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ПРЕДИСЛОВИЕ 

Российский университет дружбы народов (РУДН) является во 

всем мире учебным научным центром. В РУДН обучаются студенты по 

36 специальностям – от медицинских, сельско-хозяйственных и 

инженерных до гуманитарных и естественно-научных. Наш университет 

самый многонациональный в мире ВУЗ со студентами из более 100 

стран, представляющих около 450 народов  планеты. Вот уже более 45 

лет он выполняет свою высокую гуманитарную миссию – готовит кадры 

высоко-квалифицированных специалистов для десятков стран мира – 

врачей, инженеров, преподавателей, ученых. Приезжая в Москву, 

молодые люди из разных регионов попадают в совершенно новые для 

них условия: суровый климат, незнакомая пища, иная социальная и 

языковая среда, а для многих другой временной пояс. Естественно, что 

студентам из разных стран приходится адаптироваться ко всем этим 

условиям, а также к высоким учебным нагрузкам.  

Наше студенчество из ученых – медиков представляет собой 

уникальное явление, позволяющее организовывать оригинальные 

научные исследования, в которых выявляется экологический портрет 

представителей различных регионов мира и особенности их адаптации к 

новым жизненным условиям.  

В нашем университете проводится изучение специфики 

заболеваемости студентов из различных регионов, изыскиваются пути 

коррекции и профилактики. В связи с этим не случайно РУДН является в 

нашей стране базовым ВУЗом по данной проблеме.  

Более 30-ти лет в стенах нашего университета проводятся 

Всесоюзные, Всероссийские и Международные симпозиумы, 

посвященные проблемам адаптации, экологии и здоровью человека. Эти 

научные форумы всегда привлекают много участников и имеют большой 

общественный резонанс.  

Сборник материалов участников XII международного 

симпозиума содержит 300 работ ученых из различных стран по 

указанным выше проблемам. Материалы симпозиума, несомненно, 

вызовут интерес у широкого круга специалистов – медиков, экологов, 

биологов, а работа симпозиума еще более упрочит тесные связи 

Вузовского и научного сообщества в рамках сотрудничества по столь 

важной проблематике.  

 

Ректор РУДН       В.М. Филиппов 
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ВЛИЯНИЕ АДАПТАЦИИ К ГИПОКСИИ НА НЕКОТОРЫЕ 

ПОКАЗАТЕЛИ СИСТЕМЫ ИММУНИТЕТА У БОЛЬНЫХ С 

ДИФФУЗНЫМ ТОКСИЧЕСКИМ ЗОБОМ 

Абазова З.Х. 

Кабардино-Балкарский государственный университет, г. Нальчик 

 

Согласно современным представлениям, диффузный 

токсический зоб (ДТЗ) является аутоиммунным заболеванием, патогенез 

которого обусловлен нарушением функционального состояния иммунной 

системы с образованием стимулирующих аутоантител к рецепторам 

тиреотропного гормона (ТТГ) гипофиза, которые обусловливают 

стойкую гиперстимуляцию тиреоцитов с развитием синдрома 

тиреотоксикоза. Применяющиеся в настоящее время методы лечения ДТЗ 

(медикаментозное, лучевое или хирургическое подавлению активности 

щитовидной железы) практически не зависят от патогенеза и имеют 

множество побочных эффектов. Перечисленные причины делают 

актуальным изыскание новых подходов к патогенетической 

немедикаментозной терапии ДТЗ. Одним из таких методов является 

использование адаптации к гипоксии в курсе нормобарической 

интервальной гипоксической тренировки (ИГТ), так как современная 

медицина накопила достаточно обширный опыт терапии 

иммунологических нарушений методом ИГТ при самых разнообразных 

заболеваниях. Основная цель нашего исследования состояла в 

определении иммунологических и гормональных показателей у больных 

с диффузным токсическим зобом после курса интервальной 

гипоксической тренировки. Курс адаптации к гипоксии методом ИГТ (на 

фоне терапии тиреостатиками)  проведен 72 пациентам 21-52 лет с 

диагнозом ДТЗ в течение 15-20 дней. Контрольную группу составили 40 

человек с диффузным токсическим зобом, находящихся только на 

традиционной терапии, без курса ИГТ. Проведенные исследования 

показали, что при включении в комплексную терапию больных с ДТЗ 

адаптации к интервальной нормобарической гипоксической гипоксии 

наблюдаются выраженные положительные сдвиги в иммунном статусе, 

проявляющиеся в статистически значимом (р0,05) увеличении 

количества исходно сниженных общих Т-лимфоцитов и Т-супрессоров, 

уменьшении уровня исходно повышенных Т-хелперов, нормализации 

иммунорегуляторного индекса. Изменения со стороны гуморального 

звена иммунитета выражались в статистически значимом (р0,05) 

уменьшении процентного содержания В-лимфоцитов, снижении уровня 

сывороточных иммуноглобулинов G и М. Концентрация циркулирующих 

иммунных комплексов у больных ДТЗ после курса ИГТ снизилась в 
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среднем на 70%. Возросшие, на 30% относительно фоновых показателей, 

значения теста с нитросиним тетразолием свидетельствуют о повышении 

функционально-метаболической активности нейтрофилов. 

Существенными были изменения и в гормональном фоне: содержание в 

крови трийодтиронина и тироксина снизилось в среднем на 46%, а 

уровень ТТГ повысился - на 63%. Положительные сдвиги были выявлены 

и в клиническом течении заболевания: адаптация к гипоксии в курсе ИГТ 

способствовала улучшению общего состояния, настроения, памяти, 

нормализации сна, моторики желудочно-кишечного тракта, 

восстановлению нормальной влажности кожи, снижению частоты 

сердечных сокращений, исчезновению одышки, болей в сердце. 

Клиническая эффективность интервальной гипоксической тренировки 

подтвердилась и данными рефлексометрии, что также свидетельствовало 

о компенсации нарушенной функции щитовидной железы. Курс ИГТ 

позволил 68% больных существенно снизить объем фармакотерапии, у 

оставшейся части больных дозы принимаемых препаратов не были 

изменены, однако  больные чувствовали себя лучше. Ни в одном случае 

каких-либо осложнений от проводимого лечения или ухудшения 

состояния больных не отмечено. Исходя из изложенного, можно 

предположить, что положительный эффект гипокситерапии при ДТЗ 

связан с иммуномодулирующим действием ИГТ, которое выражается в 

подавлении патологических звеньев иммунитета и активизации 

депрессивных звеньев, т.е. в результате адаптации к гипоксии в курсе 

ИГТ имели место активация клеточного и депрессия гуморального 

звеньев иммунитета. Особенно привлекает внимание повышение 

количества Т-супрессоров после ИГТ, так как именно их дефицит в 

конечном итоге ведет к патологически усиленной антителопродукции. 

Падение же уровня тиреостимулирующих антител (особенно 

иммуноглобулинов класса G) приводит к ослаблению аутоиммунных 

процессов, происходящих в организме и ослаблению степени 

выраженности тиреотоксикоза. Таким образом, становится очевидной 

эффективность проводимого лечения, так как в патогенезе гипертиреоза 

главным является стимулирующий эффект антител к рецептору ТТГ 

(IgG) на функцию щитовидной железы. Проспективные наблюдения за 

больными, проведенные спустя 6-8 месяцев после лечения, показали, что 

положительный эффект ИГТ сохраняется на протяжении всего этого 

времени. У больных контрольной группы в ходе 20 дней 

медикаментозной терапии статистически значимых изменений 

лабораторных показателей не произошло и, несмотря на некоторое 

уменьшение выраженности жалоб, полной их ликвидации не наступило. 

Полученные результаты показывают целесообразность и 
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перспективность использования адаптации к гипоксии в курсе 

интервальной гипоксической тренировки в комплексном лечении 

больных с диффузным токсическим зобом. Учитывая повышающуюся 

аллергизацию населения на медикаменты, токсичность последних, 

необходимо дальнейшее изучение этого перспективного 

немедикаментозного метода лечения диффузного токсического зоба.  

 

ПОВЫШЕНИЕ  ОСВЕДОМЛЕННОСТИ  СТУДЕНТОВ В 

ВОПРОСАХ ПРОФИЛАКТИКИ -  ОСНОВА ПРОГРАММ 

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ ХРОНИЧЕСКИХ НЕИНФЕКЦИОННЫХ 

ЗАБОЛЕВАНИЙ 

Абдурасулов К.Д., Акимов С.И., Банах Л.С. 

Ханты-Мансийский государственный медицинский институт,  

г. Ханты-Мансийск 

 

Цель исследования: изучение особенностей отношения к 

вопросам здоровья организованной популяции студентов Ханты-

Мансийского государственного медицинского института (ХМГМИ). 

Методы исследования: для изучения уровня информированности 

о здоровом образе жизни  организованной популяции студентов ХМГМИ 

проведен анкетный опрос 197 человек в возрасте 17-25 лет обоего пола. 

Лицам, участвовавшим на анкетирование, было предложено ответить на 

вопросы самозаполняемой анкеты. При этом не применялось мер 

принуждения к заполнению анкеты, и  исследователи не контролировали 

качество ее заполнения. Из 197 возвращенных анкет анализу было 

подвергнуто 168 (85,3 %), так как в остальных отсутствовали ответы 

более чем на 50% вопросов. Опрос среди организованной популяции 

студентов ХМГМИ проводился на основе метода, примененного в 

международной программе  KRIS (Glasunov et al., 1981; WHO, 2003). 

