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к катепсину G, а у 6 одновременно с анти-BPI вы-
являлись и другие виды ANCA (антитела к эла-
стазе, лизоциму, лактоферрину) (табл. 2). 

Корреляции между видом хронического запора 
(долихосигма, функциональный запор), степенью 
и характером дисбактериоза и частотой выявле-
ния ANCA не выявлено.

Обсуждение
Таким образом, в большинстве случаев ос-

новные изменения иммунного ответа (активиза-
ция кислород-зависимых процессов фагоцитоза 
и повышение уровня ЦИК) даже при отсутствии 
клинической симптоматики и других лаборатор-
ных признаков воспалительного процесса сви-
детельствовали о воспалительной реакции, со-
провождающей хронические запоры. Повышение 
проницаемости кишечной стенки в сочетании с 
дисбактериозом и, как следствие, антигенемия 
вызывают у многих больных гиперактивацию им-
мунной системы с включением аутоиммунных ме-
ханизмов. Вероятно, прогностически этот вариант 
патологии менее благоприятен, а впоследствии 
можно ожидать у части таких детей генерализа-
цию аутоиммунных реакций, то есть они имеют 
более высокий риск развития аутоиммунных за-
болеваний в будущем.
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Cоздан программно-аппаратный комплекс, позволяющий визуализировать в высокочастотном электрическом 
поле очаг свечения – маркер очага возбуждения в глубине ткани. Комплекс апробирован в 14 опытах на синоат-
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Наиболее распространенным методом регист-
рации возбуждения в синоатриальном узле серд-
ца является метод компьютерного картирования. 
Он может осуществляться либо при помощи мно-
гоэлектродной матрицы с эпикардиальной повер-
хности сердца [10], либо при помощи многоэлект-
родного зонда со стороны эндокарда [2]. 

Другим методом является регистрация опти-
ческого потенциала с полосок синоатриального 
узла [1].

Эти методы не позволяют регистрировать ди-
намику процесса возбуждения в синоатриальном 
узле, поскольку синоатриальный узел находится в 
глубине миокарда между эпикардом и эндокардом. 
Регистрация волны деполяризации с поверхности 
эпикарда и эндокарда лишь косвенно отражает 
возбуждение в узле. Поэтому возникает необходи-
мость регистрации процесса возбуждения непос-
редственно в самом синоатриальном узле.

Для этого создан программно-аппаратный 
комплекс, позволяющий визуализировать в высо-
кочастотном электрическом поле очаг возбужде-
ния в глубине ткани по его свечению. 

Ранее было получено свечение процесса воз-
буждения в тканях в высокочастотном электри-
ческом поле [4, 9]. Совершенствуя такой метод 
выявления процесса возбуждения был создан 
програмно-аппаратный комплекс, позволяющий 
визуализировать в высокочастотном электричес-
ком поле очаг возбуждения в глубине ткани по его 
свечению.

Для его апробации использованы синоатри-
альный узел сердца кошки с расположением 
узла в глубине тканей правого предсердия и 
венозный синус сердца лягушки с расположе-
нием пейсмекерных клеток близко к поверхнос-
ти, а также пульпа зуба кошки, где возбудимая 
ткань окружена не проводящими возбуждение 
тканями. 

Морфология синоатриального узла кошки 
напоминает синоатриальный узел человека [5]. 
Морфофункциональные особенности синоат-
риального узла кошки впервые были описаны 
Opthof с соавторами [8]. Площадь узла составля-
ет 10,5±0,7 мм2, длина 7,4±0,7 мм и ширина 2,2± 
0,1 мм. Толщина узла 0,41±0,06 мм. 

риальных узлах сердец кошек, у которых очаг первоначального возбуждения лежит в глубине миокарда правого 
предсердия, и в 30 экспериментах на венозных синусах сердец лягушек, у которых очаг первоначального возбуж-
дения располагается в поверхностном слое стенки синуса. Наблюдения также проведены при глубоком распо-
ложении очага – в пульпе зубов кошек, окруженной не проводящими возбуждение тканями: дентин, эмаль зуба. 
Выявлена возможность визуализировать очаг возбуждения при разной глубине его локализации. 

