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В представленной серии клинических случаев значитель-

ный (в среднем – 11 мес) временнóй интервал между началом 

применения препарата, содержащего бримонидина тартрат, 

и клиническими проявлениями его местного побочного дей-

ствия привел к позднему обращению пациентов, а при об-

ращении – к неоправданному назначению антимикробной 

терапии из-за схожести симптомов с инфекционным процес-

сом. Кроме того, у 4 пациентов (8 глаз) на фоне аллергической 

реакции выявлена декомпенсация ВГД, несмотря на продол-

жение гипотензивного лечения. Несвоевременная оценка 

и неконтролируемое повышение ВГД ставят под угрозу уже 

скомпрометированный зрительный нерв.

Как лечащие врачи, так и пациенты должны быть инфор-

мированы о возможности появления отсроченной аллерги-

ческой реакции на глазные капли, содержащие бримониди-

на тартрат. Правильная трактовка этиологии возникающего 

блефароконъюнктивита позволит избежать полипрагмазии, 

дальнейшего ухудшения состояния глазной поверхности и ка-

чества жизни. Своевременная оценка повышенного на фоне 

аллергии ВГД и его снижение альтернативными методами 

призваны сохранить контроль над глаукомным процессом.
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An allergic reaction to brimonidine eye drops can manifest itself months after initiation 
of treatment. The resulting blepharoconjunctivitis because of a delayed reaction can 
be regarded as infectious, which leads to unduly antimicrobial therapy and additional 
deterioration of the ocular surface, more severe subjective and objective symptoms. 
In addition, the allergy to brimonidine may be accompanied by higher intraocular 
pressure (IOP), which compromises the optic nerve, especially in the advanced stage 
of glaucoma. Therefore, it is imperative that the allergic reaction to the drug was 
regarded as such; brimonidine therapy should be discontinued and IOP be immediately 
evaluated and corrected with an alternative antihypertensive drug regimen or surgery.
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Предложена методика оценки функционального состояния организма 

пациентов старших возрастных групп (долгожители) по системной орга-

низации сыворотки крови, которая включает 4 состояния: физиологиче-

ское (устойчивое/неустойчивое), патологическое (неустойчивое/устой-

чивое). 
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В развитых странах мира в наши дни отмечается «постаре-

ние» населения; по прогнозам ВОЗ, к 2050 г. доля по-

жилых людей в этих странах может составить 1/
3
 населения 

[1]. В России доля пожилых людей растет быстрее, чем об-

щая численность населения. Указанные особенности воз-

растной демографии заставляют внимательно изучать меха-

низмы старения человека и особое внимание уделять долго-

жителям (старше 85 лет); в частности, попытаться определить 

физиологические факторы, обеспечивающие им длитель-

ность жизни выше среднестатистических популяционных 

показателей при сохранении достаточно высокой трудоспо-

собности.

Существуют разные способы оценки функционального 

состояния организма человека, которые базируются на раз-

нице показателей до и после тестовой физической нагрузки: 

определение частоты сердечных сокращений, продолжитель-

ности задержки дыхания на вдохе, определение анаэробного 

порога и др. Однако для пациентов старших возрастных групп 

такие способы часто неприемлемы из-за высокого риска раз-

вития нежелательных реакций и осложнений. В связи с этим 

большое значение в клинической практике приобретает новая 

диагностическая технология, базирующаяся на исследовании 

твердофазных структур биологических жидкостей человека – 

«Литос-система».

Авторами указанной технологии разработан метод кли-

новидной дегидратации [2, 3]. Клиновидная форма высыхаю-

щей капли биологической жидкости – важнейший момент ее 

системной самоорганизации. Переход капли биологической 

жидкости из гидратированного в дегидратированное состоя-

ние, т.е. в высушенную пленку – фацию (от лат. facia – лицо, 

образ) приводит в интегрированный, упорядоченный вид раз-

розненную структурную информацию, которую она содержит 

в фазе жидкости.
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В настоящее время показано, что фация биологической 

жидкости представляет собой «тонкий срез» неклеточной 

ткани, который по объему диагностической информации 

сопоставим с гистологическими препаратами. В то же вре-

мя фация имеет преимущества в связи с несравненно боль-

шей возможностью в оценке динамических изменений 

организма как в физиологическом состоянии, так и в про-

цессе течения заболевания, в том числе с учетом проводи-

мой терапии.