Результаты: проведенный нами опрос 168 студентов ХМГМИ 

показал, что 9,5% опрошенных не осведомлено о возможности 

предупреждения сердечно-сосудистых, 10,7% - бронхолегочных и 34,5% 

- онкологических заболеваний, а  14,8 % из них не знает о возможности 

предупреждения желудочно-кишечных заболеваний, а 22,6 % - 

заболеваний печени  и 20,2% - желчного пузыря. Добавим, что 23,2% 

опрошенных за последние 6 месяцев не получали какой либо 

информации на санитарно-гигиеническую тему, а литература санитарно-

просветительного характера доступна лишь каждому  2 студенту. Анализ 

показал, что 5,9% студентов не знают уровня своего АД, а процент лиц, 

ни разу не измерявших АД за последние 6 месяцев достигает 7,7 %.Что 

касается осведомленности студентов ХМГМИ о своих основных 



 7 

антропофизиологических показателях, то результаты опроса, показали, 

что большинство опрошенных знают свой рост и вес (соответственно 

94% и 92,9%). Уровень АД знали 75,6% опрошенных, а уровень 

холестерина 6,5% и сахара крови знало примерно 16,6% опрошенных. 

Результаты опроса свидетельствуют, что 50,6% опрошенных никогда не 

курили, а 59%- никогда не придерживались диет. Только 16% 

опрошенных окончательно бросили курить, а 17,8% соблюдали диету. Во 

время обращения студентов за медицинской помощью лишь 53% врачей 

проводят беседы по профилактике заболеваний. Данные опроса 

свидетельствуют, что не многие из опрошенных могут считаться 

полностью здоровыми, причем 64,9% опрошенных студентов имеют 

жалобы на здоровье. Среди них 7,1% студентов относятся к высокому 

уровню здоровья, средний уровень здоровья оказался присущ 32,1% 

студентов, низкий уровень выявлен у 43,5% обследованных, а крайне 

низкий уровень здоровья обнаружен у 17,3% студентов. Данные опроса 

студентов, касающиеся доступности врача,  для консультации показали, 

что возможность студентов получить необходимую консультацию в 

свободное для них время составляет 26,8%, при этом 50,6% студентов не 

всегда могут попасть к врачу. Результаты опроса обнаружили и очень 

низкую медицинскую активность студентов. Так, только 6,5% 

опрошенных студентов регулярно проверяются у врача, а 79,8% 

опрошенных обращаются к врачу при болезни. Число лиц, считающих 

свое здоровье лучше, чем у сверстников, составило 17,8%.  

Заключение: таким образом, у обследуемой когорты студентов 

преобладает низкий уровень здоровья, по-видимому, это связано как с 

социальными, так и личностными свойствами. Однако поражает тот 

факт, что лишь 39,9% студентов считают здоровье самым главным в 

жизни и готовы решительно отказаться от вредных привычек с целью 

сохранения и укрепления здоровья.  

  

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЧЕСКИХ 

ИЗМЕНЕНИЙ СРЕДИ НЕОРГАНИЗОВАННОЙ ПОПУЛЯЦИИ       

Г. ХАНТЫ-МАНСИЙСКА 

Абдурасулов К.Д., Акимов С.И., Корчемкина С.Ю., Мишарина И.А. 

Ханты-Мансийский государственный медицинский институт, ГУЗ 

Ханты-Мансийского автономного округа – Югры, «Окружная 

клиническая больница», г. Ханты-Мансийск 

 

Во второй половине прошлого века в ряде стран на основе 

стандартизованных эпидемиологических методов обследованы 

национальные выборки населения, что позволило установить 
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особенности эпидемиологической ситуации в отношении  

распространенности электрокардиографических (ЭКГ) изменений и 

определить наиболее важные факторы, вносящие существенный вклад в 

формировании межпопуляционных различий в уровнях заболеваемости и 

смертности от ЭКГ изменений (Й.Блужас и соавт.,2002; Р.Г.Оганов, 2002; 

Conroy et al., 2003; Hense et al., 2003). 

Цель исследования: изучение частоты ЭКГ изменений среди 

неорганизованной популяции мужчин и женщин г. Ханты-Мансийска в 

возрасте 18-59 лет. 

Методы исследования: в рамках реализации национального 

проекта «Здоровье»   проведено скринирующее ЭКГ исследование 643 

жителей г. Ханты-Мансийска  обоего пола в возрасте 18-59 лет. ЭКГ 

записывалась в состоянии покоя в 12 общепринятых отведениях на 

электрокардиографе фирмы «Хьюлетт Паккард»  (США) Page Writer 

300pi M 1700 A при скорости движения ленты 50 мм/сек. с последующей 

интерпретацией ЭКГ по Миннесотскому коду (Rose et al., 1968; 1982). В 

результате обследования выделялись следующие группы ЭКГ изменений: 

1. ИБС, в том числе: а) инфаркт миокарда (ИМ) определенный (коды 1-1, 

1-2 без 1-2-8 на ЭКГ); б) безболевая ИБС  определенная (коды 4-1,2 и 5-

1,2 при отсутствии 3-1,3), перечисленные подгруппы входили в 

категорию определенная ИБС. Кроме того, выделялись подгруппы, 

объединенные в категорию возможная ИБС: возможный ИМ (коды 1-3, 1-

2-8); безболевая ИБС возможная (коды 4-1,2 и 5-1,2 с 3-1,3; 4-3; 5-3; 6-

1,2; 7-1; 8-3). 2. Нарушения ритма и проводимости сердца (коды 6-

1,2,3,4,5,6,8; 7-1,2,3,4,5,6,7,8; 8-1,2,3,4,5,6; 8-7,8). 3. Гипертрофия левого и 

правого желудочка (коды 3-1,3; 3-2, 2-3 в сочетании 9-4-2). 4. ЭКГ 

паттерны синдрома ранней реполяризации желудочков и симптомов 

ваготонии (коды 9-2; 9-5). 

Полученные результаты: обнаружена относительно высокая 

распространенность ИБС (6,7%) и ее отдельных форм: ИМ – 0,47%, 

безболевая ИБС -  6,2%.Установлено, что с увеличением возраста 

обследованных статистически достоверно возрастает частота всех форм 

ИБС. Так, ИМ возрастной группе 20-29 лет и 30-39 лет не был 

обнаружен, а определенная ИБС  в возрасте 30-49 лет составила 5,2% 

случаев. В возрастной группе 40-49 лет и 50-59 лет распространенность 

ИМ составляет соответственно 0,44 и 1,8%, а определенная ИБС 

соответственно 7,5 и 17%. Частота выявления ИБС в зависимости от пола 

обследованных выявило достоверность изменений. Так, ИМ чаще 

выявлялась у мужчин  (0,8%), а определенная ИБС у женщин (11,8%), 

тогда как у мужчин она составила 2,15%. Возможная ИБС в популяции 

выявлялась в 3 раза чаще, чем определенная ИБС, частота ее составила 
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26,7% у женщин и 12,6% у мужчин. Из градаций возможный ИБС 

наиболее часто встречалась возможная безболевая ИБС у женщин (26%), 

чем  у мужчин (10,2%). Возможный ИМ 2 раза преобладала у мужчин, 

чем у женщин. Обращает на себя внимание то, что у 8,2% обследованных  

зарегистрированы ЭКГ признаки гипертрофии левого желудочка сердца, 

а ЭКГ признаки гипертрофии правого желудочка обнаружена у 

3,4%.Экстрасистолическая аритмия выявлена у 1,9%, неполная блокада 

правой ветви пучка Гиса у 4,2%, а синдром СLС у 1,7%  обследованных. 

Синусовая тахикардия и синусовая брадикардия отмечены 

соответственно 5,1 и 2%, другие типы аритмий выявлялись в единичных 

случаях. ЭКГ паттерны синдрома ранней реполяризации и симптомов  

ваготонии выявились соответственно 3,4 и 2,8% случаев.  

Заключение: полученные данные дают естественную картину 

распространения ЭКГ изменений среди популяции г. Ханты-Мансийска и 

по результатам скрининг-ЭКГ исследования, распространенность ИБС  

по строгим критериям составила 6,7%, причем  определенный ИБС у 

женщин встречалась 5 раза чаще, чем у мужчин и все это может стать 

отправной точкой для оценки эффективности национального проекта 

«Здоровье». 

 

БИОРИТМЫ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ГЕМОСТАЗА, ПЕРЕКИСНОГО 

ОКИСЛЕНИЯ И АНТИОКСИДАНТНОЙ ЗАЩИТЫ ЛИПИДОВ 

КРОВИ ЗДОРОВОГО ЧЕЛОВЕКА 

Абубакирова О.Ю.  

Государственный университет, г. Тюмень 

 

Важнейшим условием оптимального структурно-

функционального состояния клеточных мембран в живом организме 

является сбалансированность процессов перекисного окисления липидов 

и антиоксидантной защиты. Нарушения в системе антиоксидантной  

защиты способствуют патологической активации переокисления липидов 

и реализации мембранодестабилизирующего эффекта. 

Сравнительный анализ показателей содержания продуктов 

перекисного окисления липидов и активности антиоксидантной защиты в 

мембранах тромбоцитов здоровых лиц в условиях средних широт 

Западной Сибири в контрастные сезоны года  позволил выявить 

определенную закономерность.  

Так, в летний сезон по сравнению с зимним, наблюдается 

снижение содержания продуктов перекисного окисления липидов в 

мембранах тромбоцитов. Вместе с тем происходит более выраженная 

активация антиоксидантной защиты мембран тромбоцитов в летний 
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сезон по сравнению с зимним, об этом свидетельствует увеличение 

значений показателей неферментативного и ферментативного звеньев 

системы антиоксидантной защиты липидов мембран тромбоцитов, 

особенно фермента супероксиддисмутазы. 