Ключевые слова: визуализация очага возбуждения, свечение возбуждения в высокочастотном электрическом 
поле. 
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Hardware and software system, which makes it possible to visualize the glow center, marker of the excitation center 
in tissue, in the electric field, is created. The system was tested in 14 experiments with sinoatrial nodes of cat’s hearts, 
which’s fist excitation’s center is in the depth of the right auricle’s myocardium, and in 30 experiments with frog’s venous 
sinuses, which’s first excitation’s center is situated in the superficial layer of the sinus wall. Also observations were held 
with deeply situated center – in cat’s tooth’s pulp, which is surrounded by insulators: dentine and tooth’s enamel. The 
ability of visualization the excitation’s center was developed at localizations in different depths.

Key words: visualization of the excitation’s center, glow of the excitation in the high-frequency electric field.
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Венозный синус лягушки представляет собой 
тонкостенную камеру и находится поверхностно. 
Глубина 0,0499 ±0,0005 мм от поверхности, пло-
щадь 42,0 ±0,4 мм2 [3, 5, 7].

Пульпа зуба покрыта дентином и эмалью, ко-
торые не являются возбудимыми тканями. Глуби-
на пульпы от поверхности клыка кошки составля-
ет 1,5±1,0 мм. 

Цель исследования – выявить возможности 
программно-аппаратного комплекса для визуали-
зации очага возбуждения в глубине ткани при воз-
действии высокочастотного электрического поля.

Материалы и методы исследования
Эксперименты выполнены на 14 сердцах нарко-

тизированных тиопенталом натрия кошек, 30 серд-
цах лягушек Rana temporaria, обездвиженных раз-
рушением спинного мозга, и на 44 клыках кошек. 

Кошкам делали трахеотомию и переводили на 
искусственную вентиляцию легких. Срединным 
транстернальным разрезом вскрывали грудную 
клетку и раздвигали разрез ранорасширителем, 
вскрывали перикард и на область синоатриаль-
ного узла помещали сканер установки «КЭЛСИ», 
создающей высокочастотное электрическое поле 
(1024 Гц).

У кошек в ротовой полости сканер камеры под-
водили к клыку. У каждой кошки регистрацию све-
чения осуществляли с каждого из 4 клыков. 

У лягушек со стороны спины оперативным пу-
тем вырезали «окно» на уровне венозного сину-
са, боковых и каудальной вен таким образом, что 
при переворачивании лягушки на спину вышеука-
занные структуры находились на сканере камеры 
установки «КЭЛСИ». 

Сканером – высокочувствительной телекаме- 
рой – снимали 60-секундный видеофильм (частота 
покадровой съемки 1000 кадров в секунду), во время 
которого регистрировали очаг свечения в пейсмеке-
ре венозного синуса сердца лягушки, в синоатриаль-
ной области сердца кошки и в пульпе зуба кошки.

Визуализируемый в высокочастотном поле очаг 
свечения при возбуждении тканей компьютерной 
программой по интенсивности свечения разбивал-
ся на томографические срезы. Определяли пло-
щадь свечения каждого из срезов, глубину срезов 
от поверхности, расстояние между срезами. 

Статистический анализ результатов исследо-
вания был проведен с использованием програм-
мы «STATISTIKA 6,0». За достоверные различия 
в сравнении средних величин в парных сравне-
ниях брали t-критерий Стьюдента при р<0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение
Площадь очага свечения в синоатриальном 

узле кошки составляла 19,17±0,73 мм2. Внутри 
него выделялся очаг наибольшей яркости свече-
ния площадью 1,32±0,08 мм2 (рис. 1). Светящийся 

Рис. 1. А – очаг свечения в синоатриальной  
области сердца кошки в высокочастотном  

электрическом поле. Б – срезы очага свечения: очаг 
наиболее интенсивного свечения, соответствующий 
очагу первоначального возбуждения (1), номер среза 

повышается по цифровому значению  
в сторону эпикарда (2–7)

Рис. 2. Очаги свечения  
в пульпе зуба кошки

Рис. 3. Очаг свечения и его срезы в пульпе клыка  
кошки и его проекции. По оси ординат глубина в мкм
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ли радушно, поселив в общежитии… Медицинская 
библиотека была привезена полностью, и мы не ис-
пытывали недостатка в учебниках. Занятия с нами 
проводят краснодарские и ереванские преподава-
тели и профессора». В конце апреля 1942 года инс-
титут реэвакуировался, и через несколько дней за-
нятия возобновились уже в Краснодаре. В мае 1942 
был организован выпуск 432 врачей, обучавшихся 
на 5-м курсе в Ереване, подавляющее большинство 
из которых были направлены в действующую ар-
мию, а в конце июля ушли на фронт средними мед-
работниками студенты, перешедшие на 4-й курс. В 
июле 1942 года обстановка на фронте изменилась, 
немцы рвались к Кавказу, Ростов-на-Дону был ос-
тавлен нашими войсками. 1 августа 1942 года со-
трудники КМИ в 4 часа утра получили записки от 
директора института Антона Наумовича Мотненко 
с предложением явки в институт для срочной эва-
куации. Во дворе стояло шесть санитарных машин, 
предоставленных на одни сутки. На них отправили 
в Сочи семьи с маленькими детьми, пожилых и не-
здоровых людей. Сам директор с 250 студентами и 
молодые сотрудники выдвинулись пешком на Горя-
чий Ключ и далее на Сочи. В пути директор повре-
дил ногу, но не оставил свой отряд, продолжал путь 
вместе со всеми. Из Сочи началась дальнейшая 
эвакуация эшелоном в глубь страны. Тяжелым был 
путь, наступила осень, в вагонах было очень холод-
но, случались обморожения. В Чкалове установили 
в вагонах чугунные печи, ближе к спасительному 
теплу разместили матерей с детьми и плохо одетых 
студентов (ведь дом покидали в спешке в летнюю 
жару). Тем не менее в пути продолжали учиться! 
Из дневника студента Евгения Логашева: «У моего 
друга Вирник Леопольда Германовича оказалась 
задолженность в учебе. Сидя на плоской крыше ва-
гона, он готовится к сдаче этой задолженности…». 
Все мечтали поскорее добраться до Куйбышева. 
Но это был еще не конец пути. 16 ноября в Куй-
бышеве предложили наш КМИ расформировать с 
распределением студентов по другим вузам. В тя-
желейшей обстановке военного времени директор 
КМИ Антон Наумович Мотненко смог за несколько 
дней отстоять самостоятельность вуза и добиться 
дальнейшей эвакуации КМИ в Тюмень. Блестящий 
талант организатора, умение убеждать, воля, дис-
циплинированность и отечески теплое отношение к 
сотрудникам и студентам отличали этого человека 
и спасли наш КМИ как самостоятельную единицу. 
4 декабря 1942 года эшелон прибыл в Тюмень. 
Сибирская зима встретила наших южан почти 50-
градусным морозом! Но руководство Тюмени, кол-
леги-врачи и просто жители города оказали самый 
теплый прием нашему коллективу. Сотрудники КМИ 
кроме основной работы помогали городским органи-
зациям: консультировали и оперировали в госпита-
лях и больницах, проводили научные конференции, 
лекции для врачей. Ассистент кафедры кожных и 

венерических болезней М. А. Эльфонд выезжал из 
Тюмени в Омск для защиты диссертации на звание 
кандидата медицинских наук. В августе 1943 года 
состоялся «тюменский» выпуск Кубанского меди-
цинского: 38 молодых врачей уехали на фронт и в 
госпитали. А новый набор составил 200 человек, 
и к началу сентября 1943-го в вузе обучалось уже 
266 человек. В сентябре 1943 года Наркомздравом 
было дано указание о реэвакуации КМИ, и 8 нояб-
ря «тюменцы» вернулись в Краснодар, в том числе 
поступившие в вуз сибиряки. Их не пугало, что едут 
они в разрушенный войной город. Для многих из 
них Кубань стала второй родиной. 

В июне 1941 года в Краснодаре в числе дру-
гих были сформированы эвакогоспитали 1605 и 
1606, укомплектованные сотрудниками кафедр 
и клиник Кубанского медицинского института. 
Начальником госпиталя 1605 стал ассистент ка-
федры акушерства и гинекологии, военный врач 
1-го ранга, будущий доцент М. Н. Киреевский. Ве-
дущими хирургами этого госпиталя были доцент 
кафедры хирургии Я. И. Липский и профессор 
В. К. Красовитов, в последующем заведующий 
кафедрой оперативной хирургии, основополож-
ник торакальной хирургии на Кубани. В этом же 
эвакогоспитале служили: начмедом – ассистент 
кафедры глазных болезней М. П. Голембиевский, 
начальниками отделений – ассистенты хирур-
гических кафедр И. Л. Певзнер, П. И. Соболев,  
М. И. Чайковская, А. И. Мамаенко, Е. А. Ковалева, 
И. П. Шнейдер, доцент кафедры ЛОР-болезней  
А. А. Акимов. Ординаторами отделений были  
С. П. Мирошникова, А. И. Санжарова, А. И. Ки-
реевская, В. Л. Печемьян, В. А. Артамонова,  
Л. П. Герасимова, В. В. Буслаев, К. И. Буслаева, 
Р. И. Липкина. Лабораторией заведовала ассис-
тент Соболева. Госпиталь 1605 оказывал помощь 
раненым во время боев на Кубани при прорыве 
так называемой «Голубой линии», на дальних 
подступах к укреплениям фашистов в Крыму. Хи-
рургические бригады на десантных катерах пе-
реправлялись через Керченский пролив. Врачи 
работали и укрывались в Аджимушкайских ката-
комбах, затем работали в медсанбатах 1-й линии 
при боях за Севастополь. Позднее сотрудники 
эвакогоспиталя 1605 оказывали помощь ранен-
ным при освобождении Польши и взятии Берли-
на. С 1942 года начальником эвакогоспиталя 1605 
становится доцент кафедры нервных болезней 
военврач 2-го ранга И. П. Гольфанд, а его замес-
тителем – майор медицинской службы, выпускник 
КМИ Г. Е. Аксенов, выпускник КМИ 1941 года, в бу-
дущем старший преподаватель военной кафедры 
нашего вуза (в 1945 г. он стал начальником эва-
когоспиталя 1605). Это было связано с тем, что в  
1942 году в г. Грозном из состава госпиталя 1605 
был выделен полевой подвижный госпиталь 3228, 
который под командованием М. Н. Киреевского 



167

Кубанский научны
й м

едицинский вестник №
 2 (157) 2016 

убыл на 4-й Украинский фронт. Сотрудники этого 
ППГ оказывали хирургическую помощь раненным 
в боях за Сиваш и Крым. Эвакогоспиталь 1606 с 
1941 года и до конца войны возглавлял началь-
ник военной кафедры КМИ, военврач 1-го ранга 
А. А. Фролов. Сотрудники этого госпиталя ока-
зывали специализированную хирургическую по-
мощь раненным во время Сталинградской битвы. 
В годы ВОВ в г. Сочи была создана крупная гос-
питальная база. Ведущими хирургами там были 
наши сотрудники И. А. Агеенко, В. К. Красовитов, 
В. Д. Бантов. Профессора КМИ Г. Н. Лукьянов 
и К. С. Керопьян организовали обучение хирур-
гии врачей других специальностей. Профессор  
Н. П. Пятницкий внедрил в практику госпиталей 
методы капельных вливаний, приготовления из 
хвои витамина С. 

Более 1500 выпускников КМИ оказывали по-
мощь раненым на разных этапах в годы войны. 
По-разному складывалась их фронтовая судьба. 

В 1941 году закончил КМИ им. Красной Армии 
Михаил Акимович Кирьяков. В годы войны участ-
вовал в сражениях на Малой земле, оперировал 
раненых на плацдарме в боевых порядках в со-
ставе хирургической бригады полевого подвиж-
ного госпиталя № 5199. Работали медики в под-
земных укрытиях – блиндажах, под постоянными 
обстрелами и бомбежкой. Здесь нужно было под-
готовить раненых к эвакуации на Большую землю. 
Несмотря на тяжелейшие условия, врачи делали 
все возможное, а иногда и сами вступали в бой, 
обороняясь от фашистов и защищая раненых, 
ведь силы десанта были невелики. За участие в 
обороне Малой земли доктор Кирьяков был от-
мечен боевыми наградами. После войны Михаил 
Акимович жил и работал в Краснодаре. 

На Ленинградском фронте служил военврачом 
и выпускник 1939 года Иван Петрович Фориков. О 
нем вспоминает его однокурсник и друг доктор А. 
А. Максименко: «Ванюшка был очень одаренным. 
Он знал уйму веселых рассказов, небылиц, легенд. 
Кроме того, Ванюшка был еще и поэт… Учился 
очень хорошо». После окончания института рабо-
тал хирургом, затем был призван в РККА, стал воен-
ным врачом. Во время длительных и упорных боев 
под Ленинградом операции и перевязки в полевом 
медсанбате шли круглосуточно, хирург Иван Фори-
ков оказывал вместе с другими медиками помощь 
тысячам раненых. А фашистская артиллерия вела 
массированный обстрел, в том числе по палаткам с 
красным крестом. Но врачи не уходили в укрытия, 
даже в редкие минуты отдыха не оставляли ране-
ных. Доктор Иван Фориков погиб во время артоб-
стрела, сраженный осколком в сердце. 