Целью настоящего исследования было изучение возмож-

ности использования методики оценки функционального со-

стояния организма у пациентов старших возрастных групп по 

системной организации сыворотки крови (СК) без физиче-

ских или иных воздействий на пациента.

Исследование СК проводили методом клиновидной де-

гидратации [2, 3]. Объектом исследования являлись 3 возраст-

ные группы пациентов (по 60 человек в каждой): больные по-

жилого возраста (от 65 до 74 лет); старческого возраста (от 75 

до 84 лет); долгожители (от 85 до 96 лет). Контрольную группу 

составили 60 здоровых человек среднего возраста – от 45 до 64 

лет. Всего обследованы 240 человек.

Основными соматическими заболеваниями у пациентов 

старших возрастных групп были: артериальная гипертензия, 

хроническая ишемия головного мозга без когнитивных на-

рушений, остеохондроз, стенокардия. Средний показатель 

полиморбидности составил: у пожилых – 5,6±0,6; у старых – 

7,2±0,5, у долгожителей – 6,4±0,4. Критериями исключения 

из обследования являлись острые состояния и обострение 

хронических заболеваний.

Кровь в объеме 1–2 мл брали натощак в сухую пробир-

ку (без консерванта) путем венопункции. После свертывания 

крови сыворотку отделяли от сгустка и переносили в другую 

пробирку. Методом клиновидной дегидратации получали фа-

цию из свежевзятой СК (исходная фация) и из того же образ-

ца сыворотки, хранившейся в течение 1 сут при температуре 

4–8°С (суточная фация), т.е. исследовали СК как в фазе те-

кущих, так и в фазе завершенных биохимических (фермента-

тивных) процессов. Структурообразующие элементы фации 

СК анализировали с помощью стереомикроскопа MZ12 фир-

мы Leica.

Для оценки состояния организма у каждого пациента 

сравнивали морфологическую картину исходной и суточ-

ной фаций СК по предложенной методике [2]. Гармоничное 

структуропостроение обеих фаций – исходной и суточной – 

указывает на физиологическое устойчивое состояние орга-

низма; гармоничное построение только суточной фации – на 

физиологическое неустойчивое; гармоничное построение 

только исходной фации – на патологическое неустойчивое; 

отсутствие гармонии в структуре обеих фаций – на патологи-

ческое устойчивое состояние.

Проведенные исследования продемонстрировали значи-

тельные различия частоты физиологического (устойчивого и 

неустойчивого) и патологического (устойчивого и неустойчи-

вого) состояния в различных возрастных группах. 

На рис. 1 представлены фации СК 2 пациентов с физио-

логическим состоянием: у пациента Р., 69 лет (рис. 1 а, б), 

обе фации (исходная и суточная) характеризуются гармо-

нией построения (радиальные трещины делят фацию при-

мерно на равные секторы), т.е. функциональное состояние 

организма оценивается как физиологическое устойчивое; у 

пациентки А., 77 лет (рис. 1 в, г), гармония построения от-

мечается только в суточной фации, а в исходной потеряна 

симметрия всех структур. Такая картина характеризует фи-

зиологическое неустойчивое состояние организма. 

На рис. 2 приведены фации СК 2 пациентов с патологиче-

ским состоянием организма: у пациентки Б, 72 лет (рис. 2 а, б), 

Рис. 1. Фации сыворотки крови: а, б – пациента Р., 69 лет, с физиоло-
гическим устойчивым состоянием; в, г – пациентки А., 77 лет, 
с физиологическим неустойчивым состоянием; ×12

а б

в г

Исходная фация Суточная фация

Рис. 2. Фации сыворотки крови: а, б – пациентки Б., 72 лет, с патоло-
гическим неустойчивым состоянием; в, г – пациентки Д., 96 лет, 
с патологическим устойчивым состоянием; ×12

а б

в г

Исходная фация Суточная фация
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темпераментом, работоспо-

собностью, интеллектуаль-

ным и духовным развитием 

[4–6]. Однако ведущая роль в 

определении продолжитель-

ности жизни человека при-

надлежит генетическим фак-

торам. Именно геном лежит 

в основе устойчивости и при-

способительности к влиянию 

внешней среды. 