При анализе суточной динамики состояния процессов 

перекисного окисления липидов в мембранах тромбоцитов здоровых 

людей в условиях Западной Сибири (г.Тюмень - 57º с.ш.) установлено, 

что максимальное содержание начальных продуктов перекисного 

окисления липидов – диеновых конъюгатов наблюдается в утренние часы 

суток - летом в 6 час., зимой – в 10 час., а максимальное содержание 

малонового диальдегида – летом в 23 час., зимой – в 12 час., 

максимальный  уровень продуктов перекисного окисления липидов – 

флюоресцирующих шиффовых оснований наблюдается в летний и 

зимний сезоны года примерно в одно и тоже время суток - летом в 13час., 

зимой – в 14 час.   

Исследование неферментативного звена антиоксидантной 

защиты мембран тромбоцитов – содержания витамина Е (-токоферола) 

выявило максимальное значение концентрации -токоферола летом в 

утренние часы, зимой – в послеполуденное время.  

Активность ферментативного звена антиоксидантной защиты 

мембран тромбоцитов в течение суток в условиях средних широт 

Западной Сибири у здорового человека в летний и зимний сезоны года 

имеет отличительные особенности.  

Максимальный уровень активности главного фермента 

антиоксидантной защиты – супероксиддисмутазы в летний период 

концентрируется в 17час., зимой – в 12час.  

Изучение активности антиперекисного фермента – каталазы 

показало, что максимальное значение каталазы наблюдается летом в 

11час., зимой – в 22 час.  

При анализе активности фермента глутатионпероксидазы 

установлено, что максимальная его активность летом наблюдается в 

15час., зимой – в 12 час.  

Кроме того, сравнивая полученные данные показателей 

гемостаза по  сезонам года можно отметить, что в условиях средних 

широт Западной Сибири система  гемостаза здоровых лиц имеет 

выраженные сезонные колебания. Наиболее существенное различие в 

зимний и летний сезоны года наблюдается на уровне среднесуточных 

значений: летом наблюдается увеличение времени свертывания крови (Т1 

летом - 2430,29; зимой - 2240,4; Т2 - летом 1760,21; зимой - 1570,37; 

Т летом - 4190,51; зимой - 3810,65 сек.), что указывает  на реакцию 

гипокоагуляции в летний период по сравнению с зимним. Вместе с тем, 
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можно отметить повышение количества тромбоцитов летом (до 

3620,49•10
9
л) по сравнению с зимним сезоном (3200,52•10

9
л). 

Замедление свертывания крови с одновременным увеличением 

количества тромбоцитов в летний период можно объяснить 

компенсаторной реакцией здорового организма. Зимой, наоборот, при 

ускорении свертывания крови наблюдалось снижение количества 

тромбоцитов.  

Таким образом, структурно-функциональное состояние мембран 

тромбоцитов здорового человека в условиях средних широт Западной 

Сибири в контрастные сезоны года отличается по характеристике 

сбалансированности системы перекисного окисления липидов и 

антиоксидантной защиты мембран тромбоцитов, что имеет важное 

значение в процессе адаптации к условиям среды. 

  

ВЛИЯНИЕ ТЕХНОГЕННЫХ ФАКТОРОВ НА ФИЗИЧЕСКОЕ, 

ПОЛОВОЕ И ПСИХИЧЕСКОЕ РАЗВИТИЕ ДЕТЕЙ 

Авдеева М.С., Юрчук О.А., Тулякова О.В., Четверикова О.В.,     

Трухина С.И., Жукова Е.А., Циркин В.И. 

Вятский государственный гуманитарный университет 

Кировская государственная медицинская академия, г. Киров 

 

При изучении влияния техногенных факторов (ТФ) на развитие 

детей и подростков нами на основе данных Ашихминой Т.Я. и др. (1996) 

и Сюткина В.М. (1999) в Кирове выделены два района – ЭНБР 

(экологически неблагоприятный) и ЭБР (экологически благоприятный), 

отличающиеся по уровню загрязнения атмосферы выхлопными газами 

автотранспорта. По сравнению с ЭБР в ЭНБР был достоверно (p<0,05; 

далее – *, M±m) ниже индекс чистоты атмосферы (5,0±0,1* и 13,5±0,5 

усл.ед.), но выше суммарный показатель загрязнения почв (25,0±0,1* и 

16,5±2,8 балла или б.), содержание в снеге сульфатов (11,2±0,6* и 4,4±0,1 

мг/л), индекс общей автотранспортной нагрузки на атмосферу (192±20* и 

75±10 усл.ед.) и индекс общей токсичности тяжелых металлов в 

пересчете на биологический эквивалент свинца (5,5±1,3* и 2,6±0,1 усл. 

ед.). 

Исследование в 2001-2002 годах 1024 мальчиков и девочек 1-х 

классов 17 школ г. Кирова, из которых 6 (n=569) находились в ЭНБР, 

показали, что у матерей из ЭНБР была выше частота осложненного 

течения беременности (77,75±2,15* и 70,80±2,18%), чаще применялись 

пособия в родах (3,22±0,91* и 1,15±0,51%), чаще отмечалась асфиксия 

новорожденного (8,31±1,43* и 4,83±1,03%) и чаще рождались двойни 

(1,61±0,65* и 0,23±0,23%).  
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У детей, проживающих в ЭНБР, в сравнении с детьми из ЭБР 

была выше общая заболеваемость с рождения до 7 лет, они позже 

начинали удерживать головку (1,88±0,07* и 1,67±0,04 мес.), ходить 

(11,04±0,08* и 10,78±0,07 мес.); в 1-м классе у них была ниже масса тела, 

окружность грудной клетки, массо-ростовой индекс, индекс Кеттеле, 

индекс Рорера. В то же время у первоклассников в ЭНБР была выше 

мышечная сила правой кисти (14,70±0,12* и 14,20±0,13 кг), силовой 

индекс (56,33±0,46* и 59,03±0,45%), жизненный индекс (57,31±0,43* и 

58,50±0,41 мл/кг); в период с рождения до года реже наблюдались 

болезни кожи и подкожной клетчатки (число обращений на 1000 – 

232,027,3* и 312,629,8), а в 1-м классе – реже наблюдались болезни 

глаз (0,800,46* и 3,450,87%) и органов пищеварения (10,561,46* и 

20,861,59%).  

В тех же школах в 2001-2002 г..г. при исследовании физической 

подготовленности и физической работоспособности 875 первоклассников 

выявили, что у мальчиков из ЭНБР по сравнению со сверстниками из 

ЭБР было выше время бега на 30 м (7,16±0,06* и 6,91±0,03 с) и ниже 

уровень развития навыка правильной осанки (4,56±0,05* и 4,90±0,02 б..), 

ходьбы (4,81±0,01* и 4,98±0,01 б.), бега (4,76±0,04* и 4,97±0,01 б.) и 

выполнения мячом «8-ки» вокруг ног (4,43±0,01* и 4,56±0,03 б.). У 

девочек из ЭНБР по сравнению со сверстницами из ЭБР было выше 

время бега на 30 м (7,62±0,02* и 7,39±0,04с) и челночного бега 

(10,36±0,05* и 10,19±0,02 с), ниже гибкость (6,26±0,36* и 7,25±0,23 см), 

ниже относительное МПК (39,66±0,15* и 40,10±0,15 мл/мин/кг) и ниже 

уровень развития навыков правильной осанки (4,86±0,03* и 

4,98±0,01 б..), ходьбы (4,83±0,04* и 5,00±0,01 б..), бега (4,82±0,04* и 

4,99 ±0,01 б..), прыжка через скакалку (4,45±0,06* и 4,67±0,04 б..) и 

выполнения мячом «8-ки» вокруг ног (4,32±0,05* и 4,51±0,03 б). 

Следовательно, ТФ снижают у мальчиков быстроту, а у девочек – 

быстроту, гибкость, координационные способности и аэробную 

производительность; у всех детей ТФ уменьшают формирование многих 

двигательных навыков, т.е. тормозят (особенно, у девочек) развитие 

двигательных систем мозга. 

При исследовании первоклассников в 2001-2002 году показано, 

что ТФ негативно влияют на психическое развитие ребенка. У детей из 

ЭНБР в возрасте 3-6 лет чаще наблюдалась задержка речевого развития 

(18,64±3,59* и 7,69±2,13%), нарушение звукопроизношения (18,64±3,59* 

и 6,41±1,96%) и трудности запоминания (25,42±4,01% и 14,10±2,2,79%). 

У 7-8-летних детей из ЭНБР был выше уровень общей тревожности 

(51,78±0,56* и 49,31±0,49 б.), ниже уровень зрительного восприятия 

(47,16±0,40* и 49,61±0,27 б..), но выше успеваемость (12,09±0,08* и 
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11,84±0,07 б..) и среди них был меньше процент лиц с низким уровнем 

школьной мотивации (3,91±1,45* и 8,65±1,59%).  

