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Фрактальная геометрия и нелинейная динамика имеют приложения в области биологии и медицины. Многие сложные 
структуры живых систем проявляют фракталоподобную геометрию, и особое внимание привлекают вопросы нелинейности 
анатомических структур человека и его физиологических функций. Представлен обзор мультидисциплинарных исследова-
ний, демонстрирующих мультимасштабную нелинейную сложность физиологических функций и фрактальную геометрию 
анатомических структур здорового человека, включая сетчатку, которые упрощаются или усложняются при заболеваниях 
и в процессе старения человека. Патологические состояния часто вызывают развитие высоко периодичной динамики процес-
сов, доминирующей на одном масштабе времени. В развитие приложений нелинейной динамики в физиологии зрительной 
системы и офтальмологии предложены исследования влияния фрактального мелькающего светового фона на электрогенез 
сетчатки и зрительной коры. Предполагается, что эти знания могут лечь в основу новых методов электрофизиологической 
диагностики и лечения заболеваний зрительной системы.
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SUMMARY

Fractal geometry and nonlinear dynamics have applications in the field of biology and medicine. Many complex 
structures of living systems reveal fractal-like geometry. Among them, nonlinearity of human anatomic structures 
and physiologic functions are of special interest. Here, we review several multidisciplinary studies that demonstrate 
multi-scale nonlinear complexity of physiological functions and fractal geometry of anatomical structures of a healthy 
human including retina. With ageing and diseases, these entities become simpler or more complex. Pathologic 
conditions contribute to highly periodic dynamics of processes that dominates on a time scale. Nonlinear dynamics 
application in ophthalmology and physiology of visual system can be promoted by the studies of fractal flickering 
background and its impact on retina and visual cortex electrical activity. The next step will be the development of 
novel electrophysiological diagnostics and visual system impairment treatment.
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нелинейные фракталы: приложения в физиологии…

Фрактальная геометрия, способная описывать ес‑
тественные объекты, и  нелинейная динамика имеют 
множество приложений в области биологии и медици‑
ны. Фракталы — это геометрические фигуры (или мно‑
жество точек в  евклидовом пространстве), обладаю‑
щие признаками самоподобия и  имеющие дробную 
метрическую размерность. Самоподобие и масштабная 
инвариантность — основные свойства фракталов. Они 
означают, что  с  увеличением изображения структура 
фрактального объекта остается неизменной вне зави‑
симости от масштаба [1‑3].

Примерами простейших математических фрак‑
талов являются древовидные структуры с  дихото‑
мическим самоподобным ветвлением, проявляю‑
щие свойства бифуркации (т. н. «пифагоровы дере‑
вья»). Поскольку понятие самоподобия непримени‑
мо для  описания многих фрактальных множеств, на‑
пример, для  множеств Жюлиа и  Мандельброта, опи‑
сания фракталов расширяют через преобразования 
фрагмента фрактального множества во  все множест‑
во. К  естест венным фракталам относятся изрезанный 
рельеф береговых линий морей и  рек, горного хребта, 
извилистость русла рек, броуновский рост кристаллов, 
структура молнии [4].

Фрактальные модели для многих естественных объ‑
ектов создаются с  помощью L‑системы и  системы ите‑
рированных функций (СИФ), которые обладают недо‑
статком, ограничивающим их  применение для  модели‑
рования естественных объектов — они детерминирова‑
ны, в  то  время как  случайность  — неотъемлемое свой‑
ство реального мира. Для  моделирования широкого 
спектра «естественных» фракталов основной моделью 
является фрактальное броуновское движение  — слу‑
чайный процесс, широко распространенный в  приро‑
де. К созданным человеком фракталам относят музыку, 
живопись, архитектуру, рынок акций. Природные фрак‑
тальные объекты  — это результат процесса самоорга‑
низации, при  котором осуществляется связь структур‑
ных уровней разного масштаба, в связи с чем естествен‑
ные фрактальные объекты также обладают самоподоб‑
ной структурой, то  есть, при  увеличении такие струк‑
туры остаются неизменными вне зависимости от  мас‑
штаба. Природные фракталы относятся к  классу стати‑
стических или  случайных фракталов. Связь фракталь‑
ных структур со свойствами среды устанавливает фрак‑
тальная размерность. Фрактальная размерность объек‑
та, как правило, превышает его топологическую размер‑
ность. Физические объекты редко оказываются самопо‑
добными при увеличении более чем на 4 порядка. В био‑
логии новые принципы самоорганизации проявляются 
обычно при увеличении на 2 порядка [3].

