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Изучение биоритмов при хроническом описторхозе имеет большое практическое значение. Электропунктурная диаг-

ностика по методу Фолля позволяет изучить суточную динамику функциональной активности органов гепатобилиарной 

системы и проанализировать полученные данные с использованием спектрального и косинор-анализа. Результаты показа-

ли, что у больных хроническим описторхозом на фоне перенапряжения адаптивных возможностей организма сохраняется 

степень корреляции между гепатобилиарной и вегетативной нервной системой и появляется корреляционная связь между 

вегетативной нервной системой и желчевыводящей системой, отсутствующая у здоровых лиц. 
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Study of biologic cycles in chronic opisthorchiasis is of great practical importance. Electropuncture diagnosis based upon 

Foll`s method allows to study daily dynamics of functional activity of hepatobiliary system organs and to analyze received facts us-

ing spectral and сosine analysis. Analysis results revealed that patients with chronic opisthorchiasis maintain correlation stage be-

tween hepatobiliary and vegetative nervous system in the setting of overstrain of adaptive possibilities of the organism and correla-

tion relation occurs between vegetative nervous system and biliferous system which is absent in healthy subjects. 
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Введение 

В настоящее время в клинической и эксперимен-

тальной медицине актуальны разработка и внедрение 

в практику новых технологий, направленных на по-

вышение эффективности проводимых лечебных меро-

приятий. В этих целях в качестве одного из методов 

может быть использовано изучение биоритмов.  

Для нормальной жизнедеятельности организма 

необходима согласованность физиологических функ-

ций во времени, которая достигается благодаря син-

хронизации, являющейся обязательным условием его 

существования [1].  

В Западной Сибири одной из актуальных про-

блем является описторхоз, вызывающий функцио-

нальные нарушения в гепатобилиарной системе 

(ГБС), и изучение биологического ритма последней 

имеет большое значение. Тем более известно, что 

климато-географические особенности вносят опре-

деленные коррективы в изучаемые хронобиологиче-

ские показатели.  

Для изучения функциональной активности орга-

нов пищеварительной системы, в частности ГБС, суще-

ствует множество инструментальных и лабораторных 

методов (эзофагогастродуоденоскопия, дуоденальное 

и желудочное зондирование, билисцинтиграфия, ис-

следования биохимического состава крови и желчи и 

т.д.), но они являются инвазивными, что препятствует 

использованию их для изучения суточной динамики 

отдельных показателей в гепатобилиарной системе. 

Изучение биоритмов ГБС более чем редкий метод, а 

немногочисленные литературные данные [16] основа-

ны на экспериментальном материале или исследова-

нии неспецифических показателей. Поэтому электро-

пунктурная диагностика по Р. Фоллю (ЭПДФ), обла-

дая рядом преимуществ, едва ли не единственный 

неинвазивный метод изучения биоритмов функцио-
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нальной активности ГБС в клинической гастроэнтеро-

логии. 

Материалы и методы 

Для изучения биоритмов использовалась электро-

диагностика — самый распространенный физиодиаг-

ностический метод, к которому ближе других стоит 

ЭПДФ [15]. Преимущества метода Фолля перед дру-

гими традиционными диагностическими неинвазив-

ными методами заключаются в абсолютной безопас-

ности, достаточно высокой информативности и опера-

тивности. Измерение проводилось с помощью двух 

контактных электродов: пассивного (в виде трубки), 

который зажимался в руке пациентом, и активного 

(точечного) электрода, устанавливаемого исследова-

телем на точку измерения, показания которой (элек-

тропотенциал) отображались на миллиамперметре 

аппарата «Эллада», предназначенного для проведения 

ЭПДФ [14, 15]. Имеется подтверждение корреляцион-

ной связи между параметрами электропотенциала 

биологически активных точек (БАТ) и уровнем функ-

циональной активности соответствующей системы [5].  

Всего было обследовано 63 человека: 28 — без 

клинических признаков патологии со стороны ГБС и 

35 — с признаками патологических изменений в ГБС 

и хроническим описторхозом в анамнезе. Средний 

возраст обследованных пациентов составил 29,1 года, 

при этом от 20 до 40 лет было 94,6%. 

Для статистической обработки хронобиологиче-

ского материала использовали метод спектрального 

анализа временных рядов и косинор-анализ, предло-

женный Ф. Халбергом и модифицированный 

В.М. Ерошенко и А.А. Сорокиным [7, 16]. Оба метода 

получили наибольшее распространение среди прочих 

методов исследования биологических ритмов и в дан-

ном исследовании использованы в комплексе. 