При исследовании в 2003-2004 годах 8-17-летних учениц двух 

школ (n=1598), одна из которых находилась в ЭНБР (n=1010), выявили, 

что ТФ уменьшают жировую массу тела, судя по снижению толщины 

жировых складок переднебоковой поверхности бедра (например, у 11-

летних она составила 15,23±0,74* и 17,25±0,46 мм) и заднебоковой 

поверхности голени (у 11-летних: 12,34±0,51* и 13,57±0,30 мм), 

поперечные размеры таза, в частности наружную конъюгату (у 15-

летних: 17,16±0,13* и 17,61±0,10 см). Кроме того, ТФ тормозят развитие 

молочных желез, лобкового оволосения и становление менструальной 

функции (38,273,24% менструирующих в ЭНБР и 44,652,34% в ЭБР), 

не влияя на возраст менархе (в ЭНБР – 12,90,1 лет, в ЭБР – 13,00,1 лет) 

и на характер распределения девушек по длительности менструального 

цикла (МЦ) – антепонирующий МЦ (21-24 дней.) в ЭНБР и ЭБР отмечен 

у 17,67,1% и 15,84,9%, нормопонирующий (25-29 дней) – у 55,85,2% 

и 52,83,7%, а постпонирующий (30-34 дня) – у 26,76,7% и 29,94,5%. 

Все это позволяет заключить, что ТФ, в определенной степени, снижают 

скорость полового созревания.  

 Таким образом, загрязнение атмосферы выхлопными газами 

автотранспорта оказывает негативное влияние на многие процессы 

организма ребенка.  

 

СПЕКТРАЛЬНЫЙ АНАЛИЗ В ОЦЕНКЕ УРОВНЕЙ УПРАВЛЕНИЯ 

РИТМОМ СЕРДЦА В ЮНОШЕСКОМ ПЕРИОДЕ 

Агаджанян Н.А., Бутова О.А., Цатурян Л.Д. 

г. Москва, Российский университет дружбы народов, 

г. Ставрополь, Ставропольский государственный университет 

 

Современный период медицины характеризуется небывалыми 

темпами преобразования основных показателей общественного здоровья, 

изменением профиля патологии, связанного с особенностями жизни 

современного человека. В проблеме сохранения здоровья нации 

приоритетным является раннее выявление и своевременная 

профилактика заболеваний.  

За последние годы в России, а так же странах Европы в 

структуре смертности отмечается увеличение летальных исходов, 

приходящихся на заболевания сердца и сосудов, онкопатологию и 

болезни органов дыхания,  наблюдается «омоложение» вышеуказанной 

патологии (Мень Т.Х. и соавт., 2004; Агафонова Т.Ю. и соавт., 2006). 

Кроме того, исследования в различных областях медицины 
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свидетельствуют о существовании морфо-функциональных, 

психофизиологических и биохимических особенностей, свойственных в 

той или иной степени определенной этнической группе. 

Вышеизложенное, обусловило необходимость проведения исследования, 

связанного с изучением функциональных резервов юношеского 

организма  и особенностей волновых процессов сердечного ритма.  

Нами проведен спектральный анализ с целью изучения 

особенностей уровня управления ритмом сердца 365 юношей (17-21 год) 

разных этнических групп, проживающих в Северо-Кавказском регионе. 

Обследование проводилось на базе медицинских кабинетов высших 

учебных заведений. I группу составили 134 русских юноши, уроженцы 

Ставропольского края, II группа – карачаевцы, проживающие на 

территории Карачаево-Черкесии (n=128) и III группа (n=103) 

представлена юношами Кабардино-Балкарской республики. Анализ 

показателей сердечного ритма осуществлялся в соответствии с 

рекомендациями Европейской ассоциации кардиологов (1996) на 

программно-аппаратном комплексе «Варикард 2.5», с регистрацией 

записи ЭКГ на протяжении 5 мин. Учитывая, что в основе интерпретации 

изменений параметров вариабельности сердечного ритма (ВСР) лежит 

оценка  влияния нагрузочных проб, проводили клиноортостатическую 

пробу, далее рассчитывали все общепринятые показатели ВСР.  

 В соответствии с поставленными задачами нами 

проанализирован диапазон волновой структуры сердечного ритма, 

представленных высокочастотными (HF), низкочастотными (LF), очень 

низкочастотными (VLF) и ультрачастотными (ULF) колебаниями. 

Спектральный анализ ВСР подразумевает разделение обрабатываемой 

выборки RR интервалов на частотные спектры разной плотности. При 

выполнении клиноортостатической пробы в изучаемых группах  

обнаружен спектр с выраженными LF и VLF волнами, 

свидетельствующий о преобладании симпатического отдела 

вегетативной нервной системы. Доминирование низкочастотных волн 

отмечается в группе русских (66,39%) и кабардинских студентов 

(60,03%), а снижение указанного показателя – во II группе (57,94%). 

Выявленная тенденция обнаружила достоверное увеличение LF волн в I 

группе юношей в сравнении с этой же характеристикой во II (Р<0,001) и 

III (Р<0,02) группах. Указанный характер преобладания LF спектра 

характеризует увеличение симпатического воздействия, связанного с 

изменением сосудистого тонуса, а так же дисрегуляции сердечного ритма 

в большей мере свойственного русским и кабардинским юношам. Этот 

факт подтверждается и максимальными значениями показателя 

активности регуляторных систем (ПАРС), используемого при 
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комплексной оценке ВСР. В группе русских юношей он составил – 6, что 

свидетельствует о состоянии перенапряжения регуляторных систем. Во II 

III группах показатель активности регуляторных систем характеризуется 

резким функциональным напряжением. Обнаруженные величины ПАРС 

в трех исследуемых группах юношей диктуют необходимость разработки 

и проведения профилактических и оздоровительных мероприятий, 

направленных на нормализацию нарушенных функций регуляции. 

Относительно меньший вклад в суммарную мощность спектра 

отмечен высокочастотной и сверх-низкочастотной составляющей. 

Снижение высокочастотных колебаний в изучаемых группах связанно с 

уменьшением влияния в регуляции сердечного ритма 

парасимпатического отдела вегетативной нервной системы.  

Проведенный спектральный анализ сердечного ритма в 

изучаемых группах, позволил установить неоднородность волновой 

структуры ВСР, а следовательно и ее различный вклад в динамику 

управления сердечного ритма. Кроме того, анализ показателей 

вариабельности сердечного ритма среди  юношей, проживающих 

различных климато-географических регионах выявил недостаточность 

защитно-приспособительных механизмов регуляции и перенапряжение 

регуляторных систем.  

 

ДИНАМИКА СМЕРТНОСТИ ОТ ОСТРОГО ИНФАРКТА 

МИОКАРДА И ОСТРОГО НАРУШЕНИЯ МОЗГОВОГО 

КРОВООБРАЩЕНИЯ 

Агрикова Е.В., Северин А.Е., Торшин В.И., Костиков Ю.Н. 

Мытищинская центральная клиническая больница, Российский 

университет дружбы народов, г. Москва, г. Мытищи 

 

Временная организация физиологических функций является 

одним из подходов изучения закономерностей жизнедеятельности 

организма человека при адаптации к различным факторам среды, в том 

числе и к стрессовым воздействиям. Изучение хронофизиологических 

аспектов адаптации является перспективным научным направлением, 

позволяющим по - новому подойти к решению ряда теоретических и 

практических вопросов клинической медицины, связанных с 

диагностикой функционального состояния организма и прогноза 

адаптации к экстремальным условиям (Н.А. Агаджанян 1983, Ф.И. 

Комаров 1988.).  

Целью исследований являлось:Выявление сезонных изменени 

смертности при остром инфаркте миокарда (ОИМ) и остром нарушении 

мозгового кровообращения (ОНМК). Изучение сезонных, недельных и 
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околосуточных колебаний смертности от острого инфаркта миокарда и 

острого нарушения мозгового кровообращения было проведен по данным 

отделения реанимации Мытищинской клинической центральной 

районной больницы за период 2000 – 2004 гг. Были проанализированы 

520 историй болезни закончившихся летальными исходами. Весь 

материал обработан статистически с использованием программ 

«Статистика 6.0» и ―Excel-7.0‖.  

Было получено, что существует достаточно выраженные 

колебания в указанных временных диапазонах. Так, наиболее 

устойчивый околосуточный ритм смертности, который в среднем 

изменялся по амплитуде на 5% за 24 часовой период и существенно не 

отличался по острым инфарктам и ОНМК. Акрофаза и батифаза 

приходились на 7-8 и 17-18 часов соответственно.  

Недельный ритм был выражен менее отчетливо. Тем не менее, по 

нашим данным наиболее высокая смертность в среднем была отмечена на 

6 день недели, а минимальная – на 4 день. Зависимости недельного ритма 

смертности от формы заболевания также не выявлено. Амплитуда 

колебаний составляла 6% от средненедельных значений.Сезонный ритм 

смертности свидетельствовал о менее выраженной динамике. Так, 

максимальные значения смертности (акрофаза) были выявлены на 8-9 

месяцах, а минимальные – на 3-4. Амплитуда составляла всего 3 % от 

среднемесячных значений. При разделении случаев ОИМ и ОНМК было 

выявлено, что в весенние месяцы увеличивалась смертность от ОНМК, а 

от ОИМ – снижалась (рис 1). Эти различия могут быть обусловлены 

воздействием погодных факторов. Так, в исследованиях Дутова В.С. 

(1998 г.) было показано, что при резких изменениях температуры воздуха 

(более 10 градусов за сутки) увеличивается смертность поданным скорой 

помощи от острых расстройств кровообращения, что являлось 

следствием транслокация крови из поверхностных тканей к ядру тела и 

обратно и дополнительной нагрузкой на сердечно-сосудистую систему. 

Изменения смертности от ОНМК в весенний период можно 

связать с увеличения светового дня, что увеличивало нагрузку на 

функционирование центральной нервной системы и кровоток в головном 

мозге, что при наличии сосудистой патологии способствовало развитию 

патологического процесса. 