Фракталы	в	Физиологии
Многие сложные структуры живых систем про‑

являют фракталоподобную геометрию, и  в  настоящее 

время особое внимание привлекают вопросы нелиней‑
ности анатомических структур человека и  его физи‑
ологических функций [5‑7, 13]. Физическое тело чело‑
века является богатым источником нелинейных фрак‑
талов. Примеры фрактальной анатомии включают вет‑
вление венозной и  артериальной сосудистых систем 
в сердце, почках, плаценте и всем теле человека, склад‑
ки кишечника. Древовидные фракталы применяют‑
ся для  описания и  моделирования бронхиального де‑
рева. Ветвление волокон пучка Гиса‑Пуркинье  — так‑
же самоподобная структура, обеспечивающая быст‑
рую и  эффективную передачу импульсов от  водителя 
ритма сердца (пейсмекера) через сложную, простран‑
ственно распределенную сеть. Фрактальные структу‑
ры, отчасти благодаря их чрезмерности и нерегулярно‑
сти, являются очень стабильными структурами, устой‑
чивыми к повреждению [5, 7].

Геометрические фракталы являются статическими 
фигурами и  не  приемлемы для  описания динамиче‑
ских систем, то  есть, структур, изменяющихся во  вре‑
мени, например, таких природных явлений, как  пада‑
ющие потоки воды, турбулентные завихрения и  т. п. 
Если фрактальность описывает крайнюю иррегуляр‑
ность или  изрезанность, присущую геометрической 
конфигурации, то  для  описания состояния непред‑
сказуемой вариабельности, возникающей в  динамиче‑
ской системе, применяют понятие «хаос» [3, 8]. Под ха‑
осом понимают некоторые свойства детерминирован‑
ных динамических систем, наиболее важным из  кото‑
рых является их существенная зависимость от началь‑
ных условий и внутренняя непредсказуемость. Любой 
хаотический феномен может быть описан его траекто‑
рией при  анализе в  течение времени. Хаотические си‑
стемы изменяются на  первый взгляд случайным обра‑
зом, но  при  графическом изображении траектории 
видно, что имеются кластеры повторения в определен‑
ных областях фазового пространства. Области в фазо‑
вом пространстве, где визуально концентрируется тра‑
ектория системы, известны как  хаотические аттракто‑
ры (синонимы  — странный аттрактор, аттрактор Ло‑
ренца).

Отмечено, что  фрактальные архитектуры также 
проявляются хаотическими процессами. Важным рас‑
ширением фрактальной концепции было признание 
того, что  она применяется не  только к  иррегулярным 
геометрическим или анатомическим формам, но также 
к  комплексным процессам, которые генерируют ирре‑
гулярные флуктуации на  множестве временных шкал, 
и  такая темпоральная вариабельность статистиче‑
ски самоподобна [5]. Качественная оценка самоподоб‑
ной природы фрактальных процессов может быть по‑
лучена при графическом изображении их флуктуаций 
на  различных временных разрешениях [9‑11]. Напри‑
мер, во  временных сериях частоты сердечных сокра‑
щений нормального субъекта, в различных масштабах 
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времени флуктуации сердцебиений имеет нерегуляр‑
ный вид, и  эти неровности обладают свойством само‑
подобной масштабной инвариантности во времени.

Ранее полагали, что хаотические флуктуации всег‑
да связаны с  патологией, такой, например, как  арит‑
мия, резко нарушающая динамику электрической ак‑
тивности сердца. Однако доказано, что тахикардия яв‑
ляется относительно периодическим, а не хаотическим 
процессом, то есть носит яркий ритмический характер, 
и  напротив, здоровое сердцебиение проявляет хаоти‑
ческую динамику [5,12]. В  ритме здорового сердца на‑
блюдаются легкие вариации интервалов между биени‑
ями, и  частота сердечных сокращений имеет хаотиче‑
ский паттерн, обладающий признаками самоподобия, 
в то время как в больном сердце или отсутствуют вари‑
абельность интервалов между биениями и частота сер‑
дечных сокращений постоянна, или она экстремально 
случайна. Анализ представлений фазового простран‑
ства для  нормального синусового ритма у  здоровых 
субъектов показал его сложную вариабельность в  ши‑
роком спектре частот и соответствие «странному» (ха‑
отическому) аттрактору [13].

Вслед за  этими исследованиями были опубликова‑
ны и  другие работы, доказывающие, что  болезненное 
состояние имеет тенденцию вызывать потерю сложно‑
сти разнообразных процессов и развитие их периодич‑
ности [10, 12‑15]. Фрактальная размерность характери‑
зует вариабельность межшагового интервала у  здоро‑
вых лиц, и она теряется при тяжелых заболеваниях, на‑
рушающих координацию и походку, таких как болезнь 
Паркинсона, хорея Хантингтона [16‑18]. В  настоящее 
время, стали говорить о т. н. «динамических болезнях», 
с нарушениями системы координации и контроля дру‑
гих разнообразных функций организма. К  ним отно‑
сят заболевания, связанные с  нарушением дыхания 
(стридорозное дыхание, дыхание Чейна‑Стокса, дыха‑
ние Биота), обструктивное апноэ сна, синдром внезап‑
ной смерти младенца, респираторный дистресс‑син‑
дром у  детей, нарушения крови, включая форму лей‑
кемии, при которой разрушается баланс красных и бе‑
лых кровяных клеток, тромбоцитов и  лимфоцитов 
[цит. по 6,13,17].

Общеизвестно, что  в  спектре электроэнцефало‑
граммы (ЭЭГ) доминирует альфа‑ритм  — основной 
компонент фоновой электрической активности здо‑
рового бодрствующего мозга человека. В  многочи‑
сленных исследованиях продемонстрировано [10, 19], 
что  альфа‑ритм обладает фрактальной размерностью. 
Анализ размерности ритмов ЭЭГ у здоровых лиц, пока‑
зал широкий спектр и аттрактор в фазовом простран‑
стве, напоминающий странный аттрактор. Более того, 
все системы здорового мозга, являющиеся источни‑
ками ритмов ЭЭГ, а  также активность отдельных ней‑
ронов и  нейронных сетей в  норме проявляют хаоти‑
ческое поведение [19‑24]. Предполагают, что  хаотиче‑

ская траектория внутри фазового пространства дела‑
ет нейроны способными быстро переключаться меж‑
ду различными состояниями [21], обеспечивая лабиль‑
ность центральной нервной системы и  ее устойчи‑
вость к внешним воздействиям. При таких патологиче‑
ских состояниях, как шизофрения, эпилепсия, болезнь 
Альцгеймера, болезнь Паркинсона, показано сниже‑
ние мультимасштабной сложности фоновой активнос‑
ти мозга [25‑30].

Таким образом, патологические состояния, 
как правило, вызывают потерю сложности и развитие 
высоко периодичной динамики процесса, доминирую‑
щей на  одном масштабе времени. Мультимасштабная 
нелинейная сложность физиологических функций ха‑
рактерным образом снижается не только при заболева‑
ниях, но и в процессе старения человека, снижая объ‑
ем адаптации. Предполагают, что  нелинейные регуля‑
торные системы функционируют в состоянии, далеком 
от  равновесия. Хаос в  здоровье, позволяет организ‑
му адекватно отвечать на быстро и непредсказуемо из‑
меняемые обстоятельства. Болезнь и  старение снижа‑
ют размерность или степень хаоса. Патология не всегда 
ассоциируются только с  возрастанием регулярности: 
нарушение фрактального механизма физиологическо‑
го контроля может приводить также к экстремальной 
беспорядочности флуктуаций (например, сердечных 
сокращений при  аритмии), которая, обычно, не  соот‑
ветствует критериям нелинейного хаоса [13].

Известно, что  в  нелинейных системах шум мо‑
жет приводить к  увеличению степени упорядоченно‑
сти системы, что может быть использовано в терапии 
различных патологических состояний. К  таким явле‑
ниям относят стохастический резонанс, при котором 
отклик нелинейной системы на  слабый внешний сиг‑
нал усиливается с  ростом интенсивности шума в  си‑
стеме [14, 31].Существует оптимальная амплитуда 
шума, при которой отклик системы на слабый сигнал 
максимален. Исследования показали, что  стохастиче‑
ский резонанс представляет собой фундаментальное 
физическое явление, типичное для  нелинейных си‑
стем, в  которых с  помощью шума можно контроли‑
ровать один из  характерных масштабов системы (на‑
пример, время переключения между метастабильны‑
ми состояниями).

По  теории динамических систем, варьируя интен‑
сивность шума, можно обеспечить режим, когда сред‑
нее время перехода через барьер близко к  периоду 
внешнего воздействия. Переключения системы в  сред‑
нем будут происходить с частотой внешнего воздейст‑
вия, и шум будет служить в роли «усилителя» внешне‑
го сигнала. Имеет место соответствие (резонанс) внеш‑
него воздействия и  воспринимающей системы (дина‑
мическая система + шум). Стохастический резонанс 
возникает в бистабильных системах в ситуациях, когда 
небольшая периодическая сила применяется одновре‑



7
м. В. Зуева

нелинейные фракталы: приложения в физиологии…

менно со  значительной широкополосной стохастиче‑
ской силой (шум). Существует оптимальная амплиту‑
да шума, при  которой отклик системы на  слабый сиг‑
нал максимален [14,31].

Известна терапия, основанная на  стохастическом 
резонансе: вибрирующие подошвы для  лечения коор‑
динации и  походки у  пожилых лиц, больных диабе‑
тической нейропатией, а  также в  период реабилита‑
ции после инсульта [32‑34]. Данный метод субъектив‑
но улучшал чувство равновесия и устойчивость поход‑
ки, а  также объективно вызывал значительное возра‑
стание фрактальной размерности флуктуаций межша‑
гового интервала.

Фракталы	в	оФтальмологии
В  сетчатке, при  старении и  болезни фрактальные 

анатомические структуры, также как  и  другие фрак‑
тальные структуры в теле человека, изменяют степень 
своей сложности. Примером изменения сложности 
структуры в  зрительной системе является ремодели‑
рование сетчатки при  пигментном ретините, характе‑
ризуемое обрывом дендритов и  аксонов нейронов сет‑
чатки и изменениями в схеме нейрональной сети и си‑
наптических соединений [35,36]. Интересным явлени‑
ем является недавно обнаруженное снижение сложно‑
сти дендритного ветвления и их длины в магноцеллю‑
лярном и  парвоцеллюлярном слоях латерального ко‑
ленчатого тела при моделировании глаукомы у прима‑
тов [37]. Интересно, что эти изменения модифицирова‑
лись при  блокаде NMDA (N‑метил‑D‑аспартат) рецеп‑
торов. Лечение этих животных мемантином ассоци‑
ировалось с  менее значительным (чем  в  моделях глау‑
комы без  лечения) упрощением дендритного ветвле‑
ния [цит. по 37]. Нарушение дендритного ветвления — 
один из  признаков и  потенциальных механизмов ней‑
родегенерации не только при глаукоме, но наблюдается 
также при  болезни Альцгеймера и  индуцирует нару‑
шение архитектуры нейрональных сетей у  этих боль‑
ных [38].

Поскольку фрактальная геометрия описывает мор‑
фогенетические законы сложных структур, еще 20 лет 
назад было предположено, что  эти законы могут ис‑
пользоваться для  математического моделирования 
формирования ретинальных сосудов (нормальной ва‑
скуляризации сетчатки) во  время развития и  в  разра‑
ботке автоматических методов диагностики заболе‑
ваний сетчатки. Фрактальный анализ сетчатки  — ма‑
тематический метод, позволяющий оценить степень 
сложности геометрии сосудистых сетей. Получены 
многочисленные свидетельства, что  разветвленная со‑
судистая сеть нормальной сетчатки статистически са‑
моподобна и  проявляет свойства фрактала, а  фрак‑
тальный анализ можно применять для  автоматизиро‑
ванной диагностики сосудистых заболеваний сетчатки 
[39‑48].

Исследования нескольких групп представили ве‑
ские доказательства того, что  фрактальная размер‑
ность кровеносных сосудов в  обычной человеческой 
сетчатке составляет около 1,7. Такая  же фракталь‑
ная размерность обнаружена для  процесса диффу‑
зионно‑ограниченного роста сосудов в  эмбриогене‑
зе, что  может иметь большое значение в  эмбриональ‑
ном развитии ретинальной сосудистой системы [цит. 
по  48]. В  работе [40] 10 паттернов ретинальной сосу‑
дистой сети пациентов с  диабетической ретинопати‑
ей (ДР) с неоваскуляризацией на диске или вблизи ди‑
ска зрительного нерва (НВД) сравнивали со  структу‑
рой сосудистой сети 14 нормальных глаз. После оциф‑
ровки изображения автором были рассчитаны фрак‑
тальные размерности с  помощью метода корреляци‑
онной функции ‘плотность‑плотность’. Фрактальная 
размерность, оказалась существенно выше для  струк‑
туры сосудов с  НВД (D = 1.845±0.056, M±SD) по  срав‑
нению с  контрольной группой (D = 1.708±0.073). Вели‑
чина размерности 1,8 представляла пороговое значе‑
ние, когда более высокие величины могли указывать 
на  пролиферативные изменения. Чувствительность 
метода для  обнаружения НВД составляла 90 %. Нали‑
чие НВД в  глазах больных диабетической ретинопати‑
ей является критерием высокого риска тяжелой потери 
зрения и  свидетельствует о  необходимости панрети‑
нальной лазерной коагуляции. Таким образом, фрак‑
тальный анализ способствует разработке новой стра‑
тегии компьютеризированной автоматической диагно‑
стики и  количественной оценки пролиферативной ди‑
абетической ретинопатии.

В  последние десятилетия были предложены раз‑
личные методы анализа ретинального изображения, 
имеющие разную степень эффективности при  их  при‑
менении в  области медицинской визуализации. Пред‑
ставлен стандартизированный метод обработки и  сег‑
ментации изображения глазного дна на  бескрасных 
ретинофотографиях с  расчетом фрактальной раз‑
мерности [49], который предназначен для  ее оценки 
при  нео васкуляризации сетчатки, и  для  разработки 
методов автоматизированной диагностики сосудистых 
заболеваний сетчатки. В  работе этих авторов фрак‑
тальная размерность сосудистого ветвления на  глаз‑
ном дне в  норме соответствовала Гауссову распреде‑
лению и составляла 1,43±0,04 (M±SD), что было значи‑
тельно ниже величины фрактальной размерности, по‑
лученной в  других исследованиях [41,44‑48]. Напри‑
мер, в  работе [50] среднее значение фрактальной раз‑
мерности для артерио‑венозной сети сосудов нормаль‑
ной сетчатки составляло 1.698±0.003.

При  сравнении паттернов сосудистого ветвления 
у  пациентов с  непролиферативной диабетической ре‑
тинопатией (НПДР) слабой и  среднетяжелой степени 
обнаружена существенная разница между ними толь‑
ко в макулярной области. При этом происходило упро‑
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щение архитектуры сосудистой сети и снижение фрак‑
тальной размерности. Изменение величины фракталь‑
ной размерности сосудистого ветвления в макулярной 
области было предложено авторами в качестве метода 
прогноза и диагностики НПДР [39].

Известны различные изменения в  геометрии ми‑
крососудов сетчатки, которые могут быть использованы 
для прогнозирования ДР до появления микроаневризм 
или  геморрагий [51, 52]. Прогностическими критерия‑
ми являются изменения калибра артериол и  венул, из‑
вилистость сосудов, отношение «длина‑диаметр», углы 
ветвления и фрактальная размерность. В исследовании 
WESDR (the Wisconsin Epidemiology Study of Diabetic 
Retinopathy) увеличение венулярного калибра на 10 мкм 
было связано с развитием ДР в течение 6 лет, прогресси‑
рованием ДР и  наличием пролиферативной ретинопа‑
тии [53]. Продольные исследования другой группы по‑
казали, что больший калибр артериол сетчатки [54], из‑
менение отношения длины к  диамет ру и  извилистость 
сосудов [55] прогнозируют развитие ДР. В  попереч‑
ных исследованиях, возрастание извилистости сосудов 
[56] и увеличение фрактальной размерности [57], также 
были связаны с  повышенным риском развития ДР, не‑
зависимо от  известных факторов риска микрососудис‑
тых осложнений. Механизмы, лежащие в  основе этих 
изменений геометрии сетчатки, неясны, но  полага‑
ют, что  они могут быть связаны с  эндотелиальной кле‑
точной дисфункцией, неоваскуляризацией или  относи‑
тельной тканевой гипоксией [55,56].

В  другой работе [58] с  помощью двух методов вы‑
полняли фрактальный анализ сосудистого рисунка це‑
лой сетчатки и  раздельно в  девяти ее анатомических 
областях у 5 пациентов с легкой стадией НПДР и у 28 
больных диабетом без  клинических признаков рети‑
нопатии на  глазном дне (возраст 31‑86  лет). Оцифро‑
ванные изображения сетчатки были получены с  по‑
мощью DRIVE базы данных (Digital Retinal Images for 
Vessel Extraction). Результаты данного исследования 
показали, что фрактальная размерность — недостаточ‑
но чувствительный параметр, чтобы использовать его 
для ранней диагностики НПДР.

Проспективно изучали ассоциации фрактальной 
размерности ретинальных сосудов с  риском ДР у  мо‑
лодых пациентов с  сахарным диабетом 1 типа, на‑
чало ретинопатии у  которых было диагностирова‑
но при  последующих посещениях. В  среднем, в  тече‑
ние 2,9 лет±2,0 года у 262 участников появилась НПДР 
слабой степени. После поправки на  возраст, пол, про‑
должительность диабета, A1C, и другие факторы риска, 
авторы не  обнаружили связи между фрактальной раз‑
мерностью сосудов сетчатки и  началом ретинопатии 
у детей и подростков [59].

Однако в  другой работе той  же научной груп‑
пы [57] исследование стереоскопических фотографий 
семи полей сетчатки выполняли у 729 молодых пациен‑

тов с сахарным диабетом 1 типа, среди которых 137 че‑
ловек имели признаки ДР (105 — с мягкой НПДР). Ме‑
диана ретинальной фрактальной размерности состав‑
ляла у них 1.46214. При сопоставлении данных с возра‑
стом, полом, длительностью диабета, A1C, артериаль‑
ного давления, было показано, что  возрастание фрак‑
тальной размерности сосудистой сети сетчатки челове‑
ка ассоциируется с возрастанием шансов развития ре‑
тинопатии. Таким образом, большая фрактальная раз‑
мерность сетчатки, представляющая возрастание гео‑
метрической сложности ее сосудистой системы, ассо‑
циировалась, согласно результатам этой работы, с ран‑
ними признаками диабетической ретинопатии при ди‑
абете 1 типа.

В  масштабном исследовании, в  котором приняло 
участие 2735 человек, изучались параметры сосудистой 
сети сетчатки в  старшей возрастной популяции азиат‑
ских малайцев в возрасте от 40 до 80 лет [60]. Извилис‑
тость сосудов, угол ветвления, калибр и  фрактальная 
размерность измерялись с  помощью полуавтоматиче‑
ской компьютерной программы. У  пациентов с  сахар‑
ным диабетом имелись более прямые (менее извили‑
стые) артериолы, более широкий калибр артериол и ве‑
нул, чем  у  лиц без  диабета. Среди больных диабетом, 
у  лиц, имеющих ретинопатию, наблюдался более ши‑
рокий калибр венул, чем  у  лиц без  ретинопатии. Па‑
раметры сосудистой сети варьировали в  зависимости 
от  тяжести диабета и  ретинопатии Результаты этого 
исследования предполагают, что  у  взрослых старшей 
возрастной группы при  диабете архитектура сосуди‑
стой сети сетчатки несколько упрощается, и  эти изме‑
нения более выражены при развитии ретинопатии.

Изменение фрактальной размерности сосудов сет‑
чатки могут выступать в качестве суррогатного марке‑
ра пораженных сосудов головного мозга. В  недавнем 
поперечном исследовании [61] изучали фрактальные 
свойства сосудов сетчатки при  лакунарном инсульте. 
Лакунарные инсульты составляют 25 % всех ишемиче‑
ских инсультов и  могут являться церебральным про‑
явлением системной васкулопатии. В  работе исполь‑
зовали цифровые фотографии обоих глаз пациентов 
с  лакунарным инсультом (86 чел.) и  небольшим кор‑
тикальным инсультом (80 чел. в  качестве группы кон‑
троля), и проводили монофрактальный и мультифрак‑
тальный анализ. Среднее значение Dbox (монофрак‑
тальная размерность) составляло 1.42 (SD 0.02) и сред‑
нее значение D0 (мультифрактальная размерность)  — 
1.67 (SD 0.03). Многовариантный анализ показал, 
что  уменьшение фрактальной размерности, отражаю‑
щее снижение сложности ветвления, ассоци ировалось 
с  большим возрастом пациентов, и  с  подтипом лаку‑
нарного, но не кортикального инсульта.