Результаты и обсуждение 

Было проведено изучение биологического ритма 

функциональной активности печени, желчевыдели-

тельной системы и поджелудочной железы (место 

обитания описторхисов) с использованием репрезен-

тативных точек (РТ), показатели электропотенциала 

которых позволяют в целом оценить уровень их 

функциональной активности (РТ печени — F(X1) 1a 

справа и слева, РТ желчевыводящей системы (ЖВС) 

— VB(X1) 43b справа и слева, РТ поджелудочной же-

лезы (ПЖ) — RP(1V) 1 справа). За единицу измерения 

электропотенциала акупунктурных точек принята ус-

ловная единица в диапазоне от 0 до 100 ед., при нор-

мальном физиологическом состоянии органа или сис-

темы находится в пределах 50—66 ед. [12]. Кроме 

этих измерений всем пациентам было проведено ис-

следование проводимости по одному отведению (ру-

ка — рука), которое является обязательным при всех 

вариантах ЭПДФ, так как отражает тип неспецифиче-

ской реактивности организма пациента и определяет 

тонус вегетативной нервной системы (ВНС) [10]. Из-

мерения проводились в течение трех последователь-

ных суток с интервалами между измерениями 3 ч 

(09.00, 12.00, 15.00, 18.00, 21.00) без ночных замеров, 

значения которых аппроксимировались согласно ис-

пользуемым программам статистического анализа 

вариационных рядов. Тем не менее было проведено 

контрольное исследование на здоровых доброволь-

цах (10 человеек) и больных хроническим опистор-

хозом (17 пациентов), которым проводились соот-

ветствующие замеры электропотенциала всех точек 

по комплексной программе хронобиологических 

исследований, включая ночные замеры. Эти иссле-

дования показали правомочность аппроксимации 

хронобиологических данных без учета ночных заме-

ров, поскольку такая аппроксимация не искажает ос-

новную хронобиологическую кривую и не навязывает 

каких-либо дополнительных ритмов. 

При проведении спектрального и косинор-анализа 

суточной динамики показателей электропотенциала 

репрезентативных точек у здоровых людей выявлены 

статистически значимые ритмы функциональной ак-

тивности изучаемых органов и систем с разными пе-

риодами (8, 10, 12, 16, 20, 24 ч). В группе больных 

статистически значимыми были только 12- и 24-часо-

вые ритмы. Исключение составила суточная динамика 

тонуса ВНС. У здоровых лиц статистически значимым 

оказался только 16-часовой ритм, который прослежи-

вался в спектрах ритмов функциональной активности 

печени, ЖВС и ПЖ, а у больных выявлено намного 

больше ритмов (12-, 13-, 23-, 24-, 25-часовой), причем 

16-часовой ритм был элиминирован. Как известно, 

одновременное присутствие ультрадианных, околосу-

точных и суточных гармоник в спектре ритмов како-

го-либо показателя свидетельствует, с одной стороны, 

о достаточно свободном течении биоритмов, их неза-
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висимости или слабой зависимости от синхронизи-

рующих систем (внутренний осциллятор и внешний 

цикл свет — темнота), а с другой стороны, указывает 

на более высокий адаптационный потенциал изучае-

мой системы [2, 13]. С учетом этих представлений у 

обследованных здоровых лиц наблюдаются более вы-

сокие адаптивные возможности ГБС, чем у больных 

хроническим описторхозом.  

Поскольку спектральный анализ показал домини-

рование 24-часовых ритмов в обеих группах, то при 

обсуждении полученных данных основное внимание 

уделено сравнительной характеристике суточного  

(24-часового) ритма функциональной активности ор-

ганов ГБС, ПЖ и ВНС. При проведении спектрально-

го анализа суточной динамики электропотенциала РТ 

печени в группе здоровых лиц выявлено четыре ста-

тистически значимых ритма — 8-, 16-, 20-, 24-

часовой. Это свидетельствует о повышении функцио-

нальной активности печени у здоровых лиц каждые 4 

и 8 ч.  

В то же время у больных наблюдалась аналогичная ак-

тивность каждые 12 и 24 ч, поскольку в спектре при-

сутствовали 12- и 24-часовые гармоники. Тем не ме-

нее акрофазы суточного ритма функциональной ак-

тивности печени в группах здоровых и больных 

обследуемых приходились на один временной интер-

вал — поздние утренние часы. При этом отмечалось 

незначительное смещение акрофазы активности пече-

ни у больных хроническим описторхозом (на 1 ч 

47 мин), но доверительные временные и амплитудные 

интервалы их перекрывались, что свидетельствует о 

статистически не значимых различиях (табл. 1, 2).  