Интересно отметить, что рассматривая первую и вторую 

половины околосуточного и годичного циклов динамики смертности 

можно констатировать, что акрофаза приходилась на первую и вторую 

половину соответстующих циклов, что до некоторой степени 

противопоставляет один другому. 

 



 17 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 1 Сезонная динамика смертности от ОИМ и ОНМК. 

Таким образом, в ряду ритмических процессов, отражающих 

сезонные, недельные и суточные колебания наиболее выраженным 

является околосуточный ритм. Акрофазы сезонной динамики смертности 

от ОИМ и ОНМК смещены друг относительно друга на ¼ годичного 

цикла, т.е. на сезон. Эти данные целесообразно учитывать при 

планировании лечебных мероприятий в разные сезоны года, дни недели и 

время суток. 
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РАЗРАБОТКА МЕТОДОВ КОРРЕКЦИИ ТЕКУЩЕГО 

ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ С ПОМОЩЬЮ 

ОДОРАНТОВ 

Айдаркин Е.К., Кундупьян О.Л. 

Ростовский государственный университет, г. Ростов-на-Дону 
 

В настоящее время в современной эргономике одним из 

принципиальных вопросов является задача создания систему управления 

текущим функциональным состоянием (ФС) оператора сложных 

человеко-машинных систем. Если проблема диагностики и прогноза ФС 

имеет  различные варианты решения, то создание системы 

коррекционных воздействий, обеспечивающих комфортность, 

однозначность и обратимость влияния на текущее ФС оператора в 

процессе рабочей смены представляется достаточно проблематичной 

(Айдаркин, Пахомов, 2004). Одним из перспективных подходов в этом 

направлении является аромокоррекция.  

Влияние ароматических веществ на функциональное состояние 

человека обусловлено функционированием двух механизмов: а) 

неспецифический механизм связан с  деятельностью управляющих 

систем мозга, функционирование которых отражается в уровне его 

локальной и общей активации; б) специфический механизм обусловлен 

спецификой воздействия запахов ароматических масел на обонятельную 

систему. 

Эффективность первого механизма обусловлена  тем, что, с 

одной стороны, обонятельный анализатор является одним из древнейших 

и его активация приводит к повышению активности многих структур 

мозга (Makcitti, Ortega 1966; Lohman, Lammers, 1967; Тамар, 1976). С 

другой стороны, летучие вещества, содержащиеся в ароматических 

маслах, попадая на слизистую верхних и нижних дыхательных путей 

оказывают непосредственное (или опосредованное - через кровь) 

действие на организм человека (Wonterlood, Floris еt. а1., 1995; 

Шиффман, 2003). Анализ литературы показал, что не изучены 

нейрофизиологические механизмы, обуславливающие изменения уровня 

активации и характера межанализаторных взаимодействий при 

информационных нагрузках в условиях аромакоррекции, что и явилось 

целью настоящей работы. 

В обследовании принимали участие 56 практически здоровых 

молодых людей в возрасте от  17 до 22 лет, которые выполняли 

информационную нагрузку, связанную со зрительным распознаванием 

вербальных стимулов. Обследование каждого испытуемого включало в 

себя 4 экспериментальные серии (контрольная серия, серия с 

дополнительным аудиовоздействием, на фоне предъявления розмарина, 
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на фоне – мелиссы). Каждая серия включала предъявление 170 слов и 

занимала 30-40 минут. Регистрировали время распознавания каждого 

слова, и ЭЭГ (система 10-20) во время всего исследования.  

Анализ времени реакции показал, что все испытуемые 

разделились на группу розмаринокорректируемых (РК) и группу 

розмаринонекорректируемых (РНК). Розмарин у РК испытуемых снижал 

время распознавания вербальных стимулов к концу эксперимента, через 

30-40 минут. После выведения одоранта из экспериментальной среды 

время реакции восстанавливалось, как в ситуации оптимальной работы. 

При действии мелиссы наблюдали, незначительное повышение времени 

реакции. Необходимо отметить более длительный латентный период 

влияния одорантов на эффективность зрительного распознавания у РК 

обследуемых, по сравнению с неспецифическим компенсаторным 

эффектом аудиовоздействия на обе группы обследуемых. Вероятно, 

данное различие по времени связано с тем, что специфический 

компонент реакции на одоранты обеспечивается насыщением крови 

вдыхаемым ароматом и доставкой его к структурам-мишеням, для 

которых данные вещества являются биоактивными (Макарчук, 1988; 

Watt, 1995). Возможно, активирующий эффект розмарина связан с 

содержанием большого количества спиртов (1,8-цинеол, борнеол), а 

расслабляющее действие мелиссы обусловлено большим количеством 

альдегидов (цитронеллаль) (Макарчук, 1988). 

Результаты ЭЭГ-исследования показали, что выполнение 

экспериментальной нагрузки на фоне розмарина приводило к 

повышению мощности в тета-диапазоне во фронтальных и затылочных 

областях левого полушария, которое принимает активное участие в 

обработке вербальных стимулов (Kastne et. al., 2000; Костандов и др., 

2005). Кроме того, розмарин повышал уровень КОГ на частоте тета-

ритма внутри левого полушария между лобно-височными и височно-

затылочными областями. Усиление тета-активности в передних отделах 

головного мозга у человека рассматривается как проявление повышенной 

активации, связанной с активацией ориентировочной реакции (Demiralp, 

Basar, Basar-Eroglu et. al., 1999) и концентрацией произвольного 

внимания (Ssaki, Nambu et.al., 1996). Повышение мощности и уровня 

КОГ альфа-ритма наблюдалось в правом полушарии, что возможно 

указывает на то, что в процессах зрительного распознавания преобладает 

левое полушарие, а ароматическое масло розмарина усиливает эту 

закономерность. Мощность бета 2-ритма усиливалась в лобных зонах 

коры, а уровень КОГ повышался в симметричных связях между 

лобными, центральными, теменными и затылочными отведениями, что 

рассматривается как физиологический индикатор активации высших 
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когнитивных процессов (Pulvermuller et. al., 1997; Разумникова, 2003; 

Basar et. al., 1992; Bosel et. al., 1990).  

Повышение межполушарной КОГ для центрально-париетально-

окципитальных областей коры (Razoumnikova, 2000), соответствующее 

известным фактам усиления межполушарного взаимодействия в этих 

регионах при вычислительных операциях (Meyer-Lindenberg et.al., 1998), 

может указывать на активное использование испытуемыми зрительно-

пространственных стратегий мышления. 

Полученные результаты свидетельствуют об адекватности 

аромокоррекции для решения задачи управления текущим ФС человека. 
 

РОЛЬ ЭПИФИЗА В КОРРЕКЦИИ НАРУШЕНИЙ 

РЕПРОДУКТИВНОЙ ФУНКЦИИ 

Айламазян Э.К., Арутюнян А.В.  

ГУ НИИ акушерства и гинекологии им. Д.О. Отта  РАМН 
 

Многочисленными исследованиями, проведенными нами на 

протяжении 1998-2004 г.г., установлено, что одним из наиболее ранних и 

характерных признаков влияния различных неблагоприятных факторов 

внешней среды, в том числе нейротоксических соединений, на 

репродуктивную функцию женского организма является нарушение ее 

центральной регуляции. Экспериментальным путем было доказано, что 

это проявляется прежде всего в изменении суточных (циркадианных) 

ритмов содержания гонадолиберина и контролирующих процессы  его 

синтеза и секреции биогенных аминов, главным образом, норадреналина 

в специализированных областях гипоталамуса (медиальной 

преоптической области – МПО  и срединном возвышении – СВ), а также 

супрахиазматических ядрах (СХЯ), являющихся основным водителем 

биоритмов организма.  

В данном исследовании изучался характер нарушения у самок 

крыс под влиянием нейротоксических соединений механизма 

формирования и терминации преовуляторного пика гонадолиберина, 

контролируемого катехоламинами. Известно, что пик секреции 

гонадолиберина на стадии проэструса вызывается сочетанным действием 

циркадианного сигнала от СХЯ и овариального сигнала (повышение 

уровней в крови гормонов яичников). Однако, каким образом происходит 

взаимодействие циркадианного и овариального сигналов до настоящего 

времени не представляется ясным. Проведенные нами эксперименты 

показали, что значительное снижение уровня норадреналина в МПО в 

дневные часы происходит на стадии проэструса в узкий временной 

интервал между 16
30

 и 18 ч. Уровень эстрадиола в крови в дневные часы 

проэструса достигал пика к 16 ч., после чего начинал резко снижаться. 

Это дает возможность предположить, что обнаруженные изменения 
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суточных ритмов норадреналина связаны с воздействием половых 

стероидов на эстроген-чувствительные норадренергические нейроны, 

иннервирующие МПО. 

Исключительно важным представляется вопрос о том, каким 

путем можно предотвратить нарушения эстральной функции у животных, 

вызванные воздействием ксенобиотиков. Известно, что важная роль в 

синхронизации циркадианных ритмов, осуществляемых СХЯ 

гипоталамуса, принадлежит эпифизу, который выполняет эту функцию 

благодаря выработке гормона индольной природы  мелатонина. 

