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діагностику різних варіантів (А. с. СРСР №
1695885; Патенти України №№ 9047, 10336,
20160, 22207) розробляють комплексні ліку-
вальні підходи (монографія «Тремор в клини-
ческой неврологии». — Одесса: ОГМУ, 2000.
— 128 с.).
Сподіваємось, що вищевикладене зробить

свій внесок в розуміння механізмів виникнення,
інверсії та редукції Т, а також в розв’язання
інших проблем неврології і нейрохірургії.
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Встановлено, що підхід до розв’язання проблем офтальмології з позиції законів матеріалистич-
ної діалектики не завжди дає позитивний результат. Діалектика, із її визначення, — динамічна,
що розвивається, система, і згідно із законом переходу кількісних змін у якісні, міра, у межах
якої матеріалистична діалектика відповідає нашим сучасним уявленням про неї, вичерпала себе, і
за законом заперечення заперечення слідує новий виток спіралі. Можливо, синергетика є резуль-
тат цього витка. На даному ж етапі розвитку філософії найбільш раціональним було б не проти-
ставлення матеріалістичної діалектики і синергетики, а одночасне їх застосування для розв’язання
проблем сучасної науки.
Ключові слова: офтальмологія, синергетика, матеріалістична діалектика.



№ 2(4) 2004 55

UDC 617.7
N. A. Ulyanova, G. Ye. Venger
PROBLEMS OF OPHTHALMOLOGY FROM POSITIONS OF MATERIALISTIC DIALECTICS
AND SYNERGETICS
Odessa State Medical University, Odessa, Ukraine

It was established, that the decision of ophthalmology problems from a position of laws of materia-
listic dialectics not always gives a positive result. The dialectics is a dynamic, developing system and
according to the law of transition of quantitative changes in to qualitative, is a measure within the
limits of which materialistic dialectics corresponds to our modern representations about it, has ex-
hausted itself, and under the law of denying of denying the new coil of a spiral comes. Probably, the
synergetics is a result of this coil. At this stage of development of philosophy the most rational would
be not opposition of materialistic dialectics and synergetics, and their simultaneous application for
the decision of problems of a modern science.
Key words: ophthalmology, synergetics, materialistic dialectics.

Слепота и слабовидение — одна из главных
проблем здоровья населения. Значительное уве-
личение тяжелой инвалидности вследствие па-
тологии глаз в последнее десятилетие в Укра-
ине послужило основанием для детального ана-
лиза причин и факторов, способствующих ин-
валидизации больных. В настоящее время по-
казатель инвалидности превышает показатели
1990 г. в 3 раза. Основными причинами пер-
вичной инвалидности являются: травмы глаз,
глаукома, миопия, заболевания сетчатки, атро-
фия зрительного нерва, катаракта, врожденные
пороки, заболевания роговицы, онкопатология
[1]. Инвалидность вследствие катаракты снизи-
лась, но при этом заболеваемость возросла.
Особое значение вышеизложенные факты при-
обретают, учитывая то, что 80 % информации
об окружающем мире человек получает по-
средством органа зрения. Последствия потери
зрения не ограничиваются медицинскими, эконо-
мическими, социальными проблемами, они ока-
зывают влияние на мировоззрение человека.
С одной стороны, рост заболеваемости гла-

за и его придатков в Украине объясняется извест-
ными экономическими, социальными причина-
ми. Однако и в более экономически благопо-
лучных странах отмечается аналогичная ситуа-
ция. И это притом, что офтальмология как экс-
периментальная, так и клиническая развивает-
ся стремительными темпами. В настоящее вре-
мя, благодаря научно-техническому прогрессу,
появилась возможность выполнения щадящих
оперативных вмешательств, получение более
высоких результатов оперативного и консер-
вативного лечения, расширился выбор фарма-
кологических препаратов, применяемых в оф-
тальмологии для лечения и профилактики глаз-
ных болезней.
В чем же может крыться причина отсутствия

ожидаемых тотальных успехов в лечении глаз-
ных болезней? Изобретение высокоэффектив-
ных антиглаукоматозных препаратов, гибких
интраокулярных линз и т. д. является локаль-
ным достижением. Возможно, при планирова-
нии стратегических исследований в этой облас-
ти их эффективность может быть повышена с

учетом оценок состояния офтальмологии с по-
зиций философии.
Еще одной проблемой современной офталь-

мологии, выходящей за рамки медицинской на-
уки, является использование препаратов, со-
держащих эмбриональные и фетальные клетки.
Ведь часть этих препаратов получают из абор-
тивного материала, а отношение к абортам в
мировом сообществе далеко не однозначное.
Не меньшего внимания заслуживают вопро-

сы взаимосвязи процессов, в том числе патоло-
гических, происходящих в глазном яблоке и
других органах и системах органов; проблемы
взаимодействия человек — окружающая среда
применительно к офтальмологии.
Таким образом, в настоящее время в офталь-

мологии наряду с радикальным решением от-
дельных проблем (например, искоренение тра-
хомы на постсоветском пространстве) возни-
кают новые. Причем возрастает количество
факторов, которые необходимо учитывать при
изучении патогенеза глазных болезней, разра-
ботке методов их лечения. В связи с этим на-
сущной остается проблема «переоценки значе-
ния того или иного фактора в возникновении
болезни» [2] либо его недооценка, что приводит
к неправильным выводам, возникновению про-
тиворечий. Чтобы исключить или максимально
уменьшить возможность появления таких про-
тиворечий необходимо всегда помнить о суще-
ствовании всеобщих законов развития природы
и применять их в исследовательской деятельно-
сти: будь-то изучение общих закономерностей
течения какого либо процесса или детализация
отдельных, недостаточно изученных его сто-
рон.

Особенности проявления законов
материалистической диалектики

в офтальмологии
Подход к изучению конкретных медицинс-

ких явлений с позиций материалистической диа-
лектики позволяет всесторонне оценить состоя-
ние проблемы на данный момент, выбрать наи-
более оптимальные и результативные методы
исследования и сразу отказаться от сравни-
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тельно менее эффективных, избежать скоропа-
лительных, недостаточно обоснованных выво-
дов, от которых в конечном итоге зависят жизнь
и здоровье пациентов.
Учитывая те проблемы, которые возникли в

настоящее время в медицине и в офтальмоло-
гии, в частности и те возможности, которые
предоставляет исследователю использование
принципа всеобщей связи и развития, необходи-
мым является рассмотрение с позиции законов
материалистической диалектики возникших
противоречий с целью обнаружения возможных
путей их разрешения.
Показательным примером проявления зако-

на перехода количественных изменений в каче-
ственные является изменение прозрачности
хрусталика при развитии катаракты. Согласно
свободнорадикальной теории катарактогенеза
чрезмерное образование активных форм кисло-
рода, инициированное воздействием неблаго-
приятных факторов (интоксикация, ионизирую-
щее излучение и т. д.) или физиологическими
раздражителями (ультрафиолетовое излучение)
приводит к повреждению биомолекул (белков,
липидов, нуклеиновых кислот). Однако на на-
чальных этапах количественные изменения не-
достаточны для скачка от одного качества к
другому, т. е. от прозрачного хрусталика к мут-
ному. Естественно, организм отвечает на воз-
действие повреждающего агента, но изменения
функционирования белков, липидов, нуклеино-
вых кислот на молекулярном уровне, клеток
эпителия капсулы хрусталика, хрусталиковых
волокон на клеточном уровне не выходят за
границы интервала (меры), в пределах которо-
го количественные изменения не влекут за со-
бой качественные.
Следует отметить, что наряду с поврежде-

нием биомолекул клеток хрусталика активиру-
ются и системы их репарации, в частности α-
кристаллины хрусталика за счет своих функ-
циональных групп восстанавливают поврежде-
ния структурных белков хрусталика β- и γ-кри-
сталлинов. Однако показательным при этом
является тот факт, что α -кристаллины тоже
белки и с такой же интенсивностью, как и β- и
γ-кристаллины, повреждаются свободными ра-
дикалами. Поэтому при длительном воздей-
ствии повреждающего фактора зачастую срав-
нительно низкой интенсивности количество ин-
дуцируемых им метаболических, генетических
нарушений может достигнуть критической мас-
сы, с которой защитные силы не в состоянии
будут справиться и произойдет переход от одно-
го качества — прозрачный хрусталик — к дру-
гому качественному состоянию — мутный хру-
сталик.
Период времени, когда количественные из-

менения не будут вызывать качественных, вы-
ходящих за пределы интервала меры данного

состояния, может длиться десятилетия. Каков
же механизм перехода от одного качества к
другому в данном случае? Исходя из понима-
ния рассматриваемого закона материалисти-
ческой диалектики, не существует простого
количественного роста, процесс развития —
это процесс смены качественных состояний
как в пределах меры явления, так и вне этих
пределов, когда прерывается постепенность в
развитии и происходит скачок от одного каче-
ства к другому. Причем вследствие сложности
строения материи конкретные форма скачка и
темпы его протекания могут быть чрезвычай-
но многообразными.
Как известно, белковая молекула имеет че-

тыре уровня организации. У этих молекул есть
высокоактивные функциональные группы, при-
чем степень активности зависит не только от
их строения, но и от пространственного поло-
жения в белковой молекуле, микроокружения.
При денатурирующих воздействиях изменяет-
ся конформация белка, при этом одни группы
могут инактивироваться, а другие становить-
ся активными, что приводит к изменению функ-
циональных свойств белков. Биохимически бе-
лок не меняет качественный и количествен-
ный состав образующих его элементов, но при
этом возникают изменения функции из-за изме-
нения расположения компонентов белка в про-
странстве. При прекращении действия денату-
рирующего агента белок может самостоятель-
но или при помощи систем репарации вернуть-
ся в исходное состояние, т. е. качественные из-
менения происходят в пределах меры. Если воз-
действие денатурирующего агента продолжа-
ется, то наступает необратимая денатурация
белковой молекулы с потерей ее структурных
и функциональных свойств, присущих исход-
ной молекуле.
В случае катарактогенеза причиной измене-

ния прозрачности хрусталика является денату-
рация его структурных белков β- и γ-кристал-
линов, в том числе и вследствие повреждения
их свободными радикалами. Известно, что для
денатурации белковой молекулы необходимо
от одного до нескольких десятков гидроксиль-
ных радикалов, т. е. после воздействия на β-крис-
таллин, например десяти гидроксильных ради-
калов, он будет оставаться прозрачным и иден-
тифицироваться как β-кристаллин, но при этом
свойства у него будут несколько иными, чем
до воздействия гидроксильных радикалов: он
будет менее резистентен к действию неблаго-
приятных факторов, могут изменяться прост-
ранственные взаимоотношения этого белка с
окружающими молекулами.
Увеличение количества воздействующих

гидроксильных радикалов повлечет за собой
новые изменения свойств белка, но он будет
оставаться прозрачным β-кристаллином и лишь
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когда продолжающееся денатурирующее воз-
действие приведет к накоплению критического
количества качественных изменений, в белке
произойдет скачок от одного качества к друго-
му. Вместо прозрачного β-кристаллина мы по-
лучим непрозрачный денатурированный белок,
по своим структурно-функциональным свой-
ствам отличный от β-кристаллина. Другими
словами, со временем количество накопивших-
ся повреждений приведет к невозможности функ-
ционирования белков и клеток хрусталика в
прежнем режиме, и они перейдут на другой ка-
чественно новый уровень, что для организма
человека означает болезнь, в данном случае
катаракту.
На первый взгляд, процессы количественно-

качественных переходов, имеющих отношение
к механизмам катарактогенеза, можно объяс-
нить с позиций соответствующего закона мате-
риалистической диалектики, учитывая всеоб-
щую взаимосвязь явлений в природе.
Однако некоторые моменты тяжело объяс-

нить с позиций материалистической диалекти-
ки. Например, почему у больных с катарактой
помутнение хрусталика развивается вначале
на правом глазу, а у других на левом? На пер-
вый взгляд, вопрос не существенный. Какое
может иметь значение очередность начала по-
мутнений хрусталика? Но это только на пер-
вый взгляд. Складывается ситуация, когда в
одинаковых условиях, при принципиально оди-
наковых механизмах хрусталик на одном гла-
зу остается прозрачным, а на другом мутнеет.
Каким образом однородные количественно-ка-
чественные изменения в пределах меры одного
и того же явления в одном случае дают переход
к новому качеству, а в другом нет? Не исклю-
чено, что ответ на этот вопрос даст ключ к раз-
решению многих проблем, связанных с природой
катарактогенеза.
Итак, вопросы, которые ставит перед собой

современная наука, не всегда легко объяснить
с позиций материалистической диалектики. Для
всестороннего рассмотрения сложившейся про-
блемы через призму материалистической диа-
лектики во всем многообразии ее возможностей
необходимо разобрать возможности примене-
ния, точки приложения других законов материа-
листической диалектики в медицине и офталь-
мологии.
Примером проявления закона единства и

борьбы противоположностей в медицине, и в
офтальмологии в частности, может быть роль
свободнорадикального окисления. Исследова-
ния последних лет убеждают в том, что внут-
риклеточная активация свободнорадикального
окисления, с одной стороны, может рассматри-
ваться как необходимая стадия биоэнергети-
ческого обмена, а с другой — является универ-
сальным механизмом повреждения клетки [3],

на основе которого базируется свободноради-
кальная теория старения, выдвинутая Харма-
ном [4], свободнорадикальная теория катарак-
тогенеза [5]. Противоречие в данном случае
разрешается функционированием антиоксидан-
тной системы, поддерживающей количество
свободных радикалов на оптимальном для
клетки уровне [6–8].
Вообще все виды противоречий осуществля-

ются и разрешаются, снимаются и создаются,
оживают в новой форме — в этом и состоит их
движение. Разрешающее движение противоре-
чий есть способ изменения качественного со-
стояния включающей их в себя системы. Этим
подчеркивается, что сами по себе противоре-
чия без их разрешения не приводят к развитию,
они являются его необходимым условием и ста-
новятся действенным источником развития
только вместе с его разрешением. Необходимо
отметить, что существуют разные формы раз-
решения противоречий, которые зависят от ха-
рактера самих противоречий, условий их дей-
ствия, уровня организации борющихся сторон:
противоречие может быть полным или частич-
ным, разовым или поэтапным.
Например, свободнорадикальному окисле-

нию в клетках хрусталика подвергаются не
только белки, но и нуклеиновые кислоты. В ре-
зультате этого теоретически не исключена воз-
можность того, что вследствие мутаций изме-
нится последовательность нуклеотидов в моле-
куле ДНК, что приведет к синтезу белков с не-
сколько иными свойствами, например, более ус-
тойчивых к действию денатурирующих агентов.
Вероятность этого хоть и невелика, но все же
существует, т. е. в данном случае вступают в
борьбу такие противоположности, как изменчи-
вость и наследственность. Разрешение этих про-
тиворечий выражается в форме динамической
согласованности обеих тенденций, что ведет к
оптимальной адаптации данного организма к
изменившимся условиям внешней среды.
Не исключено, что приобретение белками

повышенной устойчивости к денатурирующим
агентам будет сопровождаться появлением у
них новых свойств, предугадать которые прак-
тически невозможно. Из этого следует возмож-
ность возрождения разрешенного противоре-
чия, но уже в другой форме.
В любом случае, в какой бы форме оно ни

было, разрешение одних противоречий приво-
дит к возникновению других — этот процесс
бесконечен. В результате разрешения противо-
положностей отрицаются одни положения и
становятся актуальными другие. При этом
очень важно перенести положительные черты
старого в борьбу новых противоположностей,
что и является сущностью закона материалис-
тической диалектики — закона отрицания от-
рицания.
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Возможности синергетики в офтальмологии
Как указывалось ранее, проблема катарак-

тогенеза остается одной из актуальнейших в
офтальмологии, причем объяснение некоторых
особенностей помутнений хрусталика с пози-
ций материалистической диалектики затрудни-
тельно. Поэтому уместным было бы рассмот-
реть возможности применения методов синер-
гетики в разрешении этих проблем. Тем более
что в литературе мы не встретили работ, кото-
рые рассматривают процессы катарактогене-
за, используя представления о неравновесных
фазовых переходах, нелинейности, бифуркаци-
ях, принципе подчинения. Особого внимания с
этих позиций заслуживают исследования, в ко-
торых указывается на особенности действия
денатурирующих агентов на белковую моле-
кулу, обратимые и необратимые конформаци-
онные изменения белков. При денатурацион-
ных воздействиях, что позволяет считать бел-
ковые молекулы квазистационарными систе-
мами, при этом малоизученными остаются ме-
ханизмы их перехода в новое стационарное со-
стояние.
Рассмотрим более подробно данные положе-

ния. При окислении белков хрусталика изменя-
ются их конформационные свойства, т. е. про-
исходят денатурационные изменения — систе-
ма стремится к состоянию с наибольшей эн-
тропией согласно второму закону термодинами-
ки. Однако движение к хаосу сопровождается
самоорганизацией! Ведь изменение структуры
белковой молекулы приводит к взаимодейст-
вию атомов различных элементов, входящих в
его структуру, что приводит к стабилизации
белковых молекул.
Для того чтобы денатурировать белок, необ-

ходимо воздействие от одного до нескольких
десятков гидроксильных радикалов. Воздей-
ствие каждого радикала изменяет строение бел-
ка. Применив синергетический подход, логично
предположить, что в данном случае имеют ме-
сто бифуркации Тьюинга. Воздействие на клет-
ку свободных радикалов инициирует измене-
ние постоянства ее внутренней среды, и защит-
ные системы будут находиться в состоянии
флуктуаций между определенными показателя-
ми функциональной активности в диапазоне от
отсутствия активности до работы на полную
мощность. По-видимому, это зависит от исход-
ного состояния каждой отдельно взятой клетки,
микроокружения клетки, ее специализации,
специфической функциональной активности в
момент воздействия и т. д. В этом случае может
быта применено понятие «момент схождения
систем», а также «режим схождения систем».
Системами в данном случае будут белковая

молекула и процессы свободнорадикального

окисления. Белок может быть нативным, мо-
жет быть изначально изменен вследствие нару-
шений его синтеза либо вследствие воздей-
ствия факторов, не связанных со свободноради-
кальным окислением. Активность свободнора-
дикального окисления также может быть раз-
ной, что приведет к генерации разного количе-
ства гидроксильных радикалов. В совокупнос-
ти это приведет к разному «режиму схождения
систем» в результате чего в «момент схожде-
ния систем» можно получить «разные след-
ствия» [9]. Учитывая сложность строения бел-
ковой молекулы, воздействие многих гидро-
ксильных радикалов, необходимых для ее дена-
турации, количество возможных бифуркаций
достигает астрономических цифр. Основыва-
ясь на этих положениях, легко объяснить, поче-
му у больного при прочих равных условиях
помутнение хрусталика на одном глазу разви-
вается быстрее, чем на другом. В определенной
точке у одних белков после бифуркации про-
изойдет денатурация, а другие сохранят свою
нативность.
Однако переход в новое качественное состо-

яние может произойти в результате незначитель-
ных, но постоянно действующих возмущений,
которые играют важную роль в бифуркацион-
ных переходах квазистационарных систем в но-
вое состояние, что представляется и наиболее
важным, и наиболее опасным, поскольку пере-
ход в другое новое состояние на начальных эта-
пах незаметен и непредсказуем [10]. Во время
такого перехода возрастает роль флуктуаций,
от которых зависит, в какое из множества воз-
можных состояний перейдет система.
С аналогичных позиций, по-видимому, мо-

жет быть объяснено увеличение встречаемости
катаракты в более молодом возрасте у людей,
проживающих на загрязненных радионуклида-
ми территориях, т. е. изменение параметров
среды приводит к возникновению неустойчиво-
го состояния (точка бифуркации), в результа-
те чего система переходит из одного состояния
в другое: из неустойчивого в устойчивое [9].
Следует отметить, что на этих территориях
начальные помутнения хрусталика встречают-
ся у детей, причем это катаракта не наслед-
ственная, как нозологическая единица, и меха-
низмы ее развития в настоящее время не изуче-
ны.
Таким образом, в основе филогенеза и онто-

генеза человека и эволюции всего живого на
Земле лежат нелинейность, неустойчивость, а
развитие осуществляется прохождением точек
бифуркации, причем огромное значение имеют
флуктуации. Поэтому оправданным является
изучение процессов, происходящих в биосфере
с позиций синергетики.
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Эмбриофетальные трансплантаты
как самоорганизующиеся системы

Выше рассмотрены возможности применения
синергетики в решении проблем медицины и
офтальмологии, однако этим не исчерпывается
поле действия синергетики в области медицины,
ведь к самоорганизующимся системам можно
отнести человека и животных на стадии эмбри-
онального развития, эмбриофетальные тран-
сплантаты и, следовательно, изучать с позиций
синергетики. Так как каждое из этих биологи-
ческих явлений заслуживает отдельного иссле-
дования, в данной работе будут лишь обозначе-
ны связанные с ними проблемы и возможности
синергетики в их решении.
В настоящее время важна, в том числе и в

офтальмологии, проблема эмбриофетальной
трансплантации для лечения заболеваний раз-
личного генеза. Следует обратить внимание на
то, что трансплантат в организме реципиента
претерпевает несколько стадий развития, вна-
чале приспосабливаясь к новым условиям окру-
жающей среды, а затем и сам начинает воздей-
ствовать на метаболические процессы как ло-
кально, в месте трансплантации, так и на весь
организм в целом! (Этот случай является пока-
зательным в плане влияния факторов низкой
интенсивности на сложноорганизованные
структуры.) Естественно, что в геноме транс-
плантируемых клеток не заложена информация
о «поведении» в организме реципиента, т. е.
налицо самоорганизация клеток транспланта-
та в организме хозяина. Приведенные факты
укладываются в рамки понимания систем как
самоорганизующихся [11; 12].
Таким образом синергетика как «общая фи-

зико-математическая теория самоорганизации
в неравновесных системах» может найти при-
менение в разрешении принципиальных вопро-
сов в понимании движущих сил развития заро-
дыша и эмбриофетального трансплантата в
организме реципиента.

Заключение

Все вышеизложенные факты свидетельству-
ют о том, что подход к решению проблем меди-
цины и офтальмологии, в частности с позиции
законов материалистической диалектики, в не-
которых случаях не дает положительных ре-
зультатов, следовательно, можно предполо-
жить, что на данном этапе развития материа-
листической диалектики ее законы в опреде-
ленной степени исчерпали себя, хотя во многих
случаях еще применимы к изучению процесса
развития. Диалектика, из ее определения, —

динамическая, развивающаяся система, следо-
вательно, она находится на пути своего совер-
шенствования. И если применить к ней ее же
законы, то в соответствии с законом перехода
количественных изменений в качественные,
мера, в пределах которой материалистическая
диалектика соответствует нашим современ-
ным представлениям о ней, исчерпала себя, и по
закону отрицания отрицания грядет новый ви-
ток спирали. Возможно, синергетика есть ре-
зультат этого витка. На данном же этапе раз-
вития филисофии наиболее рациональным
было бы не противопоставление материалис-
тической диалектики и синергетики, а решение
проблем современной науки в любой отрасли
знания, применяя их одновременно, гармонично
сочетая.
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