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способностях организма. Вторая группа включала 50% 
обследованных, у которых ИМ длилась от 56 до 61 секунды, что 
является показателем хороших адаптационных способностей 
организма. Третья группа (35 %) состояла из лиц «удлиняющих» 
время. ИМ у них длилась от 62 до 70 секунд, что свидетельствует о 
достаточно высоких адаптационных возможностях организма. 
Отклонение значений ИД от хронотопа в этой группе не превышало 
1см, т.е. пространственно-временая ориентация существенным 
образом не изменялась. В группе лиц «укорачивающих» время и 
обладающим более низкими адаптационными способностями 
отмечалось 100% преобладание тонуса парасимпатической нервной 
системы. В двух других группах длительность ИМ приближалась к 60 
секундам или удлинялась, что свидетельствует о лучшей способности 
к адаптации отмечалось преобладание тонуса симпатической нервной 
системы. Таким образом, «удлинение» ИМ, как одного из показателей 
адаптационных возможностей организма коррелировало с 
повышением тонуса симпатической нервной системы, ответственной 
за выраженность и скорость адаптационных реакций. В группе лиц с 
преобладающим тонусом симпатической нервной системы отмечалось 
100% наличие хронических заболеваний, в то время как в группе с 
выраженным тонусом парасимпатической нервной системы только 
60% студентов имели хронические болезни. По-видимому, состояние 
тонуса ВНС и адаптационные возможности организма не влияют 
существенным образом на заболеваемость, однако могут влиять на 
характер течения заболевания и его исход.  

Казаков В.Н.1, Чайка А.В.2, Бусурин М.Ю.2, Воробьева В.Г.2, 
Выдумчик Г.Ф.2, Носенко Е.Н.2, Побержина Т.С.2  

1 Донецкий национальный медицинский университет им. М. Горького, 
 2 НИИ медицинских проблем семьи ДонНМУ, Украина  
ХРОНОТОП РЕЦЕПТИВНОГО ОПТИЧЕСКОГО 
ПРОСТРАНСТВА И ПРЕДИКТОРЫ РЕЦИДИВА 

ПОГРАНИЧНЫХ СОСТОЯНИЙ У МОЛОДЫХ ЖЕНЩИН С 
ПРЕДМЕНСТРУАЛЬНЫМ СИНДРОМОМ  

При воздействии СОС и КОС на ретинорефлексогенные зоны 
в парамакулярных и периферических отделах сетчатки у человека 
возникают незрительные ретинорефлекторные реакции: 
висцеросенсорные, вегетовисцеральные, соматогенные эмоции 
(комфорт/дискомфорт). В процессе различительных манипуляций с 
паттернами КОС человек осваивает и формирует рецептивное 
оптическое пространство (РОП), которое функционально недоступно 
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зрительному восприятию и суть операциональный образ ретино-
гипоталамической доминанты. У 39 пациенток (28,7±1,8 лет) с легким 
ПМС, субдепрессивными (26), невротическими (13) и 
соматоформными (10) расстройствами, атопическим нейродермитом 
(4) и крапивницей (3) и у 35 практически здоровых женщин изучали 
характеристики хронотопа РОП: анизотропию (An) РОП, 
пространственную организацию, длительность интервалов экспозиции 
комфортных (tc) и дискомфортных (td) КОС, гетерохронию (Δt) КОС. 
Δt = 100%×(tc–td)/(tc+td). Показано, что в фолликулярной (ФФ) и 
лютеиновой (ЛФ) фазах An РОП у пациенток, сравнительно с 
контролем (ФФ/ЛФ: 9,9±0,1/9,1±0,1), была существенно выше 
накануне (ФФ/ЛФ: 16,3±0,3/17,1±0,4; р = 0,002/0,000) и по завершении 
(ФФ/ЛФ: 13,7±0,1/11,9±0,3; р = 0,025/0,044) эффективного курса 
индивидуально адекватной терапии (ЭКИАТ), а также в начале 
рецидива пограничного симптомокомплекса (ФФ/ЛФ: 
15,0±0,4/13,9±0,7; р = 0,032/0,046), особенно в ФФ. После ЭКИАТ у 
пациенток с короткой (4,2±0,5 месяца) ремиссией An РОП была выше 
(ФФ/ЛФ: 14,7±0,6/15,3±0,9), чем у пациенток с длительностью 
ремиссии более 8 месяцев (ФФ/ЛФ: 12,2±0,4/10,1±0,5; р = 0,033/0,010). 
Δt (ФФ/ЛФ) составила у пациенток с короткой* ремиссией 
8,1±0,9%/11,3±0,7%, с длительной** – 21,3±1,1%/15,2±1,3% и в 
контроле*** 14,9±0,1%/10,5±0,3% (р*/** = 0,009/0,038; р*/*** = 
0,012/1,407; р**/*** = 0,041/0,049). Показатели корреляции An и Δt 
РОП (ФФ/ЛФ): в контроле не претерпевали существенных изменений 
в ходе эксперимента и составили 0,54±0,02/0,47±0,03, по завершении 
ЭКИАТ – зависели от длительности ремиссии (0,25±0,19/0,39±0,11*; 
0,61±0,07/0,45±0,13**; р*/** = 0,017/0,867). Т.о., дезорганизация 
(разобщение An и Δt) хронотопа РОП – возможный фактор патогенеза 
пограничных состояний – в ФФ у молодых женщин по завершении 
ЭКИАТ существенно повышает вероятность раннего рецидива 
пограничных симптомокомплексов.  

Карпенко Н.А.  
ГСНПП «Чернобыльский радиоэкологический центр», г. Чернобыль, 

ГП «Институт проблем эндокринной патологии  
им. В.Я. Данилевского АМН Украины», г. Харьков  

СОСТОЯНИЕ СЕКСУАЛЬНОЙ ФУНКЦИИ САМЦОВ 
ЛАБОРАТОРНЫХ КРЫС ПОСЛЕ ОБЛУЧЕНИЯ  

В МАЛЫХ ДОЗАХ 

В связи с необходимостью всесторонней оценки влияния на 
репродуктивную функцию слабого ионизирующего излучения, 
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