Проведенные нами в этом направлении исследования показали, что 

влияние экзогенного мелатонина (про- или антигонадотропное действие) 

обусловлено уровнем эндогенного мелатонина, который зависит от 

способа, времени и дозы введенного препарата. Установлено, что 

внутрибрюшинное введение мелатонина (1 мг/кг веса, в 18 ч. на 

протяжении 4 дней) предотвращало вызванное нейротоксическими 

соединениями (1,2-диметилгидразин) нарушение суточного ритма 

норадреналина в МПО, обуславливающего появление преовуляторного 

пика гонадолиберина в крови. Аналогичное действие оказывали 

пептидные препараты эпифиза: эпиталамин (полипептидный препарат, 

выделенный из эпифиза крупного рогатого скота) и сконструированный 

на основе анализа его аминокислотного состава тетрапептид эпиталон 

(Ala-Glu-Asp-Gly). Эффект эпиталона проявлялся значительно слабее по 

сравнению с эпиталамином, т.к. при его введении наблюдалось снижение 

базального уровня норадреналина, что могло привести к снижению 

уровня секреции гонадолиберина. Использование эпиталамина для 

предотвращения нарушений регуляции репродуктивной функции, 

связанных с десинхронизацией репродуктивных циклов, при воздействии 

неблагоприятных факторов внешней среды представляется весьма 

перспективным, так как этот препарат способен восстанавливать 

нормальный уровень мелатонина, но в отличие от него не оказывает 

побочных эффектов. 

 

ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ СТУДЕНТОВ В 

СИТУАЦИИ ПРОМЕЖУТОЧНОГО И СЕССИОННОГО 

ЭКЗАМЕНОВ 

Акопян А.Н.  

Российский университет дружбы народов, г. Москва 
 

В связи с переходом вузовского обучения к заимствованной 

системе бакалавриата и магистратуры, у студентов имеются 

дополнительные основания для психоэмоционального напряжения. 

Новым стрессогенным фактором становятся промежуточные экзамены в 
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середине семестра, по итогам которых во многом предопределяются 

результаты последующего экзамена в конце семестра, традиционно 

наиболее ответственного.  

В настоящей работе исследовались психологические и 

психофизиологические параметры, отражающие психоэмоциональное 

состояние студентов: ситуативная тревожность (СТ), кожное 

сопротивление (КС), частота сердечных сокращений (ЧСС) в процессе 

обучения в течение семестра (норма), а также непосредственно перед 

экзаменами: промежуточными и сессионными. При этом учитывался 

фактор успеваемости и принадлежность студентов к экстраверсии и 

интроверсии. 

В результате проведенных исследований по СТ было получено 

ступенчатое увеличение показателя: перед промежуточным экзаменом на 

34% по сравнению с нормой и на столько же перед сессионным 

экзаменом по сравнению с промежуточным. Анализ результатов в 

подгруппах показал, что уровень тревожности у посредственно 

обучающихся студентов был выше, чем у отличников и ударников: в 

исходной норме - незначительно, в экзаменационные периоды - на 

величину от 3 до    9,5 единиц. По критерию экстра-

интровертированности выявлено, что уровень ситуативной тревожности 

выше у студентов-интровертов. Показатель КС ко времени 

предэкзаменационных замеров снизился от исходного уровня: в ситуации 

промежуточного экзамена на 22%, а в ситуации сессионного еще на 

13%.У студентов-экстравертов и студентов-интровертов показатели КС и 

в норме, и в ситуации экзаменов не отличались друг от друга. Данные по 

отличникам, ударникам и посредственно обучающимся показали 

ступенчатое понижение КС. Учитывая, что уменьшение КС связано с 

повышением уровня психического и эмоционального напряжения, можно 

заключить, что напряжение у посредственно обучающихся  студентов 

почти во всех учебных ситуациях несколько выше, чем у отличников и 

ударников. Измерение ЧСС  показало равномерное повышение 

показателей в зависимости от периода испытаний: в среднем примерно 

на 20% на каждом шаге. Усредненные по группам результаты 

свидетельствуют об учащении пульса на 154 в ситуации 

промежуточного и 304 ударов в минуту в ситуации сессионного 

экзаменов. Сопоставление групп по показателю экстраверсии и 

интроверсии, а также по успеваемости не выявило особых различий, что 

говорит о том, что в данном случае приоритетным является фактор 

экзамена. Полученное нами в исследовании увеличение частоты 

сердечных сокращений в периоды экзаменов, является одним из 
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показателей активации деятельности сердечно-сосудистой системы, что в 

свою очередь сопровождает психоэмоциональное напряжение.  

Полученные экспериментальные результаты подтверждают, что 

в ситуации экзамена, по сравнению с периодом обучения, студенты 

испытывают более выраженную психоэмоциональную нагрузку.  

Непосредственно перед промежуточными экзаменами, по 

сравнению с сессионными, по всем изучаемым показателям отклонения в 

различных подгруппах испытуемых были значительно сглажены. 

Независимо от принадлежности к подгруппам с различной 

успеваемостью и от выраженности экстра - и интроверсии, студенты 

почти одинаково реагируют на переход к этому отчетному периоду. В 

ситуации сессионного, итогового экзамена различия в уровне 

реагирования становятся более отчетливыми. Значимость данного 

периода в сознании студентов несравненно выше. Напряжение, связанное 

с ответственностью  момента, сильнее всего сказывается на 

психоэмоциональном состоянии интровертов и посредственно 

обучающихся.     

В большинстве случаев посредственно обучающиеся студенты 

имели признаки более выраженного напряжения, по сравнению с отлично 

и хорошо обучающимися.  

 

РЕАКЦИЯ  ДЫХАТЕЛЬНЫХ  НЕЙРОНОВ  ПРОДОЛГОВАТОГО    

МОЗГА  НА РАЗДРАЖЕНИЕ  БАЗОЛАТЕРАЛЬНЫХ  ЯДЕР  

АМИГДАЛЫ   ПРИ  ГИПОКСИИ 

Акопян Н.С., Адамян Н.Ю., Арутюнян Р.С., Карапетян М.А.  

Ереванский государственный университет, г. Ереван 

 

Амигдала является одним из основных структур лимбического 

мозга, обеспечивающих организацию эмоционально-мотивационных 

состояний. 

В многочисленных исследованиях показано, что раздражение 

различных ядер миндалевидного комплекса вызывает четкие изменения 

ряда вегетативных функций в том числе и дыхания. 

Учитывая важную роль амигдалы в регуляции вегетативных 

функций, в том числе и дыхания, а также отсутствие работ, 

описывающих механизмы регуляции импульсной активности нейронов 

бульбарного дыхательного центра этими структурами в условиях 

гипоксии послужили основанием для изучения влияния базолатеральных 

ядер (ABL)  амигдалы на импульсную активность дыхательных нейронов 

продолговатого мозга в динамике гипоксического воздействия. 
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Исследования проведены на крысах, наркотизированных смесью 

хлоралозы и нембутала. Электрическое раздажение базального (AB) и 

латерального (AL) ядер амигдалы проведены биполярными 

константановыми электродами. Спайковая активность дыхательных 

нейронов отводилась внеклеточно стеклянными микроэлектродами. 

Регистрация изучаемых показателей проводилась до ―подъема‖ в 

условиях нормоксии, на ―высоте‖ 4-5 тыс. м (первая фаза гипоксии), на 

―высоте‖ 7,5-8 тыс. м (вторая фаза гипоксии) и после ―спуска‖. 

Соответственная ―высота‖ создавалась в барокамере. 

При раздражении базального и латерального ядер амигдалы до 

―подъема‖ животных реакция экспираторных (ЭН) и инспираторных 

(ИН) нейронов носили однонаправленный характер, поэтому результаты 

раздражения по этим двум ядрам рассматривались вместе.  

При этом была зарегистрированна активность 82 ЭН и 70 ИН.В 

условиях нормоксии на раздражение ABL амигдалы из 82 ЭН 

торможением отвечали 47 (57,3 %) нейронов, активацией – 25 (30,5%), 10 

(12,2%) нейронов оказались ареактивными. Реакция ИН на раздражение 

была следующей: торможением отвечали 39 (55,7%) нейронов, 

активацией – 23 (32,9%), 8 (11.4%) оказались арективными. Подавление 

активности выражалось в уменьшении средней частоты импульсов в 

залпе у ЭН на 36,4%, у ИН на 39,2%, а усиление активности – в ее 

повышении в залпе на 32,1% и 33,3% соответственно.  

В начальной фазе подъема (4-5 тыс.м) под воздействием 

пониженного pO2 наступала активация нейронов. На таком фоне 

гипоксической активации раздражение ABL вызывало у ЭН понижение 

средней частоты импульсов в залпе на 42,8%, у ИН – на 45,8%, 

облегчение – увеличение средней частоты импульсов в залпе составляло 

соответственно на 36,2% и 38,8%.  

При увеличении высоты до максимального уровня (7,5-8 тыс. м), 

было обнаружено резкое угнетение спайковой активности нейронов. На 

таком фоне раздражение ABL почти не оказывало характерного для этой 

структуры влияния.  

После ―спуска‖ животных, спустя 10-15 мин. происходило 

восстановление как спонтанной активности нейронов, так и реакции их 

на раздражение. 

Приведенный выше экспериментальный материал является 

результатом комплексного воздействия гипоксии и влияния 

электрического раздражения изучаемых амигдалярных ядер на 

импульсную активность бульбарных дыхательных нейронов. 

При первой фазе гипоксии (4-5 тыс. м) повышение активности 

респираторных нейронов обусловлено как рефлекторным, так и 
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непосредственным воздействием пониженного pO2 на нервные клетки и 

деполяризацией их клеточной мембраны. Во второй фазе (7,5-8 тыс. м), 

острая нехватка кислорода приводила к угнетению активности всех 

структур мозга.  