Вместе с тем методика про-

гноза продолжительности пред-

стоящей жизни конкретного 

человека в настоящее время не 

разработана. Мы считаем, что 

такую возможность открывает мониторинг функционального 

состояния человека посредством метода клиновидной деги-

дратации СК. Для этого необходимо в перечень исследований 

при профилактических осмотрах ввести морфологический 

анализ структуры биологических жидкостей, прежде всего 

СК. Такой подход позволит интегрально оценивать текущее 

состояние человека, давать ближайший прогноз риска разви-

тия патологии, определять целесообразность прививки от се-

зонных респираторных заболеваний и др., а при длительном 

мониторинге – устанавливать перспективы на долголетие. 
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только исходная фация характеризуется гармоничностью по-

строения, в то время как в суточной фации гармония поте-

ряна, что соответствует патологическому неустойчивому со-

стоянию. У пациентки Д., 96 лет (рис. 2 в, г), обе фации СК 

характеризуются дисгармоничным построением, т.е. ее функ-

циональное состояние организма оценивается как патологи-

ческое устойчивое. 

Результаты общей оценки функционального состояния 

организма пациентов разных возрастных групп представле-

ны в таблице, из которой видно, что показатель устойчивости 

физиологического состояния снижался с увеличением воз-

раста пациентов с 31,7% в среднем возрасте до 8,3% – в по-

жилом; среди пациентов старческого возраста таких случаев 

не наблюдалось. Однако этот вектор возрастного снижения 

показателя устойчивого физиологического состояния пре-

рывался в группе долгожителей. Здесь данный показатель был 

почти вдвое выше, чем в контрольной группе (соответственно 

53,3 и 31,7%).

Подобная картина отмечалась и при определении пока-

зателей патологического состояния. Число обследованных с 

патологическим состоянием (неустойчивым и устойчивым) 

повышалось с возрастом, но в группе долгожителей оно ока-

залось в 6 раз ниже, чем в старческом возрасте.

Наблюдался, казалось бы, парадоксальный эффект: у 

долгожителей, несмотря на их более почтенный возраст, 

были гораздо лучше показатели функционального состоя-

ния, чем у обследованных пожилого и старческого возрас-

та. В поиске объяснений мы учитывали, что долгожитель-

ство – явление редкое: экспертные данные показывают, 

что до 90 лет доживает 1 человек из 5 тыс., а до 100 лет – 

1 из 20 тыс., т.е. в течение жизни определенного поколения 

идет персональный отбор людей с высокой устойчивостью 

к неблагоприятным факторам внешней среды. Этот отбор, 

естественно, происходит и в группах людей пожилого и 

старческого возраста; именно из этих групп «выдвигаются» 

долгожители.

Известно, что долгожительство в той или иной сте-

пени связано с климатогеографическими, социальными 

факторами, индивидуальными особенностями поведения 

человека – образом жизни, пристрастиями и привычками, 

Показатели функционального состояния организма пациентов разных возрастных групп 
по картине исходных и суточных фаций СК; n (%) 

Возраст
Физиологическое состояние Патологическое состояние

устойчивое неустойчивое неустойчивое устойчивое

Средний (n=60) (контроль) 19 (31,7) 41 (68,3) 0 0

Пожилой (n=60) 5 (8,4)* 42 (70,0) 11 (18,3)** 2 (3,3)

Старческий (n=60) 0 25 (41,7) 23 (38,3)** 12 (20,0)**

Долгожители (n=60) 32 (53,3) 22 (36,7) 4 (6,7) 2 (3,3)

Примечание. Различия достоверны (р<0,05): * – по сравнению с группой контроля при физиологическом состоя-
нии, ** – по сравнению с группой долгожителей при патологическом состоянии.




