Kisel V.P. et al. 

1993), при прерывистой (модулированной) деформации кристаллов различных 

классов, когда длительный отдых между нагружениями или после деформации 

восстанавливает пластические свойства образцов (Kisel V.P. et al. 1993; Головин 

Ю.И., Дмитриевский А.А., Николаев Р.К. с соавт., 2002; Kisel V.P., 2002). 

Поскольку облучение (бомбардировка) кристаллов заряженными и 

незаряженными частицами также сопровождается деформацией образцов 

(Кисель В.П., 2000; Fritz J., Baller M.K., Lang H.P. et al., 2000), рассмотрим 

типичные примеры деформации разных типов БТ под облучением более 

подробно. 

Во-первых, резкое возрастание мощности облучения. т.е. скорости 

изменения дозы облучения (скорости микродеформации в терминах механизма 

микродеформации [ММД]) в работе Ю.И. Головина с соавт. (2002) при одной и 

той же ДР показывает, что выживаемость более слабых по 

радиочувствительности (пластичных) клеток дрожжей Saccharomyces vim дикого 

типа (Мегри 139-В) и мутантных дрожжей Saccharomyces cerevisiae (T 3- rad 54/ 

rad 54) увеличивается в десятки раз, в то время как для самого 

радиочувствительного (жесткого) мутанта Х S 1898 – rad 52/ rad 52 (рис 1б) 

выживаемость клеток падает (Цыб Т.С., Комарова Е.В., Потетня В.И., 2001). 

Аналогичное явление наблюдается и для цианобактерий при обработке их 

импульсами электрического поля с большой скоростью изменения амплитуды 

напряженности поля (сравни кри-вые 4,5 на рис 2 в работе Н.И. Бойко, А.И. 

Божков (2002), а также при микро- и макроскопической деформации кристаллов: 

значительное возрастание скорости изменения нагрузки (или скорости 

деформации) сначала увеличивает, а затем заметно снижает сопротивление 

кристаллов пластической деформации (разнофазное упрочнение-разупрочнение) 

в узком интервале деформаций и нагрузок (Kisel V.P., 1985; Цыб Т.С., Комарова 

Е.В., Потетня В.И., 2001). В терминах ММД БТ это означает, что клетки 

радиочувствительных мутантов дрожжей XS 1898 являются более жесткими по 

отношению к радиационному облучению (и, соответственно, к лекарственному 

воздействию СМД) по сравнению с более пластичными клетками дрожжей 

Мегри 139-В и Т3, а потому и их реакция (микродеформация) на воздействие 

СМД также должна быть другой.  
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Функционирование генетического аппарата БТ также в значительной мере 

обусловлено ММД (изменениями расстояний между комплементарными 

основаниями [Hogan V., Dattagupta N., Crothers D. M., 1979], вязкости) молекул 

ДНК. Структурные переходы вдоль цепи ДНК связывают, в частности, с 

взаимодействием ДНК с лигандами [Hogan V., Dattagupta N., Crothers D.M., 1979] 

или действием ИР [Тырсина Е.Г., Саримов Р.М., Алипов Е.Д., 2002]. 

Подчеркнем, что влияние облучения имеет пороговый характер [Рождественский 

Л.М., 2001], изменяет внутриклеточную вязкость (структуру). Эффективность 

восстановления исходной структуры (вязкости) хроматина возрастает со 

временем и выше у радиорезистентных клеток-потомков (Тырсина Е.Г., Саримов 

Р.М., Алипов Е.Д., 2002) - как это и следовало бы ожидать при релаксационной 

деформации в жестком материале. Многочисленные эксперименты 

свидетельствуют об инициации СМД лигандов и малыми дозами ИР репарации 

повреждений ДНК, уменьшающих долю клеток с повреждениями, или процесс 

реализации потенциально летальных повреждений (поражения биомолекул) 

[Эйдус Л.Х., Эйдус В.Л., 2001]. 

Таким образом, разнофазная способность БТ реагировать и на физические 

воздействия тоже адекватно описывается новым физическим параметром - 

пластической (структурной) деформацией клеток БТ (для жидких сред – 

изменением вязкости) – на всех уровнях организации организма (включая 

центральную нервную и иммунную систему) при различных масштабах 

наблюдения: биомолекула – специализированные клетки-рецепторы - каналы-

проводники электрохимических изменений – отдельный орган – весь организм 

(пространственно-временная компонента действия ИР). Важно, что ММД БТ 

вносит осмысленность в применение разных методов лечения болезней (прежде 

всего онкологических новообразований), при котором особое значение 

приобретает выбор для пациента вида терапевтических низкодозовых физико-

химических воздействий на БТ (микродеформации), их сочетаний, общей 

длительности и периодичности циклов их применения, а также важное значение 

имеют скорость введения препаратов и длительности отдельных воздействий, 

дробность приема одноразовых лечебных доз и длительность пауз при их приеме. 

Варианты феномена микробной инициации кристаллообразования 

В настоящее время биотехнологами раскрывается способность 

микроорганизмов оказывать влияние на процесс кристаллообразования, что 

значимо для создания новых материалов. При этом в работах T. Klaus, R. Joerger, 

E. Olsson et al. (1999), M. Sarikaya (1999) и G. Gorman (2003) показано, что 

центрами и/или инициаторами кристаллизации могут являться не только 

микроорганизмы, но и грибы, вирусы и даже бактериофаги. 

Дополнительным доказательством метаболической активности 

микроорганизмов в отношении инициации или ингибирования 

кристаллообразования являются работы в области растениеводства. Так, К.Д. 

Дятловой (2001) показано, что одним из основных звеньев патогенеза некоторых 

бактериальных заболеваний растений служит кристаллогенез. В частности, к 

примерам подобного явления относится эпифитная психротрофная бактерия 

Pseudomonas syringae, способная развиваться в весенний период на почках, 
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листьях и цветах фруктовых деревьев. Клетки микроорганизма, по-видимому, 

вследствие его метаболического эффекта, служат центрами кристаллизации льда 

при заморозках, что вызывает ожоги и пятнистость. В свою очередь образование 

льда приводит к механическому разрушению клеток растения, проникновению в 

них бактерий и развитию заболевания. Продемонстрировано, что в отсутствие 

данного вида псевдомонад ожоги не образуются. Таким образом, этот факт 

подтверждает способность микроорганизмов к инициации кристаллогенеза. 

Кроме того, дальнейшие исследования по получению мутационных форм P. 

syringae позволили получить подвиды бактерии, не образующие кристаллов льда. 

В пособии Б.В. Громова и Г.В. Павленко (1989) рассматриваются возможности 

практического применения данных результатов: предлагается использование 

мутантных форм псевдомонад путем опрыскивания их гомогенатами фруктовых 

деревьев при угрозе заморозков. Бактерии заселяют растение и препятствуют 

появлению на нем других форм микроорганизма, а, следовательно, и развитию 

заболевания. 

Примером ингибирующей активности микроорганизмов может служить 

исследование, проведенное В.М. Ворником (1997), касающееся эффективности 

лечения инфекций мочеполовой системы с помощью норфлоксацина. Автором 

показано, что удаление бактериальных агентов обеспечивает достоверное 

повышение кристаллизуемости секрета предстательной железы, оцениваемого по 

прямой 3-балльной системе (от 1 до 3) с 1,10,2 до начала лечения до 2,80,2 

баллов по его окончании.  

Показано, что многие морские животные и растения могут накапливать в 

своем организме и другие вещества, растворенные в морской воде. В частности, 

простейшее животное акантария, одна из разновидностей радиолярий, формирует 

скелет не из гипса или окиси кремния, как все другие представители планктона, а 

из минерала целестина - сульфата стронция, которого в воде ничтожно мало - 

всего 0,0008%. Морские губки способны накапливать золото из его солей, 

растворенных в морской воде в еще более низкой концентрации - 

0,0000000004%! 

Максимальными возможностями к извлечению металлов из окружающей 

среды оказались микроорганизмы - бактерии, плесени, микроскопические 

водоросли, обитающие в почве, пресноводных водоемах и морской воде. 

Плесневые грибы аспергиллы содержат до 0,3% меди - в 30000 раз больше, чем в 

окружающей среде. Многие бактерии в больших количествах накапливают уран: 

пресноводная микроводоросль хлорелла - до 0,4% сухой массы, актиномицеты - 

до 4,5%, денитрифицирующие бактерии - 14%, а специально отобранные 

культуры дрожжей или псевдомонад - до 50%. 

Механизмы накопления металлов микробными клетками все еще очень мало 

изучены, и исследователи, работающие в этой области, то и дело наталкиваются 

на совершенно новые факты. Недавно группа канадских ученых под 

руководством Т. Бевериджа опубликовала очень интересные данные о бактерии, 

известной под названием сенной палочки (Bacillus subtilis). При выращивании 

этой бактерии в растворе хлористого золота на ее стенках образуются 

микрокристаллы чистого металлического золота. Выяснилось, что накопление 
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металла происходит в два этапа. Сначала катионы Au
3+

, находящиеся в растворе, 

взаимодействуют с отрицательно заряженными группами макромолекул, 

входящих в состав клеточной стенки бактерии (с фосфатными группами 

фосфорилированных полисахаридов или с карбоксильными группами 

пептидогликана). При этом возникают своеобразные ядра кристаллизации, на 

которых затем быстро осаждается металл из раствора (рис. 1). Кроме золота, 

сенная палочка может извлекать из раствора еще 40 металлов.  

 

 

 
Рис. 1. Срезы клеточной стенки бактерии Bacillus subtilis после 5 минут (а) и 

10 минут (б) пребывания в 5 мМ растворе AuCl3·2Н2О (Journal of 

Bacteriology) 

 

Золото и большинство других металлов, которые накапливают в своих 

клетках микроорганизмы, относятся к группе «тяжелых». Проникая в живые 

клетки, они нарушают их жизнедеятельность: инактивируют ферменты, 

вызывают разрывы в цепях нуклеиновых кислот и т.д. Какова же причина 

данного процесса? Металлы могут сорбироваться на клетках микроорганизмов 

именно потому, что они токсичны и поэтому требуют нейтрализации. 

Установлено, что токсическое действие тяжелые металлы реализуется лишь в их 

ионизированной форме. При их необратимом связывании они лишаются 

токсических свойств, что отчасти напоминает механизм самозащиты, 

выработанный некоторыми морскими водорослями, которые способны 

обезвреживать токсичные соединения мышьяка, связывая их с промежуточными 

продуктами фотосинтеза и откладывая в клеточных мембранах в виде 

безвредных производных. В данном случае имеет место подобная ситуация: 

б 

а 
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металл, концентрирующийся в клеточной стенке микроорганизма в 

кристаллическом виде или в виде плохо растворимых соединений, не оказывает 

токсического действия на него. 

Можно предположить, что это - не единственная причина накопления 

металлов. Отложения металла могут являться метаболитом самих бактерий. 

Примером могут выступать железо- и марганцеокисляющих микроорганизмов. 

Для их нормального функционирования необходимым условием представляется 

наличие в среде готовых органических веществ, которые в естественных 

условиях часто представлены металлоорганическими комплексными 

соединениями. В подобных соединениях металл, с позиции бактерии, 

оказывается балластным веществом (образно говоря, «косточка в вишне»), в 

связи с чем бактерия откладывает его на своей клеточной стенке. 

При этом металл не всегда является для микроорганизмов ненужным 

балластом. Некоторые металлы необходимы микробам - или постоянно, или на 

определенных этапах развития. Так, известный азотфиксирующий 

микроорганизм - азотобактер нуждается в железе, без которого не может 

функционировать принципиально важный для его жизнедеятельности 

железосодержащий фермент нитрогеназа. Металлы могут входить в состав 

различных внутриклеточных транспортных систем, поддерживать определенный 

ионный состав клеток. Во всех случаях способность накапливать металл 

оказывается для микроорганизма полезным свойством. 

 
Рис. 2. Магнетосомы - скопления магнетита диаметром до 500 ангстрем в 

цитоплазме бактерии Aquaspirillum magnetotacticum (J. Scientific American) 

 

Металлы могут играть важную роль и в экологических взаимоотношениях 

микроорганизмов. Примером может служить обитающая в Атлантике, у берегов 

Флориды, цианобактерия Gomphosphaeria aponia. Для своей жизнедеятельности 

она нуждается в железе, которое запасается в резерв, откладываясь в виде 

гидроокисей на своей клеточной оболочке. Такая способность дает ей 

преимущество перед живущей в тех же водах нитчатой водорослью 

Gymnodinium breve, которая также нуждается в железе, но накапливать его впрок 
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не может. Поэтому размножение цианобактерий приводит к массовой гибели их 

конкурентов. 

Совершенно особую роль играет способность к накоплению металла в 

экологии недавно обнаруженной группы пресноводных бактерий, обладающих 

свойством магнетотаксиса - движения вдоль силовых линий магнитного поля 

(Минеев А., 1980). Эти бактерии содержат цепочки магнетосом - скоплений 

магнетита FeO и Fe2O3 диаметром до 500 ангстрем (рис. 2), которые, как 

магнитная стрелка, ориентируют бактерию в пространстве и определяют 

направление ее передвижения в воде. Вследствие того, что силовые линии 

земного магнитного поля проходят не строго горизонтально, а наклонены под 

тем или иным углом (так называемое магнитные наклонение), бактерия, стремясь 

плыть к северу, в северном полушарии при этом "зарывается" в толщу воды, где, 

по-видимому, находит оптимальные условия для своего развития: подходящую 

температуру, соленость, скопления питательных веществ. Кроме того, данные 

бактерии относятся к числу анаэробов и поэтому вынуждены избегать 

поверхностных слоев воды, богатых кислородом. Представляет интерес тот факт, 

что подобные же бактерии, выловленные в южном полушарии, передвигаются в 

сторону не северного, а южного полюса.  

Микроорганизмы, накапливающие железо и марганец, играют важную роль 

в почвообразовательных и геохимических процессах, участвуя в образовании 

скоплений железо-марганцевых конкреций на дне океанов, широкая 

промышленная разработка которых, как ожидают, может начаться уже в 

ближайшее время. 

Накопление микроорганизмами металлов иногда может представлять и 

большую опасность для различных звеньев экологических систем. В особенности 

это касается накопления радиоизотопов и некоторых алкилированных 

соединений металлов, представляющих собой крайне ядовитые вещества. 

Метаболический эффект Escherichia Coli в аспекте влияния на характер 

кристаллообразования органических соединений был продемонстрирован D.C. 

Richardson (1992) и A.E. Greenberg, R.R. Trussell and L.S. Clesceri (1998) в 

отношении основного фуксина в процессе работы над оптимизацией среды для 

культивирования питательных сред для грамположительных микроорганизмов. 

Авторами показано, что при разложении микроорганизмами лактозы до 

альдегида и кислоты происходит освобождение фуксина из фуксин-сульфитного 

комплекса, усиливая красное окрашивание колоний. У кишечных палочек эта 

реакция очень выражена и сопровождается кристаллизацией фуксина, что 

проявляется зеленоватым металлическим блеском (фуксиновый глянец) колоний. 

В данном случае микроорганизмы выступают в качестве инициаторов 

кристаллообразования. 

Заключение 

Современное состояние представлений о микроорганизм-зависимой 

кристаллизации позволяет сделать вывод о том, что большинство имеющихся 

данных по рассматриваемой проблеме относятся к техническим дисциплинам, 

тогда как медико-биологическая значимость микробной инициации 

кристаллогенеза практически не описана. Кроме того, имеющийся материал 
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нуждается в систематизации и обобщении. Так, отсутствует единая теория, 

трактующая и объясняющая общие закономерности способности агентов 

микромира к влиянию на кристаллообразование. 

В целом, микробная инициация кристаллогенеза является новой слабо 

исследованной проблемой и требует тщательного изучения. 

 

Исследование выполнено в рамках реализации Государственного задания 

НИР Министерства сельского хозяйства Российской Федерации на 2021 год. 

(Руководитель темы – д.б.н. Мартусевич А.К.). 
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Abstract 

The aim of this work is study of intratissue bioradical therapy (combination of 

oxygenation and darsonvalization) on lipid peroxidation in human blood in vitro. In 

first group of experiments action of processing time on this parameter was 

investigated. First blood sample was control, and second, third and fourth one were 

sparged with oxygen (100 ml.). All samples, excluding control, were processing with 

darsonvalization during 1, 3 and 10 min, respectively. In second experiments series 

differentiation of indicated complex action (with 3 min darsonvalization) from 

oxygenation and ozonation was executed. In all experiments intensity of lipid 

peroxydation and total antioxidant activity were estimated. It was stated, that 

combination of oxygenation and darsonvalization during 3 min stimulates blood 

antioxidant potential as ozonation. 

Key words: darsonvalization, oxygenation, ozone, oxidative metabolism 

 

Целью работы служило изучение влияния внутритканевой биорадикальной 

терапии, включающей введение в биосистему кислорода с последующей его 

активацией полем Дарсонваля, на перекисное окисление липидов крови in vitro. 

В первой серии экспериментов изучали влияние времени обработки на 

модуляцию процессов липопероксидации в крови. Для этого использовали 4 

образца крови, первый из которых являлся интактным, остальные барботировали 

кислородом (100 мл.). По завершению обработки последние подвергали 

воздействию поля Дарсонваля в течение 1, 3 и 10 минут соответственно. Во 

второй серии экспериментов образцы крови разделяли на 4 порции (интактную, 

и 3 опытных). Первую и третью опытные порции барботировали 100 мл чистого 

кислорода, вторую – озоно-кислородной смесью (100 мл., концентрация озона – 

500 мкг/л). Кроме того, третью порцию дополнительно помещали в поле 

Дарсонваля на 3 минуты. Оценивали интенсивность перекисного окисления 

липидов и общую антиоксидантную активность. Установлено, что in vitro 

воздействие, включающее оксигенацию крови и ее последующую обработку 
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полем Дарсонваля (3 мин.), обеспечивает стимуляцию антиоксидантных 

резервов, сопоставимую с озонированием. 

Ключевые слова: дарсонвализация, оксигенация, озон, окислительный 

метаболизм 

 

Нарушения баланса про- и антиоксидантных систем крови и тканей 

являются значимым звеном патогенеза многих заболеваний и патологических 

состояний, даже непосредственно не связанных с формированием 

окислительного стресса [2]. В то же время спектр средств коррекции указанных 

метаболических нарушений представлен сейчас только озоном и 

антиоксидантной терапией [1, 2]. Поэтому расширение «ассортимента» 

модуляторов окислительного метаболизма является актуальным. В этом плане 

одним из альтернативных вариантов может стать генерация активных форм 

кислорода в самой биосистеме при действии различных электромагнитных 

полей, в том числе поля Дарсонваля. На этом принципе основан предлагаемый 

нами метод внутритканевой биорадикальной терапии, включающей введение в 

биосистему кислорода с последующей его активацией физическим фактором [3]. 

В то же время для адекватного применения данной технологии в эксперименте и 

клинике необходимо уточнение биологических эффектов подобного 

воздействия. В связи с этим, целью работы служило изучение особенностей 

влияния рассматриваемой технологии обработки на перекисное окисление 

липидов крови in vitro. 

Материал и методы исследования 

Для проведения эксперимента образцы цельной консервированной крови 

обрабатывали источниками активных форм кислорода. Использовали кровь, 

полученную от 10 здоровых доноров. Проводили две серии экспериментов: в 

первой изучали влияние времени обработки на модуляцию процессов 

липопероксидации в крови. Для этого использовали 4 образца крови, первый из 

которых являлся интактным, остальные барботировали кислородом (100 мл.). По 

завершению обработки последние подвергали воздействию поля Дарсонваля в 

течение 1, 3 и 10 минут соответственно. 

Во второй серии экспериментов образцы крови разделяли на 4 порции 

(интактную, на которую не оказывали воздействий, и 3 опытных). Первую и 

третью опытные порции барботировали 100 мл чистого кислорода, вторую – 

озоно-кислородной смесью (100 мл., концентрация озона – 500 мкг/л). Кроме 

того, третью порцию дополнительно помещали в поле Дарсонваля на 3 минуты. 

Время экспозиции после завершения манипуляций составляло 5 минут. 

Оценивали интенсивность перекисного окисления липидов (по светосумме 

хемилюминесценции - ПОЛ) и общую антиоксидантную активность (АОА) 

методом индуцированной биохемилюминесценции на аппарате БХЛ-06. 

Результаты обрабатывали с использованием программы Statistica 6.0. 

 

Результаты и обсуждение 

Установлено, что все режимы сочетанной обработки крови кислородом и 

полем Дарсонваля приводят к активации процессов перекисного окисления 
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липидов в плазме крови образцов, причем выраженность этого эффекта прямо 

пропорциональна продолжительности воздействия (рис. 1). В то же время 

динамика общей антиоксидантной активности плазмы нелинейна: минимальная 

длительность дарсонвализации лишь умеренно повышает антиоксидантный 

потенциал (на 11%; p<0,05), увеличение ее продолжительности до 3 минут 

способствует дальнейшему приросту параметра АОА (на 24% относительно 

уровня интактного образца; p<0,05), а 10-минутная обработка крови не приводит 

к сдвигам показателя. На этом основании можно заключить, оптимальным 

режимом является 3- минутная обработка крови. 
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Рис. 1. Состояние про- и антиоксидантных систем крови при различной 

продолжительности обработки крови полем Дарсонваля при предварительной 

оксигенации 

 

С учетом результата первой серии экспериментов для сопоставления 

эффектов изучаемого воздействия с известными источниками активных форм 

кислорода (кислородом и озоном) использовали трехминутную 

дарсонвализацию.  

Выявлено, что рассматриваемое комплексное воздействие по характеру 

влияния по окислительный метаболизм плазмы крови сопоставимо с эффектами 

озона: указанные факторы приводят к интенсификации ПОЛ на 9 и 12% 

относительно интактного образца соответственно (p<0,05), при этом АОА 

увеличивается на 26 и 24% соответственно (p<0,05). Оксигенация образцов 

крови, практически не оказывая влияния на активность липопероксидации, 

снижает антиоксидантный потенциал биожидкости (на 6%; p<0,05). 
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Рис. 2. Влияние обработки источниками активных форм кислорода на 

интенсивность липопероксидации и антиоксидантную систему крови 

 

Заключение 

Таким образом, in vitro сочетанное воздействие, включающее оксигенацию 

крови и ее последующую обработку полем Дарсонваля (3 мин.), обеспечивает 

стимуляцию антиоксидантных резервов, сопоставимую с озонированием. 
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КОМПЛЕКСНАЯ ОЗОНОТЕРАПИЯ ПРИ ПАТОЛОГИИ ЖЕЛУДОЧНО-

КИШЕЧНОГО ТРАКТА У БОЛЬНЫХ В КРИТИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЯХ 

И КРИСТАЛЛОСКОПИЧЕСКИЙ МОНИТОРИНГ ЕЁ ЭФФЕКТИВНОСТИ 

С.П. Перетягин, А.А. Стручков, А.К. Мартусевич 

Приволжский исследовательский медицинский университет, Нижний Новгород 

Ассоциация российских озонотерапевтов, Нижний Новгород 

 

Abstract 

The proposed variant of the use of ozone therapy is aimed at optimizing the 

management tactics of patients with burn disease, the development of which in a 

significant number of cases is accompanied by the formation of ulcerative lesions of 

the gastrointestinal tract. The use of courses of complex ozone therapy (intragastric 

probe, intravenous, biopuncture and cutaneous) allows to achieve a pronounced 

gastroprotective effect due to the normalization of the functioning of the hormone-

producing apparatus of the digestive system, in particular, activation of prostaglandin 

E2 release. The primary diagnosis of the developing ulcerative defect of the 

gastroduodenal mucosa and the current monitoring of the effectiveness of its 

prevention and treatment is proposed to be carried out using biocrystalloscopic analysis 

of various substrates of the body. 

Key words: burn disease, ulcerogenesis, ozone therapy, biocrystallomics 

 

Предлагаемый вариант дополнительного использования 

озонотерапевтических подходов направлен на оптимизацию тактики ведения 

пациентов с ожоговой болезнью, развитие которой в значительном числе случаев 

сопровождается формированием язвенных поражений желудочно-кишечного 

тракта. Применение курсов комплексной озонотерапии (интрагастральной 

зондовой, внутривенной, биопунктурной и накожной) позволяет достичь 

выраженного гастропротекторного эффекта за счет нормализации 

функционирования гормонпродуцирующего аппарата пищеварительной системы, 

в частности, активации выделения простагландина Е2. Первичную диагностику 

развивающегося язвенного дефекта слизистой гастродуоденальной зоны и 

текущий мониторинг эффективности ее профилактики и лечения предлагается 

производить с применением технологий биокристаллоскопического анализа 

различных субстратов организма. 

Ключевые слова: ожоговая болезнь, ульцерогенез, озонотерапия, 

биокристалломика 

 

Проблема профилактики и лечения стресс-повреждений желудочно-

кишечного тракта (ЖКТ) в настоящий момент стоит очень остро. Стресс-

повреждения ЖКТ играют важную роль в патогенезе и исходах у больных с 

критическими состояниями. Раннее выявление факторов риска развития 
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синдрома острого повреждения желудка позволяет своевременно начать 

профилактические мероприятия в отношении этих нередко фатальных 

расстройств. Поэтому поиск и разработка новых способов профилактики данных 

состояний у больных является актуальной задачей. 

Первая публикация о язвах двенадцатиперстной кишки как осложнениях 

тяжелых ожогов, появилась в 1842 г. Автор статьи Т.В.Сurling сообщал о 10 

случаях, которые были диагностированы при вскрытии. Он описал их 

паталогоанатомическую. картину и коснулся их возможной этиологии. 

Длительное время эти язвы относили к сравнительно редким осложнениям, 

встречающимся лишь в 0,09-3,0% случаев. Последние исследования показывают, 

что это осложнение встречается гораздо чаще, чем принято было думать, 

Большие статистические данные по этому вопросу представлены Военно-

медицинским центром Brooke в США. По данным американских ученых такие 

язвы наблюдаются в 25% случаев. В литературе последних появляются данные 

об увеличении количества этих осложнений, что, вероятно, обусловлено: 

увеличением количества научных публикаций, более частым проведением 

вскрытий, а также повышением качества прижизненной диагностики. В 30-50% 

случаев язвы Курлинга осложняются тяжелым желудочно-кишечным 

кровотечением, что отягощает течение болезни, нередко становится 

непосредственной причиной смерти больных. По данным некоторых авторов 

летальность превышает 60%. При вскрытии погибших наблюдали гиперемию и 

отек слизистых оболочек ЖКТ. Характерные эрозии в форме небольших 

дефектов 0,5-5,0 см в диаметре, покрытых фиброзно-гнойным налетом, были 

обнаружены в дистальных отделах желудка и 12-перстной кишке. В пищеводе и 

тонкой кишке эрозии встречали редко. Морфологическая картина язв Курлинга 

имела сходство с острыми пептическими язвами, образующимися после 

физических и умственных перегрузок (стрессовые язвы). В патогенезе 

осложнений тяжелой травмы играют роль стресс, изменения центральной 

нейрогуморальной регуляции организма, генерализованная гипоксия, 

микроциркуляторные расстройства и другие многофакторные нарушения, 

обусловленные термической травмой. Решающей предпосылкой для реализации 

механизмов острого язвообразования являются, вызванные мощным потоком 

болевых импульсов и рефлекторного нейрогуморального нарушения 

микроциркуляции, в свою очередь приводящие в формированию выраженной 

тканевой гипоксии. 

Поэтому для профилактики и лечения острых язв необходимо принять меры 

для восстановления нарушений микроциркуляции слизистой оболочки желудка, 

моторики кишечника, снижения уровня тканевой гипоксии. 

Наиболее важной вехой современного этапа необходимо признать открытие 

B. Marshall и R. Worren в 1983 году бактерии Helicobacter pylori (Нр). В связи с 

этим, кардинально поменялись как методы идентификации заболевания, так и 

подходы к его терапии. Но до сих пор вопрос о роли данного микроорганизма в 

этиопатогенезе язвенной болезни дискутабелен, и мнения специалистов в этой 

отрасли радикально противоположны: от признания Нр этиологическим 

фактором патологии (Аруин Л.И., 1997) до относительной независимости факта 
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наличия бактерии и язвенного поражения. В свете вышеперечисленного 

актуальной является ранняя идентификация развивающегося патологического 

процесса, по возможности обладающая достаточной быстротой исполнения и 

неинвазивностью. Таким методом может быть применение кристаллизации 

биологических жидкостей организма человека в качестве диагностического теста 

(Воробьев А.В., Мартусевич А.К., Перетягин С.П., 2008). 

Имеющиеся технологии коррекции стрессогенных гастродуоденальных язв 

обладают вариабельной эффективностью и слабо индивидуализированы. 

Важным недостатком также является трудность их использования с 

профилактической целью. Одним из наиболее перспективных вариантов, 

позволяющих с достаточной эффективностью достигать купирования 

ульцерогенеза, по данным Ю.В. Нефедовой (1999), является включение в 

комплексное лечение препаратов, содержащих аналоги простагландинов 

(альпростадил, сайтотек и др.). В то же время нами запатентован способ 

стимуляции выработки простагландинов в организме, а также регистрации 

последнего путем кристаллоскопического исследования сыворотки крови 

(Патент № 2307658 от 10.10.2007). При этом нами показано, что озон 

способствует выделению простагландина Е1, обладающего выраженной 

протективной активностью. Кроме того, способность кристаллоскопических 

методов к верификации изменений концентрации простагландинов в биосредах 

позволяет применять данные подходы и к динамическому контролю 

эффективности лечения. 

Поэтому остается значимым вопрос о поиске и разработке новых технологий 

профилактики и лечения стрессогенной патологии среднего отдела желудочно-

кишечного тракта. 

Показания и противопоказания 

Показаниями к применению метода являются тяжелые травмы и 

заболевания, способные провоцировать образование язв ЖКТ, в том числе - 

поверхностные и глубокие ожоги II-IIIАБ-IVст. различной площади, 

инфицированные и длительно незаживающие раны, посттравматический, 

послеоперационный, огнестрельный остеомиелит, ожоговая и травматическая 

болезнь. 

Противопоказания: 

Для местной озонотерапии противопоказаний практически нет. В редких 

случаях при возникновении кожных аллергических проявлений приходится 

снижать концентрацию озона и его дозу. 

Для системной озонотерапии противопоказаниями являются: наружные и 

внутренние кровотечения, выраженный гипокоагуляционный синдром, 

заболевания крови- гемофилия, тромбоцитопения, геморрагический васкулит, 

острый инфаркт миокарда, геморрагический инсульт, тиреотоксикоз. 

С особой осторожностью необходимо применять системную озонотерапию 

при исходно резко сниженном резерве антиоксидантной защиты (по данным 

биохемилюминесценции (БХЛ), ферментного анализа – супероксиддисмутаза 

(СОД), каталаза, глутатионперокисдаза, глютатионредуктаза), а также обширных 

перевязках и операциях, сопряженных с риском кровотечения, взятием кожных 
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трансплантатов на большой площади. В этих случаях системную озонотерапию 

необходимо назначать под «прикрытием» экзогенных антиоксидантов, а при 

оперативных вмешательствах временно, за 1-2 дня прекращать. Перерыв для 

парентерального применения озона делается также у женщин в период 

менструации. 

 

Технология озонотерапевтической профилактики и лечения 

поражений ЖКТ при ожоговой болезни 

В раннем посттравматическом периоде, т.е. с первых часов ожоговой 

болезни в течение 5-7 дней больному проводят следующее комплексное лечение. 

Пациенту утром натощак проводят лаваж желудка с введением через 

назогастральный зонд 500 мл озонированного физиологического раствора с 

концентрацией озона 1,0 мг/л. 

Через 10 минут желудок промывают до ситых промывных вод. 

Послеочистительной  клизмы через двухпросветный ректальный катетер в 

течение 12-15 мин проводят поточную инсуффляцию озоно-кислородной смесью 

с концентрацией озона 150-200 мкг/л и скоростью газопотока 250 мл/мин. 

Избыточную отработанную газовую смесь отводят в емкость с водой («водяной 

замок»). 

В дневные часы проводят внутривенное вливание озонированного 

физиологического раствора с концентрацией озона на выходе из аппарата 2,5 

мг/л по 200 мл ежедневно и затем выполняют подкожное введение озоно-

кислородной смеси с концентрацией озона 2,5 мг/л в рефлексогенные области на 

спине в зоне Th8-L2 позвоночника в проекции остистых отростков и по 

паравертебральной линии в объёме 1-2 см3. Затем на эту зону наносят 

озонированное масло «Отри-озонид» и 5-7 мин проводят вакуумный массаж до 

появления стойкой гиперемии кожных покровов. 

За состоянием больного проводят динамическое наблюдение с проведением 

фиброгастродуоденоскопии на 2, 5, 7 сутки после поступления, контроль за 

состоянием антиоксидантной системы (методом биохемилюминесценции) на 1,3, 

5, 7 сутки после начала озонотерапии, а также неоднократное (при поступлении, 

на 1, 2, 3, 5, 7, 10 сутки госпитализации) биокристаллоскопическое исследование 

субстратов организма (слюна, моча, в некоторых случаях – желудочная слизь). 

 

Методика тезиокристаллоскопического анализа биологических субстратов 

(Мартусевич А.К., 2020) 

На предварительно обезжиреннное, промытое и просушенное предметное 

стекло наносят образцы биологического материала (сыворотки крови, мочи, 

слюны, пота, слезы и т. д.) в объеме 0,3 мл, который, как нами установлено ранее 

(Мартусевич А.К., Кошкин А.Н., 2003), является оптимальным как в ракурсе 

площади стекла, так и в отношении количества кристаллических и аморфных 

структур, подлежащих последующему анализу. При этом отличие метода 

тезиокристаллоскопии состоит в том, что на исследуемое стекло наносят 3 

образца (рис. 1), первый (1) из которых содержит только биоматериал, второй (2) 

– смесь биожидкости и кристаллообразующего (базисного) вещества, третий (3) – 



 

33 Биорадикалы и Антиоксиданты. 2021 Том 8, №1 

контроль кристаллообразующего соединения. В качестве базисного вещества 

использовали 0,9% раствор NaCl. 

 

 

Рис. 1. Схема препарата, приготовленного по методу тезиокристаллоскопии 

Высушивание полученного микропрепарата производится 

модифицированным способом в потоке теплого воздуха. При этом 

горизонтальное положение стекла и соответствующее направление потока 

должно обеспечивать дегидратацию проб в одинаковых условиях, не допуская их 

объединения. Затем производится анализ образовавшихся кристаллоскопических 

картин по традиционной схеме отдельно по кристаллографическому и 

тезиграфическому компоненту. 

 

Динамический контроль эффективности рубцевания язвенного дефекта с 

применением клинических и кристаллоскопических методов исследования 

биосубстратов 

 

Кроме первичной диагностики наличия язвенного дефекта, крайне важным 

представляется мониторинг эффективности лечебных мероприятий. 

Прежде всего, нами проведено исследование сравнительной эффективности 

курсовой озонотерапии у пациентов с рассматриваемой патологией на примере 3 

групп, каждая из которых включала 40 больных. Группы были сопоставимы по 

полу, возрасту, диагнозу и тяжести травмы. 

В контрольной группе, относительно представителей которой применяли 

традиционную схему лечения, на протяжении двух недель с момента получения 

травмы сохранялись болевые ощущения в эпигастральной области, 

диспептические явления. При фиброгастроскопическом исследовании были 

выявлены острые язвы и эрозии слизистой оболочки желудка и 

двенадцатиперстной кишки. В 13 случаях развилось кровотечение, 6 пациентов 

умерло. 

Во второй и третьей группах, получавших лечение альпростадилом и 

медицинским озоном соответственно, динамика состояния и жалоб была более 

благоприятной: болевые ощущения и диспептический синдром были 

существенно менее выраженными, чем у лиц контрольной группы. У этих 

пациентов летальных исходов не было, кровотечения отмечены в 4 и 3 случаях 

соответственно и не сопровождались значимой кровопотерей. В целом, динамика 

клинической картины у больных второй и третьей групп не имела достоверных 

различий (p<0,05). 

Таким образом, нами на основании достаточного клинического материала 

показано, что предложенный нами метод комплексной озонотерапии позволяет 

1 2 3 
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эффективно проводить профилактику и лечение язвенных поражений желудочно-

кишечного тракта у пациентов, находящихся в критическом состоянии. 

Оценку эффективности лечебных мероприятий также можно осуществлять 

путем динамической оценки кристаллогенных и инициаторных свойств 

биологических субстратов. Ранее нами было показано, что активный 

ульцерогенез характеризуется максимальным удалением значений показателей от 

уровня практически здоровых людей, тогда как купирование обострения или 

лечение стресс-язвы сопровождается приближением их к норме 

(Мартусевич А.К., Колеватых Е.П., 2006). 

Пример подобный динамики представлен на рисунке 2. 
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Рис. 2. Динамика показателей тезиграфического теста в процессе купирования 

обострения гастродуоденального ульцерогенеза 

 

Однако для более точного заключения необходимо исследования 

тезиокристаллоскопической картины биосред более, чем в 3 точках. Мы 

рекомендуем производить забор и анализ биоматериала сразу при поступлении 

больного в комбустиологический стационар, а также на 1, 3, 5, 7, 10 дни после 

обнаружения и верификации наличия язвенного поражения желудочно-

кишечного тракта. 

 

Проблемы и особенности применения кристаллографических методов 

исследования при патологии органов среднего отдела желудочно-кишечного 

тракта у человека 

Статистически подтвержденные различия (p<0,05) между оценочными 

показателями тезиокристаллоскопии рассмотренных биологических жидкостей 

указывают на присутствие метаболически опосредованных влияний, носящих не 

только внутри-, но и межсистемный характер (Тигранян Р. А., 1990). Этот 

феномен подтверждают, с одной стороны, сдвиги морфологии 

дегидратированной смешанной слюны, являющейся производным и отражением 
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деятельности самого ЖКТ, а, с другой – достоверные изменения результата 

свободного и инициированного кристаллогенеза мочи, что демонстрирует 

генерализованность патологического процесса. 

В целом регистрация качественных маркеров заболеваний 

пищеварительного тракта началась около тридцати лет назад, что совпадает с 

периодом становления и развития современных представлений о 

кристаллографических методах исследования, однако найденные параметры 

оценки, хотя и обладали подчас высокой чувствительностью, отличались в 

большинстве случаев достаточно низкой специфичностью. 

 

 

Рис. 3. Биокристаллоскопия в индикации деятельности «пищеварительного 

конвейера» 
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Наиболее существенным недостатком обнаруженных кристалло-оптических 

феноменов выступает отсутствие единого унифицированного подхода в 

кристаллоскопии биосред, который позволил бы адекватно производить 

количественное сопоставление результатов кристаллогенеза биоматериала при 

различной гастродуоденальной. Данный факт, на наш взгляд, значительно 

осложняет практическое применение традиционно изучаемых способов оценки 

кристаллоскопической фации. Использование рассмотренной выше 

альтернативной схемы универсальных параметров идентификации позволяет в 

некоторой степени нивелировать эти недостатки (Воробьев А.В., Мартусевич 

А.К., Перетягин С.П., 2008). 

Дополняющей стандартизацию и унификацию тезиокристаллоскопической 

диагностики может служить разработанная нами форма заключения по 

микропрепарату высушенной биологической жидкости. 

Количественный анализ результатов кристаллообразования биосред 

возможен также, по данным литературы (Волчецкий А.Л., Спасенков Б.А., 

Агафонов В.М. с соавт., 1999; Бузоверя М.Э., Шишпор И.В., Шатохина С. Н. с 

соавт., 2003; Денисов А.Б., 2004), в двух методологических вариантах: с 

помощью компьютерного анализа изображений кристаллоскопических фаций и 

методики оценки видеофайлов (видеорядов). Необходимо отметить, что эти 

подходы, по нашему мнению, найдут преимущественное применение в научных 

исследованиях вследствие значительной стоимости проведения теста на 

кристаллизацию, требований к оборудованию лаборатории и обученности 

персонала, хотя точность результатов кристаллизации при подобном 

рассмотрении существенно выше, чем при визуальной их регистрации. 

Особую значимость при проведении кристаллоскопических исследований 

имеет также выбор субстрата для последующей дегидратации. Максимально 

оправдано, с наших позиций, взятие биоматериала из потенциально нарушенной 

функциональной системы, что связано с более выраженным проецированием 

присутствия патологического процесса на секреторную активность 

топографически и функционально ближайших желез. В частности, для ЖКТ 

оптимальным биосубстратом является смешанная слюна, получение которой 

отличается быстротой, простотой и неинвазивностью. 

В настоящее время имеются сведения, основанные на качественном 

описании морфологии высушенных образцов желудочного сока, полученного 

методом гастрального зондирования (Шабалин В.Н., Шатохина С.Н., 2001). При 

этом представлены данные только по результатам свободной (без базисного 

вещества) дегидратации рассматриваемой биосреды у пациентов с язвенной 

болезнью желудочной и дуоденальной локализации, хроническим холециститом, 

хроническим колитом и болезнью Менетрие. В настоящее время отсутствуют 

сведения о морфологии образцов желудочного сока практически здорового 

человека, однако имеются определенные данные (Кейс Р.М., Грюнтер М., Новак 

И. с соавт., 1989; Тарасенко Я.М., Петрушанко Т.А., Гребенникова В.Ф. с соавт., 

1991; Малов Ю.С., 1994), указывающие на реакцию этой биологической среды, 

связанную с изменением секреторной активности желудка, без сопоставления 

морфологии образцов желудочного сока с его химическим составом. 
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Вследствие того, что желудочно-кишечный тракт является единой системой, 

имеющей собственные гомеостатические и регуляторные механизмы, состав и 

свойства его секретов могут соответственно изменяться под воздействием 

различных физиологических и патологических (например, бактерия Helicobacter 

pylori) раздражителей. Это нашло подтверждение в монографии В.Н. Шабалина, 

С.Н. Шатохиной (2001), в которой показана взаимосвязь качественных сдвигов 

морфологии желудочного сока и слюны у пациентов с язвенной болезнью при 

локализации дефекта слизистой оболочки в желудке и/или двенадцатиперстной 

кишке. 

Нами была впервые описана тезиокристаллоскопическая структура 

желудочной слизи, селективно отражающая секреторную активность 

муциноцитов желез желудка у пациентов с различной гастральной патологией. 

Данная биологическая среда обладает специфическими особенностями 

свободного и инициированного кристаллообразования. 

В целом, по результатам исследования биосред возможна косвенная 

тезиокристаллоскопическая оценка деятельности органов пищеварения (рис. 3). 

Итак, изучение морфологии жидких сред организма при развитии стресс-

патологии органов пищеварения у пациентов с термической травмой 

представляет собой решение важного вопроса клинической практики и 

теоретических изысканий. 
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ОСОБЕННОСТИ МЕТАБОЛИЗМА ГЛЮКОЗЫ И ЛАКТАТА КРОВИ 

КРЫС ПРИ ДЛИТЕЛЬНОМ ДОЗОЗАВИСИМОМ ВЛИЯНИИ ОЗОНА  

А.Г. Соловьева, С.П. Перетягин, П.В. Перетягин 

Приволжский исследовательский медицинский университет, Нижний Новгород  

 

Abstract 

The work is devoted to the study of the effect of different doses of ozone (0.6, 2.0 

and 8.0 micrograms) on the metabolism of glucose and lactate in the blood of rats with 

prolonged use. The experiment was performed on 50 male rats of the Wistar line. The 

animals were divided into 5 groups of equal numbers. The duration of the experiment 

was 30 days. Animals of group 1 received 0.6 micrograms of ozone, group 2 - 2.0 

micrograms, group 3 - 8.0 micrograms. Group 4 rats were injected with a saline 

solution without ozone saturation (control 1), in group 5 animals were injected with 

0.9% NaCl solution saturated with oxygen (control 2). The concentration of glucose, 

lactate and lactate dehydrogenase activity were determined in the blood. It has been 

shown that long-term use of ozone in the studied doses has an inhibitory effect on the 

lactate biotransformation system. Ozone at a dose of 0.6 micrograms has a less 

pronounced toxic effect. 

Key words: ozone, glucose, lactate, lactate dehydrogenase. 

 

Работа посвящена изучению влияния различных доз озона (0,6; 2,0 и 8,0 мкг) 

на метаболизм глюкозы и лактата в крови крыс при длительном его применении. 

Эксперимент выполнен на 50 крысах-самцах линии Wistar. Животных разделили 

на 5 равных по численности групп. Продолжительность эксперимента составила 

30 суток. Животные 1 группы получали 0,6 мкг озона, 2 группы – 2,0 мкг, 3 

группы – 8,0 мкг. Крысам 4-й группы вводили физиологический раствор без 

насыщения озоном (контроль 1), в 5 группе животным проводили инъекции 0,9% 

раствора NaCl, насыщенного кислородом (контроль 2). В крови определяли 

концентрацию глюкозы, лактата и активность лактатдегидрогеназы. Показано, 

что длительное применение озона в исследуемых дозах оказывает ингибирующее 

воздействие на систему биотранформации лактата. Менее выраженным 

токсическим эффектом обладает озон в дозе 0,6 мкг. 

Ключевые слова: озон, глюкоза, лактат, лактатдегидрогеназа 

 

Применение активных форм кислорода (АФК) в биологии и медицине с 

саногенетическими целями сопровождается интенсификацией свободно-

радикального окисления, активацией энергетического метаболизма клеток. 

Однако при чрезмерной гиперстимуляции окислительного и энергетического 

обмена веществ может развиваться окислительный стресс, альтерация клеточных 

мембран, приводящие к системному поражению органов и тканей [3; 5]. Поэтому 

актуальна проблема изучения особенностей метаболизма субстратов 

энергетических реакций при использовании разных доз АФК в условиях их 

хронического воздействия. 
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Целью данной работы явилось изучение влияния различных доз озона (0,6; 

2,0 и 8,0 мкг) на метаболизм глюкозы и лактата в крови крыс при длительном его 

применении. 

Материал и методы исследования 

Эксперимент выполнен на 50 крысах-самцах линии Wistar, содержащихся в 

стандартных условиях вивария в клетках при свободном доступе к пище и воде 

на рационе питания, согласно нормативам ГОСТа «Содержание 

экспериментальных животных в питомниках НИИ». Животных разделили на 5 

равных по численности групп. Продолжительность эксперимента составила 30 

суток, в течение которых животным 1-ой группы (n=10) ежедневно 

внутрибрюшинно вводили 1 мл 0,9% раствора NaCl, с насыщающй 

концентрацией озона в нем 3000 мкг/л от озонатора «Медозонс-Систем». Для 

животных 2-ой группы (n=10) насыщающая концентрация озона составила 10000 

мкг/л; 3-ей группы (n=10) – 40 000 мкг/л. В растворах NaCl растворяется только 

1/5 часть озона, содержащегося в газовой фазе, поэтому коэффициент 

растворимости озона для данных растворов составляет 0,2 [1]. Следовательно, 

при принятых условиях эксперимента  применение насыщающей концентрации 

озона 3000 мкг/л при приготовлении озонированного физиологического раствора 

обеспечит животному получение его в дозе 0,6 мкг, а при 10 000 мкг/л и 40 000 

мкг/л  – 2,0 и 8,0 мкг соответственно. Крысам 4-й группы (n=10) вводили 

физиологический раствор без насыщения озоном (контроль 1), в 5-ой группе 

(n=10) животным проводили инъекции 0,9% раствора NaCl, насыщенного 

кислородом (контроль 2). Через 30 суток животных выводили из эксперимента 

путем декапитации под комбинированным наркозом (золетил+ксила). 

Активность лактатдегидрогеназы (ЛДГ) в прямой реакции (ЛДГпр) 

оценивали с использованием в качестве субстрата молочной кислоты, в обратной 

реакции (ЛДГобр) – с использованием пировиноградной кислоты по Кочетову 

Г.А. [2]. Концентрацию глюкозы и лактата измеряли на анализаторе марки Super 

GL ambulance. 

Результаты исследований обрабатывали с использованием программы 

Statistica 6.0, с помощью которой рассчитывалась средняя арифметическая 

величина показателей и ошибка среднего. Значимость различий между 

показателями определялась с помощью t-критерия Стьюдента. Статистически 

значимыми считались различия при р<0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Показано, что длительное системное воздействие кислороднасыщенным 

физиологическим раствором сопровождалось падением активности 

лактатдегидрогеназы, ответственной за метаболизирование энергетических 

субстратов (табл. 1). Во 2-ой контрольной группе было установлено снижение 

удельной активности ЛДГ в прямой и обратной реакции соответственно на 52% 

(р<0,05) и 65% (р<0,05) по сравнению с контролем 1, что приводило к 

накоплению молочной кислоты.  

Под влиянием кислороднасыщенного физиологического раствора 

концентрация лактата возросла в плазме и внутри эритроцитов на 49% (р<0,05) и 

64% (р<0,05) соответственно, что сопровождалось повышением содержания 
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глюкозы в плазме на 10% (р>0,05) и в эритроцитах на 5% (р>0,05) по сравнению 

с животными первой контрольной группы (табл. 2).  

 

Таблица 1. Удельная активность лактатдегидрогеназы в эритроцитах крови крыс 

при воздействии различных доз озона в условиях хронического эксперимента 
Группы 

животных 
ЛДГпр, 

нмольНАДН/мин×мг 
белка 

ЛДГобр, 
нмоль 

НАДН/мин×мг белка 
Контроль 1 73,45±4,28 91,93±9,78 
Контроль 2 35,16±3,11* 31,81±2,80* 
0,6 мкг Оз 57,12±5,20* 175,22±15,91* 
2,0 мкг Оз 80,07±7,30 117,92±10,70* 
8,0 мкг Оз 42,75±3,90* 49,03±4,41* 

Примечание: * - различия статистически значимы по сравнению с контролем 1 

(p<0,05). 

 

В результате воздействия низкой дозы О3 (0,6 мкг) удельная активность 

ЛДГ в прямой реакции статистически значимо понизилась на 22% (р<0,05). На 

этом фоне была статистически значимо увеличена активность ЛДГобр на 91% 

(р<0,01) (табл. 1). Выявленное при длительном воздействии О3 (0,6 мкг) 

разнонаправленное изменение удельной активности ЛДГ (снижение активности в 

прямой реакции и повышение в обратной реакции) всегда сопровождается 

накоплением регулируемого этими реакциями метаболита – лактата [4] и 

свидетельствует о неэффективности аэробного окисления и росте в крови уровня 

глюкозы. Так, содержание молочной кислоты увеличилось на 62% (р<0,05) в 

плазме и на 85% (р<0,05) в эритроцитах, концентрация глюкозы возросла на 77% 

(р<0,05) в плазме и в 2,3 раза (р<0,05) в эритроцитах через 30 суток после 

воздействия низких доз озона (табл. 2).  

 

Таблица 2. Концентрация глюкозы и лактата в крови крыс при воздействии 

различных доз озона в условиях хронического эксперимента 

Группы 

животных 

Плазма Эритроциты 

глюкоза, 

ммоль/л 

лактат, 

ммоль/л 

глюкоза, 

ммоль/л 

лактат, 

ммоль/л 

Контроль1 7,16±0,31 1,78±0,12 0,79±0,04 0,93±0,07 

Контроль2 7,94±0,72 2,65±0,24* 0,83±0,07 1,53±0,14* 

0,6 мкг Оз 12,77±1,21* 2,89±0,30* 1,84±0,16* 1,72±0,16* 

2,0 мкг Оз 15,53±1,40* 2,28±0,21* 2,29±0,28* 3,04±0,28* 

8,0 мкг Оз 16,25±1,51* 2,53±0,23* 2,34±0,21* 1,27±0,11* 

Примечание: * - различия статистически значимы по сравнению с контролем 1 

(p<0,05). 

 

Системное применение АФК в виде растворенного в физиологическом 

растворе озона в высоких дозах (2,0 и 8,0 мкг) в большей степени, чем 

воздействие кислороднасыщенным физиологическим раствором, стимулировало 
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каталитические свойства ЛДГ. Так под влиянием О3 в дозе 2,0 мкг отмечен рост 

удельной активности ЛДГ в прямой реакции и обратной реакциях на 9% (р>0,05) 

и 28% (р<0,05) соответственно по сравнению с контролем 1 (табл. 1). 

Превалирование роста ЛДГобр над ЛДГпр при воздействии 2,0 мкг О3 

способствовало увеличению концентрации лактата в плазме и эритроцитах на 

28% (р<0,05) и в 3,3 раза (р<0,01) соответственно по сравнению с показателями 

животных, которым вводили физиологический раствор без насыщения озоном 

(табл. 1). Показано, что использование раствора NaCl с дозой О3 в нем 8,0 мкг 

привело к снижению удельной активности лактатдегидрогеназы как в прямой, 

так и в обратной реакциях на 42% (р<0,05) и 47% (р<0,01) соответственно по 

сравнению с животными первой контрольной группы, что привело к накоплению 

лактата: уровень молочной кислоты возрос в плазме на 42% (р<0,05) и в 

эритроцитах – на 36% (р<0,05). Следствием выявленных нарушений 

каталитических свойств лактатдегидрогеназы и метаболита данной реакции, 

молочной кислоты под влиянием высоких концентраций озона, является 

снижение утилизации такого энергетического субстрата как глюкоза. 

Концентрация глюкозы при дозе 2,0 мкг О3 возросла в плазме и эритроцитах в 2,2 

раза (р<0,01) и 2,9 раза (р<0,01) соответственно, при дозе 8,0 мкг О3 уровень 

глюкозы увеличился в 2,3 раза (р<0,01) и 2,9 раза (р<0,01) соответственно по 

сравнению с  показателями животных, которым вводили физиологический 

раствор без насыщения озоном. 

Таким образом, использование кислороднасыщенного раствора оказало 

ингибирующее действие на активность лактатдегидрогеназы, следствием чего 

явилось статистически значимое повышение концентрации лактата в плазме и 

эритроцитах крови крыс, при этом уровень глюкозы оставался в пределах 

значений интактных животных с инфузиями физиологическим раствором без 

насыщения АФК. Показано, что системное применение О3 в дозе 2,0 мкг 

стимулировало активность лактатдегидрогеназы в обратной реакции при 

неизменной прямой. Озон в дозе 8,0 мкг оказал ингибирующее влияние на 

активность ЛДГ. Лишь использование физиологического раствора с дозой О3 в 

нем 0,6 мкг активирует ЛДГобр и ингибирует ЛДГпр. При этом происходит 

накопление таких энергетических субстратов, как глюкоза и лактат, наиболее 

выраженное при использовании высоких доз озона (2,0 и 8,0 мкг).  

Заключение 

Полученные результаты позволяют заключить, что длительное применение 

АФК в исследуемых дозах оказывает ингибирующее воздействие на систему 

биотранформации лактата. Показано, что менее выраженным токсическим 

эффектом обладает озон в дозе 0,6 мкг. 
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ЮБИЛЕЙНАЯ ДАТА 

 

 

 

С Юбилеем, Президент! 

 

В апреле текущего года свой 75-летний юбилей отмечает президент 

Ассоциации российских озонотерапевтов, доктор медицинских наук, профессор 

Сергей Петрович Перетягин!  

 

Перетягин Сергей Петрович родился 5 апреля 1946 г. в г. Кирове. 

В 1964 году Сергей поступил на педиатрический факультет Горьковского 

медицинского института им. С.М. Кирова. После окончания института в 1970 г. 

был направлен в Горьковский научно-исследовательский институт 

травматологии и ортопедии врачом – ординатором Российского ожогового 

центра, которым руководил доктор медицинских наук, профессор, заместитель 

директора по науке Николай Иванович Атясов, ставший потом и навсегда 

наставником, руководителем, Учителем.  

После окончания военной службы в течение двух лет работал ассистентом 

по курсу анестезиологии кафедры общей хирургии Мордовского 
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государственного университета им Н.П. Огарёва. В 1976 году защитил 

кандидатскую диссертацию посвященную обоснованию метода внутрикостных 

инфузий в реанимационной практике 

С 1977 года Сергей Петрович работал в Нижегородской государственной 

медицинской академии старшим научным сотрудником, заведующим отделом, 

руководителем Центральной Научно-исследовательской лаборатории (ЦНИЛ). В 

эти годы его увлекла новаторская идея – возможность использования озона с 

лечебными целями. Именно ей посвящены все дальнейшие научные устремления 

учёного. С.П. Перетягиным было предложено и обосновано новое научное 

направление – разработка технологий использования озона в медицине, создание 

и организация службы озонотерапии в практическом здравоохранении. Начав 

практически с нуля, с экспериментального обоснования будущего, сегодня 

хорошо известного метода, был пройден путь от идеи и пионерской разработки 

до практического внедрения методов озонотерапии в здравоохранение. В 1991 

году Сергей Петрович защищает докторскую диссертацию, посвященную этой 

теме. Для практических реализаций своих идей им был создан межрегиональный 

центр озонотерапии. Результатом этих инноваций был запуск малосерийного (в 

условиях закрытых Нижегородских научно-исследовательских институтов) 

озонаторного оборудования. Получив его в руки, учёные Нижегородской 

медицинской академии смогли совершить поистине революционный рывок в 

разработке разных направлений технологии озонотерапии, создав, известные на 

сегодня в стране и за рубежом школы озонотерапии в неврологии, акушерстве и 

гинекологии, дерматологии, кардиохирургии, анестезиологии, травматологии.  

Вклад нижегородских учёных – Сергея Петровича и его коллег, 

единомышленников и энтузиастов озонотерапии профессоров Г.А.Бояринова 

(зав.кафедрой анестезиологии и реаниматологии), К.Н.Конторщиковой 

(зав.кафедрой лабораторной диагностики), их учеников и последователей в 

развитие этого направления медицины несомненен и общепризнан на мировом 

уровне. Они - участники многих международных форумов и конгрессов по 

озонотерапии на Кубе, США, Франции, Японии, Англии, Германии, Австрии, 

Испании, Мексике. Не случайно г.Н.Новгород считают и признают Alma Mater 

отечественной озонотерапии. В подтверждение этого с 1992 по 2018 гг. в 

г.Н.Новгороде прошли 11 Всероссийских научно-практических конференций 

«Озон в биологии и медицине» с международным участием. 

С 1995 года в Н.Новгороде по предложению С.П. Перетягина организована 

Ассоциация Российских озонотерапевтов, главной задачей которой является 

содействие в развитии и распространении технологий озонотерапии в 

здравоохранении. 

Составной частью продвижения технологий озонотерапии в практическую 

медицину стала необходимость подготовки кадров, их обучение. По инициативе 

Сергея Петровича в Нижегородской медицинской академии была создана 

кафедра озонотерапии (1994 г.), разработаны программы специализации врачей 

для цикла «Основы озонотерапии», по которым в настоящее время проводят 

последипломное обучение врачей в Н.Новгороде, Москве, на Украине, Польше. 

Благодаря деятельности Ассоциации технологии российской озонотерапии 
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получили внедрение в Украине, Прибалтике, Казахстане, Узбекистане, а также в 

дальнем зарубежье (Австрии, Германии, Испании, Индии, Китае, Турции, 

Иордании, Египте). 

В 1994-1997 гг. С.П. Перетягин работал заместителем главного врача 

Областного медицинского диагностического центра по научной работе. В эти 

годы при его непосредственном участии в г. Нижнем Новгороде и 

Нижегородской области открыты отделения и кабинеты озонотерапии в 

Киселихинском госпитале инвалидов войн, Областном медицинском 

диагностическом центре, областной клинической больнице им. Н.А.Семашко, 

НИИ травматологии и ортопедии. Главным итогом деятельности Сергея 

Петровича в разработке этого направления в медицине является утверждение 

методов озонотерапии Министерством здравоохранения и социального развития. 

внесение их в реестр новых медицинских технологий, а самое важное – 

признание специалистами и пациентами озона как эффективного лечебного 

средства. 

С 1997 по 2010 гг. Сергей Петрович – старший научный сотрудник ФГБУ 

«Нижегородский научно-исследовательский институт травматологии и 

ортопедии Росздрава России», руководитель Российского ожогового центра. 

Область научных интересов связана с проблематикой ожогового центра – 

разработка системы реабилитации пациентов во всех периодах ожоговой и 

травматической болезни, дальнейшее развитие технологий озонотерапии. За эти 

годы в клинических отделениях ожогового центра пролечено свыше 15 тысяч 

пациентов с термической травмой и её последствиями, которые получили 

качественную, квалифицированную медицинскую помощь, выполнено свыше 

18 000 оперативных вмешательств, а методы системной и местной озонотерапии 

были утверждены на уровне Министерства здравоохранения, . внесены в реестр 

новых медицинских технологий, а самое важное – получили признание 

специалистами и пациентами озона как эффективного лечебного средства.  

С 2010 по 2017 гг. Сергей Петрович Перетягин возглавлял отделение 

экспериментальной медицины в Приволжском федеральном медицинском 

исследовательском центре Министерства Здравоохранения России. 

 

Сергей Петрович Перетягин – доктор медицинских наук, профессор, 

действительный член Международной  академии авторов научных открытий и 

изобретений, под его руководством защищено 15 кандидатских и одна 

докторская диссертация, автор более 250 научных работ, 23 изобретений, 20 

рационализаторских предложений, награждён Почётной грамотой Министра 

Здравоохранения России. Он член специализированного диссертационного 

совета при Нижегородском государственном университете им Н.И.Лобачевского, 

президент Ассоциации Российских озонотерапевтов, председатель её научно-

технического совета, главный редактор научного журнала «БИОРАДИКАЛЫ И 

АНТИОКСИДАНТЫ», член международного научного комитета IMEOF. 

Наиболее важным моментом в исследовательской работе было 

установление факта, что при системных воздействиях озона на организм 

человека саногенетическими свойствами обладают активные формы кислорода 
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начиная с низких диапазонов доз и концентраций. За установление этого ему 

вместе с профессором К.Н. Конторщиковой Международной Ассоциацией 

авторов изобретений и открытий было присуждено открытие № 306 (2006 г).  

 

 

От имени всех членов Ассоциации сердечно поздравляем Сергея 

Петровича, желаем творческого долголетия и крепчайшего здоровья! 
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Правила оформления статей 
 

Электронный журнал «Биорадикалы и антиоксиданты» – междисциплинарное 

научное издание, задачей которого служит объединение и активный диалог 

исследователей и практиков различных специальностей (медиков, биологов, ветеринаров, 

биофизиков, химиков, техников, математиков и др.), работающих в области 

свободнорадикальной биологии и медицины. 

Журнал открыт для расширения и уточнения тематики публикаций, включает 

полнотекстовые статьи, находящиеся в открытом доступе. Приветствуются обзоры по 

наиболее значимым «точкам роста» биомедицины, связанным с изучением и 

использованием роли радикалов и антиоксидантов в биологических системах различного 

уровня организации. 

 

Тематика публикаций: 

1. Свободнорадикальные процессы в биологических системах. Про- и антиоксидатные 

системы. 

2. Озон, его получение, физико-химические свойства и биологическая активность, 

Экспериментальные и клинические аспекты озонотерапии. 

3. Активные формы кислорода: генерация, деградация, физиологическая роль, участие в 

патогенезе заболеваний человека и животных, клиническое применение. 

4. Оксид азота и активные формы азота в биологических системах. NO-метаболизм. 

Получение и изучение лечебных свойств различных форм оксида азота. Физико-химия и 

биология естественных депо NO. 

5. Природные и синтетические антиоксиданты: получение, исследование свойств, 

экспериментальные и клинические аспекты. 

6. Высокоэнергетические физические факторы и биорадикалы. 

7. Аппаратура и оборудование для генерации биорадикалов и NO. 

8. Образовательные аспекты и внедрение в учебный процесс представлений об активных 

формах кислорода, биорадикалах и антиоксидантах. 

 

Разделы журнала: 

1. Передовая статья (до 15 стр.) 

2. Оригинальные исследования (до 15 стр.) 

3. Обзоры (до 20 стр.) 

4. Краткое сообщение (до 5-7 стр.) 

5. Новая аппаратура и оборудование (до 7 стр.) 

6. Информация о профильных конференциях и конгрессах (до 5-7 стр.) 

7. Рекламный блок 

 

Технические правила по оформлению рукописей: 

 

Статьи следует направлять по электронной почте: 

cryst-mart@yandex.ru (Мартусевич Андрей Кимович) 

или psp-aro@mail.ru (Перетягин Сергей Петрович). 

 

Статья должна быть представлена на русском или английском языке (шрифт Times New 

Roman, кегль 14, через 1 интервал с шириной полей 2 см.).  

Первая страница рукописи должна содержать: 

1) название статьи; 

2)инициалы и фамилию автора (-ов); 
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3) полное название учреждения, в котором выполнена работа, город, страну. Фамилии 

иностранных авторов следует писать в оригинальной транскрипции.  

Кроме того, согласно новым требованиям ВАК, просьба представлять на отдельном листе 

сведения о каждом авторе: 1) фамилию, имя и отчество; 2) должность, ученую степень, ученое 

звание; 3) полный почтовый служебный адрес (с шестизначным почтовым индексом) и e-mail; 

4) номер служебного телефона и факса. Также следует отметить автора (-ов), ответственного за 

переписку с редакцией. 

Название статьи должно быть сформулировано по возможности информативно, но кратко 

и без сокращений. 

Необходимо придерживаться следующего плана написания статьи с выделением каждого 

пункта в раздел (за исключением обзоров, лекций, кратких сообщений): 

- краткое введение с указанием цели данного исследования; 

- pаздел «Матеpиалы и методы» должен содержать сведения о методах исследования, 

достаточные для их воспроизведения, однако не следует подpобно описывать известные 

методы, опубликованные pанее. В этом случае достаточно дать ссылку на соответствующий 

источник литеpатуpы. Однако модификации известных методик, разработанные автором (-

ами), нужно описать подробно; 

- pаздел «Pезультаты и обсуждение» должен быть написан логично с представлением 

статистической обработки результатов данного исследования; 

- выводы и/или заключение, резюмирующие результаты исследования; 

- список литературы в алфавитном порядке; 

- резюме на русском и английском языках (до 0,5 стр.) с указанием названия статьи, 

фамилий всех автоpов, ключевые слова (не более 10) на русском и английском языках. 

Таблицы помещаются в тексте. Каждая таблица должна иметь название и 

соответствующую ссылку на нее в тексте. В гpафах таблиц не должно быть пустот или не 

поясненных прочерков. Таблицы должны быть компактными, их шапка должна 

соответствовать содержанию граф. Все цифры в таблицах должны соответствовать цифрам в 

тексте, обязательна их статистическая обработка и объяснение в тексте с указанием 

принадлежности информации к конкретной таблице. При использовании в таблице 

сокращений, не упомянутых в статье, или символов (*, ** и т.п.) смысл их объясняется в 

примечании под таблицей. 

Все математические формулы должны быть тщательно выверены.  

Все сокращения, принятые в статье, должны быть расшифрованы при первом их 

упоминании в тексте. 

Оформление списка литературы осуществляется в соответствии с требованиями 

«Ванкуверского стиля». Названия журналов должны быть сокращены в соответствии со 

стилем, принятым в Index Medicus. Библиографические ссылки в тексте статьи должны 

даваться номерами в квадратных скобках в соответствии со списком литературы, который 

формируется в алфавитном порядке: фамилия и инициалы автора (-ов) (сначала отечественные, 

затем зарубежные авторы, в транскрипции оригинала). 
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