Сложность и неоднозначность влияния одной и той же области 

ABL амигдалы на дыхательные  нейроны, а именно преимущественно 

тормозное, в некоторых случаях и активирующий эффект, можно 

объяснить тем, что в этой области амигдалы диффузно рассеяны как 

тормозные, так и активирующие нейроны, с выраженным преобладанием 

первых.  

Таким образом, результаты этих исследований показывают, что 

неодинаковая чувствительность к гипоксии исследуемых образований 

мозга в различной степени меняет их функциональное состояние и 

вносит определенные коррективы в сложные взаимоотношения между 

ABL амигдалы и  дыхательным центром продолговатого мозга. 

 

РЕАКЦИЯ ДЫХАТЕЛЬНЫХ НЕЙРОНОВ ПРОДОЛГОВАТОГО 

МОЗГА НА РАЗДРАЖЕНИЕ ГОЛУБОГО ПЯТНА ПРИ 

ГИПОКСИИ 

Акопян Н.С., Карапетян М.А., Адамян Н.Ю., Арутюнян Р.С. 

Ереванский государственный университет 

 

В динамике гипоксического воздействия изучено влияние 

раздражения голубого пятна на импульсную активность бульбарных 

дыхательных нейронов у крыс. При этом фазы гипоксии послужили 

моделью опыта, на которое затем суммировалось воздействие голубого 

пятна (ГП).  

Электрическое раздражение ГП в условиях нормального 

атмосферного давления оказывало на импульсную активность 

респираторных нейронов дыхательного центра продолговатого мозга как 

облегчающее, так и подавляющее влияние с преобладанием первого. 

Электрическое раздражение ГП в начальной фазе гипоксии (высота 4000-

5000м) на фоне гипоксической активации оказывало слабо выраженный 

эффект облегчения. На этой стадии гипоксического воздейстия это имеет 

важное значение, так как беспрепятственное усиление активирующих 

механизмов регуляции дыхания может привести к чрезмерной 

гипервентиляции, которая вследствие уменьшения содержания 

углекислого газа в крови может вызвать замедление или даже остановку 

дыхания. 

 В фазе тяжелой гипоксии (7500-8000м) на фоне выраженного 

гипоксического угнетения активности дыхательных нейронов 
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раздражение ГП оказывало характерное для этой структуры 

активирующее влияние. В условиях острой кислородной 

недостаточности, в результате высокой чувствительности корковых 

структур, сильно ослабевает их тормозящее влияние на бульбарный 

дыхательный центр и надбульбарные образования. Это играет 

положительную роль, так как способствует высвобождению 

активирующих систем и относительному повышению вентиляторной 

функции дыхательной системы. 

 

К ВОПРОСУ О ВОЗМОЖНОСТЯХ НЕМЕДИКАМЕНТОЗНОЙ 

ПСИХОКОРРЕКЦИИ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ 

ЭМОЦИОНАЛЬНО ДЕЗАДАПТИРОВАННОЙ ЛИЧНОСТИ 

Алейникова Т.В.  

Ростовский госуниверситет, г. Ростов-на-Дону 

 

Для адаптации в современном социуме (а нередко и в семье) 

человеку все чаще требуется помощь психоаналитика-психотерапевта.  

Метод психоаналитической терапии разбалансированного 

эмоционального состояния, связанный с именем З.Фрейда, возник как 

естественная компенсация неспособности медикаментозной 

психоневрологии справиться с душевным кризисом человека. Сегодня в 

распоряжении медицины имеется достаточно мощный арсенал 

эффективных препаратов, однако, к сожалению, практически все 

медикаментозные средства имеют свои противопоказания, 

ограничивающие возможности их использования. Именно поэтому 

методы психотерапии и психоанализа и сегодня не утратили своего 

значения. Мало того, бывают случаи таких душевных травм, такого 

дискомфорта, когда именно «лечение разговором» дает существенно 

более значимый результат. Особенно четко это проявляется в 

психоаналитической работе, ведущейся в сочетании с гештальт-подходом 

(Фр. Перлз) и /или с практиками НЛП (Р. Бэндлер, Дж. Гриндер), при 

использовании которых человек легче может изменить свою точку 

зрения на ситуацию. 

Клиент, о котором далее пойдет речь (30-летний мужчина), имел 

достаточно запущенный невроз навязчивости. Его невротические 

симптомы выражались в том, что он многократно в течение дня подходил 

к зеркалу, смотрел на свое отражение с целью «отзеркалить» на себя 

посетившую его «плохую» мысль, чтобы она не повредила ребенку. Либо 

смотрел на свои ладони, как бы направляя мысль туда, а затем срочно 

тщательно мыл руки, «смывая» эту мысль в раковину. 
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На сознательном уровне он понимал всю нелепость своего 

поведения, но ничего не мог с собой поделать. Он очень боялся, что с 

ребенком может случиться какая-либо беда. И стоило ему об этом 

подумать как запускалось описанное выше поведение с подбеганием к 

зеркалу и/или мытьем рук. При этом препараты, назначенные ему 

психоневрологом, он принимать не мог, так как все подобные 

медикаменты приводили к обострению его хронического 

геморрагического колита и возникновению кишечного кровотечения. 

Поэтому мы прибегли к безмедикаментозной психокоррекции его 

эмоционального состояния и поведения.  

В ходе психоанализа клиент рассказал, что это состояние 

навязчивости возникло у него после рождения сына, за жизнь которого 

он чрезвычайно тревожился, хотя объективно для этого повода не было, 

ибо ребенок родился доношенным, здоровым, с нормальным весом. 

Далее выяснилось, что мой клиент присутствовал при родах своей жены, 

которую очень любит, но в связи с некоторыми событиями, имеет 

сильный комплекс вины. Дело в том, что во время беременности жены 

клиенту очень нравилась ее сестра, и он даже подумывал, что если бы не 

ребенок, то не исключено, что он бы произвел «внутрисемейную 

рокировку». Это были только мысли, но неоднократно его посещавшие. 

Во время родов он внутренне упрекал себя за такую «измену», видя 

родовые муки жены, и у него даже возникла очередная мысль: «лучше бы 

этого ребенка вообще не было, чтобы она так не мучилась». Таким 

образом, здесь имеет место классический случай появления 

деструктивных мыслей (S. Schpielrein), приводящих к возникновению 

желания смерти – в данной ситуации еще не рожденному ребенку, 

причем дважды: первый раз в связи с увлечением сестрой жены, второй – 

в связи с мучениями жены при родах. В результате всего этого у клиента 

возникает тяжелый комплекс вины и связанный с ней страх потерять 

ребенка. 

Нейрофизиологическим механизмом такого «застревания» 

эмоционального состояния и запускаемых поведенческих стереотипов 

является реверберация нервных импульсов в «ловушках возбуждения» 

(описанных R. Lorento de No), представленных кольцевыми 

конструкциями нейронных сетей. 

Понятно, что при медикаментозной помощи с использованием 

современных препаратов, разрушающих такие нейронные кольца, можно 

быстрее и надежнее справиться с неврозом навязчивости, но в данном 

случае, как уже упоминалось выше, имели место серьезные 

противопоказания. Поэтому работа велась психоаналитически и путем 
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психотренинга для закрепления и стабилизации нормализовавшегося 

состояния клиента. 

После того, как была найдена причина возникновения невроза, 

проявления навязчивостей стали плавно релаксировать, снижаясь в 

частоте возникновения и в выраженности. А применение психотренинга 

вообще привело к тому, что подобное поведение полностью исчезло. Вся 

работа, представленная и аналитическим, и тренинговым блоками, 

длилась три месяца и включала 47 сеансов. С тех пор прошло 6 лет без 

рецидивов. Через год после реабилитации у клиента появился второй 

ребенок (дочь). При этом поведение отца оставалось совершенно 

нормальным.  

 

ДИНАМИКА НЕКОТОРЫХ ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ 

ПОКАЗАТЕЛЕЙ И УРОВЕНЬ АДАПТАЦИИ У ВРАЧЕЙ И 

ФЕЛЬДШЕРОВ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В ПЕРИОД 

ИХ НАПРЯЖЁННОЙ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

Алексеев К.А., Ревина Н.Е. 

ИМО НовГУ,  г. Великий Новгород 

 

Длительное эмоциональное напряжение у людей в течение 

рабочего дня  (включая формы профессионального стресса у врачей и 

других медицинских работников), выражаются в "психических и 

физиологических реакциях на широкий круг ситуаций в трудовой 

деятельности" (В.А.Винокур, О.В.Рыбина.,2004).  

Мотивационный спектр активности человека, даже во время 

решения им специальных профессиональных задач, остаѐтся достаточно 

широким и включает разнообразные составные  компоненты. Как 

показали наши предыдущие исследования (Н.Е.Ревина, 2002, А.В.Котов, 

Н.Е.Ревина, 2004), мотивационный  спектр активности человека в 

долгосрочном аспекте может находить отражение в формировании 

позитивных (произвольно - конструктивных) и негативных 

(эмоционально - реактивных) тактик и стратегий поведения, 

ориентированного на достижение результатов деятельности через 

преодоление, либо избавление от субъективно - переживаемого 

эмоционального напряжения или объективно существующих 

препятствий. В полной мере это относится также  к работе врачей и 

других медицинских работников, решающих свои профессиональные 

задачи в течение рабочей смены. При этом наблюдается известная 

зависимость: чем напряжѐннее работает медицинский работник, тем 

активнее он избегает мыслей и чувств, связанных с профессиональным 

стрессом.  
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В связи с вышеизложенным представляло интерес выявить 

изменения характера ЭКГ и ВСР (вариабельность сердечного ритма) у 

работников станции скорой медицинской помощи в течение суточного 

дежурства. В наблюдениях участвовали 25 человек (10 мужчин и 15 

женщин) в возрасте с 25 до 60 лет с различным уровнем самооценки 

личности. Исследование проводили на станции скорой медицинской 

помощи города Пскова. Для определения изменений характера ЭКГ и 

ВСР использовали метод суточного холтеровского мониторирования, а 

для самооценки личности - опросник В.К.Гербачевского.  