В другой работе также были получены доказатель‑
ства снижения фрактальной размерности и  упроще‑
ния сосудистой сети сетчатки при  старении челове‑
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ка и  при  осложнениях сахарного диабета [62]. Изуча‑
ли корреляции изменения фрактальной размерно‑
сти и  развития микрососудистых и  макрососудистых 
осложнений в  длительном популяционном исследо‑
вании 208 датских пациентов с  сахарным диабетом 1 
типа. Исследование показало, что фрактальная размер‑
ность может играть определенную роль в  глобальном 
измерении сосудистой системы сетчатки и  ее измене‑
нии при системных заболеваниях. Эти результаты сви‑
детельствуют, что  более низкая фрактальная размер‑
ность достоверно ассоциируется с большим возрастом 
(влияние старения), развитием пролиферативной ре‑
тинопатии и  нейропатии [62]. Имелась также тенден‑
ция корреляционной взаимосвязи упрощения рисун‑
ка сосудистой сети с наличием нефропатии, но не с ма‑
крососудистыми заболеваниями (коронарная болезнь 
сердца, инсульт, заболевание периферических артерий).

Исследования фрактальной размерности предпри‑
нимались также для  оценки эффективности лечения. 
Например, было предположено, что дефицит витамина 
Д опосредует изменения ретинальных сосудов и может 
влиять на геометрические параметры сетчатки [63], по‑
скольку кальцитриол, активная форма витамина Д, по‑
давляет неоваскуляризацию сетчатки и  снижает жиз‑
неспособность и  функцию клеток эндотелия у  взро‑
слых лиц с сахарным диабетом 2 типа [64]. Однако ве‑
личина фрактальной размерности оказалась незначи‑
тельно выше у пациентов без дефицита, чем с дефици‑
том витамина Д [63].

Таким образом, резюмируя результаты исследова‑
ний фрактальной геометрии сосудов сетчатки, отме‑
тим следующие закономерности.

При  пролиферативной ДР доказано скорее воз‑
растание фрактальной размерности, а  не  ее упроще‑
ние, как отмечалось выше для физиологических функ‑
ций. Поскольку патологические состояния не  всегда 
ассоциируются с  упрощением сложности структуры 
и функции, и могут приводить также к экстремальной 
беспорядочности флуктуаций (например, для  сердце‑
биений при аритмии и фибрилляции), этот факт пред‑
ставляется закономерным для  процесса неоваскуляри‑
зации сетчатки и диска зрительного нерва. Более того, 
значительное возрастание фрактальной размерно‑
сти новообразованных сосудов может отражать учас‑
тие в  неоваскуляризации механизмов, схожих с  меха‑
низмами нормального васкулогенеза в процессе разви‑
тия сетчатки, который сопровождается усложнением 
ее структуры [42].

Что  касается ранних стадий ДР, то  обнаруживает‑
ся значительное расхождение результатов в различных 
исследованиях. Одни авторы отмечают, что  фракталь‑
ная размерность не  является достаточно чувствитель‑
ным критерием ранней диагностики НПДР при  ди‑
абете 1 типа, в  других работах показано, что  боль‑
шая фрактальная размерность (и  возрастание геоме‑

трической сложности сосудистой сети сетчатки) ассо‑
циируется у  молодых пациентов с  ранними признака‑
ми ДР, а в третьих доказывается, что при НПДР слабой 
и среднетяжелой степени существенная разница в зна‑
чениях фрактальной размерности имеется только в ма‑
кулярной области.

Эти расхождения могут быть связаны с  тем, что, 
как  правило, даже в  исследованиях большой когорты 
пациентов анализировали корреляции фрактальной 
размерности ретинальной сосудистой сети с  различ‑
ными параметрами у  больных диабетом, включая на‑
личие и  степень ДР, однако не  сопоставляли эти дан‑
ные с  фрактальной размерностью сетчатки у  здоро‑
вых лиц без  диабета. В  то  же время, само наличие са‑
харного диабета, даже при  отсутствии признаков ди‑
абетической ретинопатии на  глазном дне, может со‑
провождаться упрощением анатомической структуры. 
Кроме того, следует отметить также определенное рас‑
хождение в  величинах фрактальной размерности со‑
судистой сети для  нормальной сетчатки, имеющееся 
в работах различных научных групп, которое зависит, 
в  том числе, от  примененного метода сегментации со‑
судов в оцифрованном изображении и метода расчета 
размерности.

В  длительных исследованиях на  большой когор‑
те пациентов старшего взрослого и  пожилого возра‑
ста показано не  возрастание, а  некоторое уменьшение 
фрактальной размерности и  снижение сложности ар‑
хитектуры сосудистой сети сетчатки. Причем, эти из‑
менения коррелировали не  только с  возрастом (под‑
тверждая упрощение структуры при  физиологиче‑
ском старении человека), но также с наличием диабета 
даже без  ретинопатии. Возможно, закономерности из‑
менения фрактальной сложности сетчатки различают‑
ся в различные возрастные периоды в жизни человека.

Таким образом, важность анализа фрактальной ге‑
ометрии сетчатки для  офтальмологии сегодня дока‑
зана в  многочисленных работах и  требуются дальней‑
шие исследования для  расширения фундаментальных 
представлений о ее изменении в процессе нормального 
старения и патологии зрительной системы.

В  отличие от  фрактальной анатомии зрительной 
системы, изучаемой уже на  протяжении 20  лет, хао‑
тическая динамика ее нелинейных физиологических 
процессов остается до  настоящего времени практиче‑
ски не  изученной. Между тем, знания о  нелинейной 
динамике зрительных функций и  закономерностях ее 
изменений могут способствовать расширению наших 
представлений о патогенезе нейродегенеративных рас‑
стройств и  обоснованию новых патогенетически адек‑
ватных стратегий терапии, в частности, использующих 
свойство пластичности нервной ткани.

Следует отметить, что некоторые авторы ранее вы‑
сказывали предположение, что  захватывающие пер‑
спективы могут быть связаны с  открытием новых те‑
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рапевтических вмешательств, основанных на  том, 
что  некоторые математические или  физические сис‑
темы, обладающие сложной динамикой, могут долж‑
ным образом контролироваться с  помощью внешних 
раздражителей. То  есть, хаотическую динамику мож‑
но сделать более регулярной (хаос контроль), а  перио‑
дическую динамику  — сделать более хаотичной (хаос 
анти‑контроль) [66‑68]. Например, было предложено 
использовать для  лечения или  предотвращения сер‑
дечных аритмий или  эпилепсии протоколы хаос ан‑
ти‑контроля, основанные на гипотезе о том, что может 
быть более предпочтительным восстановление хаотич‑
ной изменчивости [67].

В  одной работе, в  длительных временных сери‑
ях записывали вызванные ответы сетчатки на  мелька‑
ющие стимулы (стандартная ритмическая электроре‑
тинограмма  — РЭРГ), а  затем математически анализи‑
ровали флуктуацию межимпульсных интервалов [65]. 
Эти исследования отличались от  классического ана‑
лиза межпиковых интервалов электрокардиограммы 
и  альфа‑ритма ЭЭГ тем, что  описывали вызванную, 
но  не  спонтанную активность сетчатки. Rilk  A. J. [65] 
показал нелинейный характер отклика зрительной си‑
стемы на адекватную стимуляцию в норме, а также из‑
менение фазового портрета РЭРГ (графическое изобра‑
жение траектории изменения межпиковых интервалов 
РЭРГ в  фазовом пространстве) при  пигментном рети‑

ните, синдроме Ашера, ювенильной макулярной деге‑
нерации и болезни Штаргардта.

Развивая приложения нелинейной динамики в фи‑
зиологии зрительной системы и  офтальмологии, мы 
предполагаем проводить исследования в  другом на‑
правлении: изучать в  норме и  патологии параметры 
разных видов электроретинограммы (ЭРГ) и  зритель‑
ных вызванных корковых потенциалов (ЗВП), реги‑
стрируемых не  на  однородном, а  на  хаотически мель‑
кающем световом фоне с  заданной нелинейной дина‑
микой флуктуаций межстимульного интервала, ко‑
торый можно назвать динамическим световым фрак‑
талом. Адекватно оценить закономерности влияния 
мелькающего светового фона обладающего временной 
инвариантностью, на электрогенез сетчатки и зритель‑
ной коры, можно при  сравнении ответов на  стандарт‑
ном однородном фоне с  ответами на  фоне фракталь‑
ных мельканий, ритмичных мельканий постоянной 
частоты и неоднородных широкополосных мельканий 
(белый шум).

Получение ранее неизвестных фундаментальных 
данных о  влиянии световой среды, обладающей свой‑
ствами временной инвариантности, на  электрогенез 
сетчатки и головного мозга в норме и при нейродегене‑
ративных расстройствах может способствовать разра‑
ботке новых технологий их диагностики и патогенети‑
чески адекватной динамической фрактальной терапии.
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