Много наших женщин служили военврачами 
на фронте наравне с мужчинами: Т. В. Митина 
(старший хирург Главного госпиталя Черномор-
ского флота), Л. Г. Рыбкина (санитарный врач), 

Р. С. Шумовская (врач полевого медсанбата),  
Е. И. Исаенко (врач санитарного поезда) и другие. 
Наша землячка Нина Коваленко (в замужестве – 
Шульга), пережив в Краснодаре ужасы оккупации, 
ушла добровольцем на фронт, стала снайпером, 
была ранена, награждена двумя орденами Крас-
ной Звезды, на ее личном счету более 100 убитых 
фашистов. После войны Нина Степановна Шуль-
га окончила КМИ, стала стоматологом, сотрудни-
цей одной из кафедр вуза. 

Роман Александрович Лопухин, окончив КМИ 
незадолго до начала войны, стал военным врачом, 
на фронте в 1941 году попал в окружение и в плен, в 
лагере под г. Славутой работал врачом в лазарете. 
Встретил там земляков-кубанцев (в том числе вы-
пускника КМИ П. А. Кузенко), вместе с ними создал 
подполье. Вскоре подпольщики организовали пер-
вый массовый побег, в леса ушли 156 человек. Ус-
ловия страшного лагеря после этого ужесточились. 
Но к ноябрю 1943 года из лагеря за территорию 
подпольщики прорыли подкоп 95 (!) метров длиной, 
и через него в партизанские отряды ушли еще около 
50 человек. Бежал и сам Лопухин с товарищами. Из 
партизанского отряда Р. А. Лопухин вернулся вра-
чом на фронт, участвовал в боях, был награжден. 
Умер в Краснодаре в 1948 году, здоровье молодого 
врача было подорвано тяжелыми испытаниями. 

Отдельную яркую страницу в военной исто-
рии КМИ занимает подвиг Ф. А. Лузана. Федор 
Афанасьевич Лузан родился в станице Абин-
ской (ныне г. Абинск) в феврале 1921 года. 
Мальчик хорошо учился, с детства мечтал стать 
врачом и в 1939 году поступил в КМИ, успешно 
сдав экзамены. В 1941 году со 2-го курса ушел 
добровольцем на фронт (отказавшись от «бро-
ни», положенной студентам-медикам). Способ-
ный и одаренный, Федор быстро стал хорошим 
радистом, в трудных, боевых условиях всегда 
находил техническую возможность для пита-
ния рации, чтобы связь работала бесперебой-
но. На Карельском фронте шли ожесточенные 
бои. Во время одного из боев батальон Фе-
дора был окружен, но продолжал держаться. 
Под шквальным огнем радист Лузан сутками 
держал связь с КП полка, где приняли реше-
ние помочь прорыву батальона к своим. Федор 
координировал по рации удары артиллерии. 
Фашисты прекрасно поняли роль толкового и 
бесстрашного радиста и предприняли попытку 
захватить его в плен. Федор до последнего не  
бросал связь. Когда фашисты ворвались в блин-
даж, закончил передавать последнюю радио-
грамму и подорвал противотанковой гранатой 
себя, рацию и вражеских солдат. А оставшиеся в 
живых бойцы батальона прорвали кольцо окру-
жения с помощью подоспевших из полка товари-
щей, удержали линию фронта на своем участке.  
Ф. А. Лузан был посмертно награжден званием 
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Героя Советского Союза (единственный сту-
дент-медик, удостоенный этого высокого зва-
ния за воинский, солдатский подвиг во время 
ВОВ). Имя Героя носят школа в Абинске, улица 
в Краснодаре, во дворе КубГМУ в 1966 году был 
открыт памятник Федору Лузану, на открытии 
присутствовали его отец и брат. 

Еще один студент КМИ, ставший Героем Со-
ветского Союза, уроженец г. Майкопа Анатолий 
Константинович Шевкунов был призван в армию 
перед началом Великой Отечественной войны, 
после окончания 1-го курса КМИ. Он стал заме-
чательным летчиком, отважным ночным бомбар-
дировщиком, совершил сотни успешных боевых 
вылетов, лично сбил несколько немецких самоле-
тов. После войны остался в авиации, работал в 
Майкопе, потом в Краснодаре. Его именем назва-
на одна из краснодарских улиц. 

Память жива… Не только память ветеранов, 
прошедших Великую Отечественную, но и па-
мять следующих поколений о той войне, ее геро-

ях, фронтовиках и тружениках тыла. Каждое имя 
дорого. Безмерна наша благодарность тем, кто 
дал нам возможность жить под мирным небом, 
учиться, работать и строить будущее на родной 
земле.
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