Опросник применяли 2 раза в сутки: утром до начала дежурства 

и после окончания рабочей смены. Одновременно у каждого 

испытуемого осуществляли холтеровское мониторирование с помощью 

мобильного электронного устройства "Валента ". 

В ходе профессиональной нагрузки перенесѐнной испытуемыми, 

в течение рабочей смены, из 20 человек, проявивших исходно 

"позитивные" тенденции в предстоящей деятельности, 18 - сохранили их 

и к концу рабочей смены. 2 испытуемых к концу дежурства сменили 

"позитивные" тенденции на "негативные", а 5 человек, обнаруживавших 

"негативные" тенденции перед началом работы, сохранили их и к концу 

рабочих суток.  

Основное внимание в исследовании было сосредоточено на 

выявлении "физиологической цены" реализации особенностей 

мотивационного спектра активности испытуемых в течение рабочей 

смены по показателям их сердечно - сосудистых функций. В целом при 

анализе показателей ЭКГ и ВСР у испытуемых 5-ти групп были 

выявлены 3 основных варианта динамики мотивационного спектра 

активности и сопряжѐнных сдвигов в деятельности сердца.  

Вариант 1. Сохранение "произвольно - конструктивных" 

тенденций в производственной деятельности во время рабочей смены (18 

из 20 испытуемых). У 9 испытуемых отмечалось появление единичных 

наджелудочковых экстрасистол, у 6 человек было выявлено снижение 

интервала ST (не более 2 мм), у 2-х испытуемых появился отрицательный 

зубец Т и у 4-х  - ЭКГ осталась без изменений. По показателям ВСР 

отмечалось удовлетворительное состояние адаптации к условиям 

окружающей среды, адаптационные возможности организма 

достаточные. 

Вариант 2. Переход "произвольно - конструктивных" тенденций 

в "эмоционально - реактивные". Этот вариант был  обнаружен у 2-х 

испытуемых: ЭКГ- изменения характеризовались снижением сегмента ST 

(не более 1 мм) и появлением отрицательного зубца Т. По показателям 
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ВСР выявлено состояние напряжения адаптационных механизмов, 

функциональные возможности организма снижены. 

Вариант 3. Сохранение "эмоционально - реактивных" тенденций 

в процессе текущей деятельности (рабочая смена)  - 5 человек. На ЭКГ 

регистрировали единичные наджелудочковые экстрасистолы у всех 

испытуемых. По показателям ВСР проявили себя в 

неудовлетворительном состоянии адаптации к условиям окружающей 

среды, функциональные возможности организма снижены. 

Полученные данные свидетельствуют о высокой 

чувствительности и чрезвычайном разнообразии динамики 

исследованных психофизиологических показателей у людей в процессе 

выполнения ими производственной деятельности. Обращает на себя 

внимание, что в условиях выбранных нами режимах и типах наблюдений 

прямых и жестких корреляций между «векторами» мотивационной 

доминанты и электрофизиологическими показателями деятельности 

сердца в ходе выполнения ими напряженной профессиональной 

деятельности обнаружено не было. Это обстоятельство ориентирует 

исследователя на дальнейший углубленный поиск инвариантных (общих) 

и специфических показателей механизмов центрально-периферической 

мобилизации функций при эмоциональном напряжении у человека. 

Возможной областью поиска прецизионных, информационно-значимых 

показателей, по-видимому, является зона сопряжения индивидуально-

типологических (физиологических) и личностных (психологических) 

характеристик испытуемых, формирующих различные тактики и 

стратегии поведения в условиях эмоционального напряжения. 
 

ПРИМЕНЕНИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ И ПРОБЛЕМЫ 

АДАПТАЦИИ 

Ананьев А.А.  

РУДН, Москва 
 

На сегодняшнем этапе развития медицины лекарственная терапия 

занимает большое место в спектре лечебно-профилактических 

мероприятий. С одной стороны, это имеет свои достоинства, так как 

возрастает эффективность лечения различных нозологических форм, 

снижается необходимость применения радикальных методов лечения, 

упрощаются схемы терапии заболеваний. С другой стороны, увеличение 

роли лекарственных препаратов ставит ряд вопросов медицинского, 

научного, социального, экономического, юридического характера. 

Актуальными являются понятие безопасности лекарственных средств, а 

также вопросы вызываемых ими побочных эффектов и особенности 

лекарственного взаимодействия.     
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 В настоящее время среди проблем адаптации человека одной из 

самых острых является проблема адаптации к действию различных 

лекарственных средств, применяемых с целью диагностики, 

профилактики и лечения заболеваний. Практически любой 

лекарственный препарат, являясь в той или иной степени чужеродным по 

отношению ко внутренней среде организма и воздействуя на тонкие, 

длительно формировавшиеся в ходе эволюции звенья физиологических 

процессов и биохимических цепей, может оказаться стрессором для 

организма и нарушить в определенной мере гомеостаз. Особую 

актуальность проблеме придают такие аспекты, как увеличение  роли 

фармакотерапии в схемах лечения различных нозологических форм, 

открытие новых лекарственных субстанций, многообразие 

лекарственных форм, путей введения, аналогов уже зарегистрированных 

лекарственных веществ, а также, что немаловажно, большое количество 

средств, мягко говоря, «не совсем» надлежащего качества и 

обыкновенных грубых подделок.  

Известно, что типичные явления, возникающие в процессе 

проведения курса фармакотерапии, включают в себя «эффект первой 

дозы», заключающийся в чрезмерной выраженности основного действия 

и побочных реакций, последующее снижение чувствительности к 

препарату (в сочетании с ослаблением побочных реакций), привыкание, 

синдром отмены. Очевидно, что в основании развития снижения 

чувствительности и привыкания лежат адаптационные реакции. 

Срабатывают механизмы, направленные на снижение влияния 

лекарственного препарата на организм. Эти механизмы могут 

заключаться в уменьшении всасывания вещества, увеличении скорости 

его инактивации и (или) повышении скорости его выведения. 

Адаптационные реакции заключаются также и в снижении 

чувствительности к веществу рецепторных образований или в 

уменьшении их плотности в тканях. Необходимо учитывать, что 

выраженность адаптации к лекарственным средствам, скорость ее 

развития и специфика могут быть обусловлены генетически (например, 

мера индукции тех или иных ферментов и ферментных систем, 

участвующих в инактивации определенных лекарственных веществ) и, 

соответственно, воздействие препаратов будет различным. Также следует 

принимать во внимание, что такие факторы, влияющие на реактивность 

организма к фармакологическим средствам, как возраст, пол, состояние 

организма, наличие вредных привычек играют большую роль.  

Трудно переоценить значение биологических ритмов для 

физиологических функций и, соответственно, для чувствительности 

организма к различным веществам. В зависимости от времени суток 
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действие веществ может изменяться не только в количественном, но и в 

качественном плане. В большинстве случаев наиболее выраженным их 

эффект отмечается в период максимальной активности. В зависимости от 

суточного периодизма меняется и токсичность веществ. Так, в 

экспериментах на животных в разное время суток летальный эффект 

фенобарбитала в токсической дозе колеблется от 0 до 100%. К этому 

следует добавить, что сами лекарственные средства могут влиять на фазу 

и амплитуду суточного ритма.  

На сегодняшнем этапе развития техники, экономики и общества 

весомую роль среди нозологических форм составляют так называемые 

«болезни адаптации», к которым относят гипертоническую болезнь, 

атеросклероз, язвенную болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки. 

Современный образ жизни, ускорение ее темпа и в особенности 

психоэмоциональный стресс закрепляют активные адаптивные реакции 

уже в патологическом ключе на функциональном, биохимическом и 

морфологическом уровнях. Лечение этих заболеваний направлено на 

разрушение отдельных звеньев патологических процессов и основано 

преимущественно на фармакотерапии, которая в большинстве случаев 

является пожизненной, в связи с чем проблема адаптации к применяемым 

препаратам особенно важна. Большой интерес привлекают 

лекарственные средства из класса адаптогенов. Их действие направлено 

на облегчение процесса протекания адаптации и усиление стабильности 

фазы стойкой адаптации. В условиях изменения факторов среды их 

применение является желательным, а порой даже необходимым. 

Таким образом, использование лекарственных средств и 

особенности их применения имеют большое значение в свете 

современных проблем адаптации. Задачей физиологии является 

расширение знаний в области адаптации организма человека к 

лекарственным веществам. 
 

ИЗМЕНЕНИЕ РЕАКТИВНОСТИ РЕЦЕПТОРОВ СЕРДЕЧНО-

СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ В РАЗЛИЧНЫЕ ПЕРИОДЫ 

АДАПТАЦИИ К НИЗКИМ ТЕМПЕРАТУРАМ 

Ананьев В.Н., Матаев С.И., Василькова Т.Н., Ананьева О.В.,    

Суплотов С.Н., Аминев Р.Ш., Ананьев Г.В., Ворновская М.И.,      

Фурин В.А.  

г. