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большего спада) отдельных показателей. В то
же время у 12 (24,0%) лиц контрольной группы
(6 мужей и 6 жен) отмечались явления внутрен-
него рассогласования циркадианных ритмов.
Явление десинхронизации проявлялось несог-
ласованностью изменений систолического и
диастолического артериального давления, сдви-
гом акрофазы одного из показателей  физиоло-
гических функций по отношению к другим,
сдвигом батифазы. Это согласуется с данными,
полученными Ф.И. Комаровым (1989), изучав-
шим суточные ритмы показателей  кровообра-
щения здоровых лиц и показавшим, что у 20,0%
отмечались нарушения процесса синхронизации
циркадианных ритмов, которые можно исполь-
зовать как ранний диагностический  признак
наличия функциональной патологии организма
или состояния “предболезни”.
Изучая распределение нарушений циркади-

анного ритма у больных простатитом и их жен,
а также в супружеских парах контрольной груп-
пы в зависимости от биоритмологического типа
установлено, что при простатите у мужчин ве-
чернего типа имеет место тенденция к большей
выраженности десинхронизма, чем у пациентов
утреннего типа. При этом у “сов” чаще встреча-
ются такие компоненты десинхронизации как
сдвиг акрофазы (87,5%) по сравнении с “жаво-
ронками” (71,66%), сдвиг батифазы (93,75% и
78,33% соответственно), инверсия  ритма (вели-
чина сдвига 180 град., когда акрофаза одного
процесса совпадает с батифазой другого) - 50,0%
и 28,33%; сочетание различных нарушений
(93,75% и 78,33%), “Аритмики” при этом зани-
мают промежуточное положение, приближаясь
по своим показателям к лицам утреннего типа.
У жен мужей, болеющих простатитом десин-

хроноз выражен  значительно слабее. Так, сдвиг
акрофазы у них отмечается  лишь в 18,34% про-
тив 74,31% у их мужей; сдвиг батифазы - в
44,95% против 78,89%; инверсия - в 15,59% про-
тив 32,11% и сочетанные нарушения - в 23,85%
против 78,89%.
Однако обращает на себя внимание, что “жа-

воронки” жены чаще по сравнению с другими
типами работоспособности (30,0%) дают сдвиг
акрофазы, “совы” сдвиг батифазы (54,23%), а у
“аритмиков” чаще встречается инверсия (20,0%)
и сочетанные нарушения (40,0%).
При сопоставлении с контрольной группой

отмечено, что у всех больных простатитом и у
части их жен наблюдались нарушения ритма
разной степени выраженности. При этом сдвиг
акрофазы из 109 больных простатитом и их жен
встречается у 81 (74,31%) и у 20 (18,34%), а в

контрольной группе из 25 супружеских пар - у 3
(12,0%) мужчин и такого-же количества  жен
(р<0,01); сдвиг батифазы соответственно у 86
(78,89%) и у 49 (44,95%), в контрольной группе
- по 5 (20,0%) мужей и их жен (р<0,05); инвер-
сия ритма - у 35 (32,11%) и 17 (15,59%), у здоро-
вых лиц не наблюдалась инверсия ритма
(р<0,01). Сочетание различных нарушений от-
мечалось у 86 (78,89%) больных и 26 (23,85%)
их жен, против 2 (8,0%) и 1 (4,0%) мужей и жен
контрольной группы (р<0,01).
Данные биоритмологической характеристи-

ки совпадения типа работоспособности в суп-
ружеских парах показали, что в изучаемых груп-
пах, по сравнению с контрольной, в значитель-
ном проценте случаев совпали типы работоспо-
собности супругов прямо противоположные по
физиологическим  параметрам друг другу. Так,
жена “жаворонок”, а муж “сова” отмечены в
9,17% или жена “сова”, а муж “жаворонок” -  в
32,11%; муж “аритмик” - жена “сова” - 21,1% и
т.д. В то же время, в контрольной группе, где не
было сексуальной дисгармонии, таких сочета-
ний крайних типов работоспособности совсем
не выявлено.
Таким образом, анализ циркадианных ритмов

изучаемых супружеских пар, вне зависимости
от их предварительной группировки по извест-
ным механизмам развития сексуальной дисгар-
монии, в сравнении с контрольной группой по-
казал, что в этих группах имела место десинх-
ронизация физиологических  функций. Прояв-
лялось это несовпадением акрофаз и батифаз
отдельных показателей, а также появлением
инверсии  ритма. Полученные данные свиде-
тельствуют, что у лиц вечернего типа более вы-
ражен десинхроноз, чем у представителей  ут-
реннего и недифференцированного типа. Лица
недифференцированного  типа занимают проме-
жуточное положение, приближаясь по своим
показателям к пациентам утреннего типа. Боль-
ше всего между собой по параметрам циркади-
анного ритма различаются лица утреннего и ве-
чернего типов. В это же время анализ пара-
метров физиологических функций у здоровых
лиц свидетельствует, что в норме эти парамет-
ры у представителей разных биоритмологичес-
ких типов мало отличаются между собой. Сле-
дует учитывать, что субъективные  оценки ли-
цами своей биоритмологической принадлежно-
сти  не всегда совпадают с объективными дан-
ными.
Все это указывает на необходимость прове-

дения психотерапевтической коррекции супру-
гов с сексуальной дисгармонией с учетом их
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биоритмологических статусов, установленных
обьективно, вне зависимости от их группиров-

ки  по ранее известным механизмам развития
сексуальной дисгармонии.
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Патогенез многих, если не всех, заболева-
ний человека связан с нарушениями лиганд-
рецепторно-эффекторных взаимоотношений.
Причем, гетероспецифическая регуляция  ак-
тивности одной рецепторной системы при-
водит к активации или торможению ряда дру-
гих рецепторных ансамблей [5].
Так, в настоящее время не вызывает сомне-

ния, что, например, патология опиатной ре-
цепции лежит в основе дисрегуляции эмоци-
онального статуса человека, реакции на
стресс, обучения и памяти, патогенеза шизоф-
рении и других психозов, патологической
зависимости от алкоголя и наркотиков, повы-
шения толерантности к ним и пр. Однако ре-
цепторы серотонина также участвуют в
регуляции настроения, сна, восприятия боли,
являются ведущим звеном в патогенезе деп-
рессивных состояний, участвуют в эффекте
галлюциногенов [12]. Все вышеперечислен-
ные, практически однородные проявления со
стороны ЦНС обусловлены функционирова-
нием различных рецепторных комплексов,
взаимосвязанных друг с другом. Это обстоя-
тельство заставляет искать возможности их
специфической регуляции с целью оптими-
зации диагностики заболеваний человека и
направленной их фармакотерапии [5].
Одной из важнейших проблем современ-

ной наркологии является отсутствие биохи-
мических  коррелятов, способных объектив-
но отражать характер физической зависимо-
сти от наркотических веществ и позволяю-
щих осуществлять адекватную оценку состо-
яния  больного.
Клинические и экспериментальные дан-

ные свидетельствуют о выраженной патоло-
гии  рецепторов ЦНС, возникающих у боль-
ных наркоманией. Поэтому для разработки
оптимальных терапевтических схем необхо-
димо располагать информацией о состоянии
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рецепторных ансамблей на различных стади-
ях заболевания. Однако на сегодняшний день
методические возможности прямых прижиз-
ненных исследований рецепторов ЦНС чело-
века ограничены, поэтому изучение перифе-
рических рецепторов, например, клеток кро-
ви, может иметь особое значение.
Особого внимания с практической точки

зрения заслуживают рецепторы периферичес-
кого  типа, расположенные на тромбоцитах
(опиатные, имипраминовые, серотониновые,
дофаминовые, бензодиазепиновые и т.д.) [5].
Некоторые данные свидетельствуют,  что
между системой нейромедиации тромбоци-
тов и нервных окончаний существует  опре-
деленное сходство [11]. Это позволяет пред-
положить, что структурные изменения  ре-
цепторов ЦНС, возникающие при наркома-
нии, будут проявляться и в системе  рецепто-
ров тромбоцитов.
В соответствии с различными концепту-

альными представлениями в основе феноме-
на  действия наркотических веществ лежат
нейрохимические процессы подкрепления,
действующими субстратами которых являют-
ся нейромедиаторы. Наиболее вероятными
кандидатами в медиаторы подкрепления в на-
стоящее время считаются дофамин и серото-
нин [3, 4]. Так, Ingum (1992), Неrz (1995), ус-
тановили, что включение мезолимбической
системы вознаграждения при действии нар-
котика связано с выбросом  дофамина, кото-
рый, в свою очередь, модулируется актива-
цией серотониновых рецепторов  [9, 11]. Ря-
дом авторов отмечаются десенситизация до-
фаминовых и гиперчувствительность серото-
ниновых рецепторов у больных наркомания-
ми как в остром периоде,  так и в периоде
ремиссии [8, 13].
Экспериментальные и клинические дан-

ные свидетельствуют о существенном изме-
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нении  характеристик рецепторов ЦНС, воз-
никающих в процессе развития наркологи-
ческих  заболеваний. Использование этих
характеристик в качестве критериев объекти-

визации  стадий патологического процесса и
эффективности терапевтических воздействий
полезно для разработки лечебно-реабилитаци-
онных программ.

Материал и методы исследования

Для изучения характера изменений дофами-
новых и серотониновых рецепторов тромбоци-
тов крови при формировании зависимости от
психоактивных веществ были обследованы 100
здоровых доноров-добровольцев (нормативная
группа) и 100 больных опийной наркоманией.
Все больные проходили экспертизу в нарколо-
гических отделениях  Одесской областной кли-
нической психиатрической больницы № 1 и на
момент обследования лечения не получали. Все
обследованные были соматически здоровы.
При обследовании больных применялись

клинический, экспериментально-психологичес-
кий методы с проведением ряда дополнитель-
ных исследований - рентгенографии  черепа,
электроэнцефалографии, эхоэнцефалографии.
Экспериментально- психологическими методи-
ками (ММРI, тест Бентона, пиктограмма, кор-
ректурная проба, тесты на исследование памя-
ти, тест Векслера) исследовались патопсихоло-
гические особенности больных. Диагностика
болезненного состояния проводилась по обще-
принятым в отечественной психиатрии крите-
риям [1, 2].
Характеристики рецепторов нейромедиато-

ров тромбоцитов крови человека определялись
с помощью радиолигандного анализа. Метод со-
стоит из двух этапов: приготовления интактных
тромбоцитов и собственно радиолигандного
анализа.

1. Приготовление интактных тромбоцитов.
Кровь забирали предварительно промытым ге-
парином шприцом из локтевой вены пациентов,
смешивали с антикоагулянтом, а тромбоциты
выделяли в соответствии с методикой Роssi и
ресуспензировали в триссолевом буфере при рН
7,4 /140 ммоль NаCl, 5 ммоль КСl, 5 ммоль глю-

козы, 0,38 ммоль нитрата натрия и 25 ммоль
триc- НСl/ до получения конечной  концентра-
ции 4х108 тромбоцитов/л. В качестве радиоли-
ганда использовали 3Н-диазепам (70 Ки/ммоль)
и 3Н-Rо5-4864 (68 Ки/ммоль), синтезированные
в Радиевом институте  им. В.Г. Хлопина (С.Пе-
тербург).

2. Для проведения радиолигандного анализа
суспензии тромбоцитов (4х108 тромбоцитов/л)
были инкубированы при 4° С в течение 60 мин.
Реакцию связывания останавливали  прибавле-
нием 6 мл триссолевого буфера и вакуумной
фильтрацией через GF/С фильтры фирмы W-
hatman (Англия). Фильтры были затем промы-
ты три раза 6 мл триссолевого буфера. Для оп-
ределения неспецифического связывания радио-
лигандов пробы инкубировали в присутствии 10
мкМ немеченного Rо5-4864, а специфическое
связывание определяли как разность между об-
щим и неспецифическим связыванием. Величи-
на неспецифического связывания для обоих ра-
диолигандов не превышала 20% от общего. Под-
сушенные фильтры помещали во флаконы с 10
мл сцинтилляционной жидкости Optiphase
(LKB, Швеция) и связанную радиоактивность
просчитывали на жидкостном сцинтилляцион-
ном счетчике Rack-Beta (LKB, Швеция). Для
определения аффинитета радиолигандов к ре-
цепторам использовали 8 концентраций радио-
лигандов. Все опыты ставили в шести повтор-
ностях. Константа диссоциации (Кd) и макси-
мальное  число мест связывания (Bmax) опре-
делялись анализом Скетчарда по кривым насы-
щения  по каждому типу рецепторов. Величина,
обратная константе диссоциации (константа ас-
социации), отражает сродство (аффинитет) ли-
ганда к рецептору [5].

Результаты исследования. Обсуждение

Результаты изучения характеристик дофами-
новых и серотониновых рецепторов тромбоци-
тов крови больных наркоманией на различных
этапах заболевания представлены  в табл. 1 .
Как видно из представленных данных, харак-

теристики нейрорецепторов существенно  меня-
ются в зависимости от стадии заболевания. Эти
изменения разнонаправлены  для разных нейро-
медиаторов. Так, по сравнению с нормой аффи-

нитет серотониновых рецепторов меняется в
сторону увеличения с тенденцией к выравнива-
нию в период  ремиссии. Аналогичным образом
меняется и плотность серотониновых рецепто-
ров (Bmax). Противоположные и значительно
более выраженные результаты получены для
дофаминовых рецепторов. Аффинитет рецепто-
ров в периоде наркотического опьянения,  аб-
стиненции уменьшается более, чем на 30% и