Т а б л и ц а  1  

Параметры статистически значимых ритмов функциональной активности печени, желчевыводящей системы, поджелудочной  

железы и тонуса вегетативной нервной системы в группе здоровых лиц по данным ЭПДФ 

 Орган Период, ч 
Амплитуда, усл. ед. 

(M  m) 
Акрофаза, ч. мин 

Мезор, усл. ед. 

(M  m) 

Печень 

24 0,14  0,87  1,60 6.42  8.59  14.50 60,60  0,90 

20 5,60  6,70  7,90 7.57  8.15  8.35 60,60  0,90 

16 7,30  8,60  9,90 14.13  14.44  5.08 60,60  0,90 

8 0,15  1,10  2,00 7.52  0.52  2.15 60,60  0,90 

Желчевыводящая 

система 

24 0,20  0,90  1,70 23.07  1.43  4.45 61,10  0,90 

20 5,80  6,80  7,80 0.00  0.2  0.48 61,10  0,90 

16 7,60  9,10  10,60 6.16  6.38  6.59 61,10  0,90 

10 5,80  6,80  7,60 9.46  9.59  0.13 61,10  0,90 

Поджелудочная желе-

за 

24 0,50  1,29  2,06 4.57  12.20  14.30 58,90  0,70 

20 5,48  6,87  8,26 16.48  17.19  8.14 58,90  0,70 

16 6,88  7,65  8,42 8.07  8.24  8.43 58,90  0,70 

14 9,77  10,79  11,70 8.10  8.20  8.31 58,90  0,70 

10 1,94  2,82  3,69 0.48  1.34  3.08 58,90  0,70 

Тонус вегетативной 

нервной системы 

 

16 

 

1,27  1,82  2,36 

 

12.43  13.55  5.03 

 

84,60  0,45 

 
Т а б л и ц а  2  

Параметры статистически значимых ритмов функциональной активности печени, желчевыводящей системы, поджелудочной  

железы и тонуса вегетативной нервной системы в группе больных хроническим описторхозом по данным ЭПДФ 

Орган Период, ч 
Амплитуда, усл. ед. 

(M  m) 
Акрофаза, ч.мин 

Мезор, усл. ед. 

(M  m) 

Печень 
24 0,70  1,40  2,00 9.24  10.46  13.25 62,8  0,9 

12 0,50  1,40  2,20 0.06  1.28  2.45 62,8  0,9 

Желчевыводящая 

система 

24 0,90  2,20  3,50 9.28  11.03  12.22 61,3  1,1 

12 1,05  1,80  2,72 0.45  1.25  2.12 61,3  1,1 

Поджелудочная 

железа 

24 0,40  0,90  1,40 8.57  10.25  13.17 57,9  0,9 

12 0,30  0,70  1,20 11.36  1.24  2.44 57.9  0.9 

Тонус вегетативной 

нервной системы 

25 2,60  3,50  4,40 7.58  8.30  9.37 85,9  1,0 

24 0,20  0,40  0,70 9.03  13.49  19.01 85,9  1,0 

23 0,20  0,40  0,70 10.15  14.45  19.54 85,9  1,0 
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13 1,30  2,40  3,50 8.06  8.24  8.47 85,9  1,0 

12 0,30  0,80  1,20 11.58  2.18  3.30 85,9  1,0 
 

При анализе ритмической организации суточной 

динамики показателей активности ЖВС в группе здо-

ровых лиц выявлено четыре статистически значимых 

ритма — 10-, 16-, 20- и 24-часовой, а в группе боль- 

ных — два: 12- и 24-часовой. При этом акрофаза су-

точного ритма активности ЖВС приходилась на пол-

ночь в группе здоровых и на поздние утренние часы — 

в группе больных, что показывает достоверность их 

различий (p < 0,05).  

Следует подчеркнуть, что и у больных и у здоровых 

лиц, по данным корреляционного анализа, 24-часовые 

ритмы функциональной активности ЖВС и печени 

синхронизированы, но в группе больных степень син-

хронизации была более выражена, хотя разница меж-

ду соответствующими коэффицентами была недосто-

верной (p > 0,05). Кроме того, максимумы 24-часовых 

ритмов функциональной активности печени и ЖВС у 

здоровых лиц находились в противофазе, что под-

тверждается данными других авторов [8], а у больных 

описторхозом они совпадали по времени. Все в сово-

купности подчеркивает патологическую значимость 

процесса гиперсинхронизации в деятельности печени 

и желчевыводящей системы, в то время как у здоро-

вых лиц эти две системы находятся в автономном ре-

жиме регуляции. Известно, что синхронизация спо-

собствует устойчивости системы, оптимизирует про-

цессы переноса вещества, энергии, информации и 

считается одним из важнейших факторов самооргани-

зации сложных систем, обусловливает их упорядо-

ченность и гармонию [3, 11]. Но чем больше выраже-

на синхронизация, тем меньше способность системы к 

автономной регуляции и адаптации. По данным 

Б.М. Владимирского [4], уровень синхронизации мо-

жет использоваться для оценки физиологической 

нормы. При этом ряд авторов отмечают, что избыточ-

ная синхронизация, или гиперсинхронизация, также 

не является нормой. Гиперсинхронизация может рас-

цениваться как переактивация, когда связи между 

подсистемами становятся излишне жесткими, что чре-

вато неожиданным срывом адаптации [16]. Поэтому в 

здоровом организме поддерживается относительная 

согласованность различных колебательных процессов 

— составляющих гомеостаза, в то время как при раз-

личных патологических процессах наблюдается та 

или иная степень десинхроноза или гиперсинхрониза-

ции [5].  

Анализ показателей функциональной активности 

ПЖ в группе здоровых лиц выявил пять статистически 

значимых ритмов — 10-, 14-, 16-, 20- и 24-часовой. 

Акрофаза суточного ритма активности ПЖ приходи-

лась на 12 ч 20 мин и отставала от акрофазы активно-

сти печени (8 ч 59 мин), но находилась в противофазе 

с активностью ЖВС (1 ч 43 мин). Выявлена корреля-

ционная связь между уровнем функциональной ак-

тивности печени и ПЖ, ЖВС и ПЖ (табл. 3, рис. 1).  

Т а б л и ц а  3  

Корреляционный анализ показателей функциональной активности печени, желчевыводящей системы, поджелудочной железы  

и тонуса вегетативной нервной системы в группах здоровых лиц и больных хроническим описторхозом по данным ЭПДФ 

 Органы сравнения r p t 

Печень — желчевыводящая система:  

здоровые 

больные  

 

0,446 

0,534 

 

0,00001 

0,000001 

 

 

0,204 

Печень — поджелудочная железа:  

здоровые 

больные  

 

0,458 

0,624 

 

0,000006 

0,000001 

 

 

0,038 

Печень — тонус вегетативной нервной системы: 

здоровые 

больные  

 

0,247 

0,127 

 

0,018 

0,019 

 

 

0,250 

Желчевыводящая система — поджелудочная железа: 

здоровые 

больные  

 

0,249 

0,322 

 

0,018 

0,019 

 

 

0,241 

Желчевыводящая система — тонус вегетативной нервной системы:  

здоровые 

больные  

 

0,053 

0,279 

 

0,616 

0,0075 

 

 

0,157 

Поджелудочная железа — тонус вегетативной нервной системы:     



 Дискуссии 
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здоровые 

больные  

0,029 

—0,014 

0,782 

0,891 

 

0,423 
 

П р и м е ч а н и е: r — коэффициент корреляции; p — уровень значимости; t — коэффициент Стьюдента при сравне-

нии коэффициентов корреляции двух сравниваемых групп. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Рис. 1. Корреляционные связи в группе здоровых лиц. Стрелки — 

связь корреляционная достоверно определяемая 

В группе обследованных больных хроническим 

описторхозом при проведении спектрального и коси-

нор-анализа выявлено только два статистически зна-

чимых ритма функциональной активности ПЖ — 12- 

и 24-часовой с акрофазой суточного ритма в 

10 ч 25 мин, что практически совпадает с акрофазами 

суточных ритмов активности печени и ЖВС (см. 

табл. 2). При этом доверительные интервалы суточ-

ных ритмов активности ПЖ, печени и ЖВС перекры-

вались, что подчеркивает выраженную синхрониза-

цию и достаточно жесткое усиление связей между 

ними. Корреляционный анализ выявил усиление ука-

занных связей в группе больных. При этом усиление 

связи функциональной активности печени и ПЖ более 

выражено (табл. 3, рис. 2) и, вероятно, свидетельству-

ет об усилении внутренних компенсаторно-

приспособительных механизмов в изучаемой системе. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 2. Корреляционные связи в группе больных хроническим опи-

сторхозом. Связь корреляционная: тонкие стрелки — достоверно 

 определяемая; толстые стрелки — достоверно усиленная 

Мезоры функциональной активности ПЖ, печени 

и ЖВС в обеих исследуемых группах находились в 

пределах физиологической нормы. Возможно, это свя-

зано с тем, что все обследуемые поступали на лечение 

в стадии ремиссии или неполной ремиссии. 

Обращает на себя внимание тот факт, что в группе 

больных суточная динамика тонуса ВНС изменялась 

согласно 12-, 13-, 23-, 24- и 25-часовым ритмам, а в 

группе здоровых лиц определялся один 16-часовой 

пик с акрофазой в дневные часы (см. табл. 1, 2).  

Следует заметить, что ритмическая структура су-

точной динамики функциональной активности пече-

ни, ЖВС и ВНС в группе здоровых обследованных 

имела 16-часовой ритм, который в спектре ритмов 

ВНС доминировал. Возможно, с учетом последнего 

факта, именно ВНС навязывала этот ритм функцио-

нальной активности органам ГБС. Во всяком случае, 

для печени это можно утверждать с достаточной долей 

уверенности, поскольку об этом свидетельствует корре-

ляционный анализ (r = 0,2; p < 0,05) и хорошее совпа-

дение акрофаз соответствующих гармоник указанных 

показателей (см. табл. 1—3, рис. 1, 2).  

В группе больных хроническим описторхозом 

доверительные интервалы акрофазы и амплитуды 

суточного ритма активности ВНС пересекались с 

таковыми ЖВС, и в отличие от здоровых лиц выяв-

лена достоверная корреляция между ними. Это кос-

венно может свидетельствовать о недостаточном 

регулирующем влиянии печени на функцию ЖВС 

при имеющихся патологических изменениях, тре-

бующем подключения более высокого звена регуля-

ции, т.е. ВНС. Очевидно, печень не справляется с 

регулирующей ролью в условиях перенапряжения 

адаптационных возможностей при хроническом 

описторхозе, что ведет к нарушению физиологиче-

ской иерархии регулирующих систем. Вероятно, в 

данном случае можно говорить о рассогласовании 

регуляторной деятельности ВНС и печени или о на-

рушении нормальной синхронизации их регули-
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рующего влияния (десинхроноз) на функциональ-

ную активность всей ГБС и отдельных ее подсистем. 

Еще одной особенностью больных хроническим 

описторхозом является тот факт, что на фоне до-

вольно жесткого усиления внутренней синхрониза-

ции в ГБС сохраняется степень корреляции между 

ГБС и ВНС и появляется корреляционная связь ме-

жду ВНС и ЖВС, отсутствующая у здоровых лиц 

(см. рис. 2). 

Таким образом, полученные результаты могут 

свидетельствовать о перенапряжении адаптационных 

возможностей организма и рассогласовании в системе 

регуляции у больных хроническим описторхозом. 

Выводы 

1. У здоровых людей и больных хроническим опи-

сторхозом выявлены специфические спектры ритмов 

функциональной активности печени, желчевыводящей 

системы, поджелудочной железы и тонуса вегетатив-

ной нервной системы.  

2. У здоровых лиц в спектре ритмов функцио-

нальной активности печени, желчевыводящей систе-

мы и поджелудочной железы доминирует 24-часовой 

ритм при наличии других статистически значимых 20-

, 16-, 8-часовой гармоник, а в спектре активности то-

нуса вегетативной нервной системы присутствует 

только один 16-часовой ритм. 

3. У здоровых пациентов имеется корреляционная 

связь между функциональной активностью печени, 

желчевыводящей системы и поджелудочной железы. 

Положительная корреляция выявлена между активно-

стью тонуса вегетативной нервной системы и печени.  

4. У больных хроническим описторхозом в струк-

туре ритмов функциональной активности печени, 

желчевыводящей системы, поджелудочной железы и 

тонуса вегетативной нервной системы доминирует 24-

часо- 

вой ритм при наличии статистически значимой только  

12-часовой гармоники. 

5. У больных хроническим описторхозом усили-

вается корреляционная связь между функциональной 

активностью печени и желчевыводящей системы, пе-

чени и поджелудочной железы и появляется корреля-

ция между активностью вегетативной нервной систе-

мы и желчевыводящей системы. 
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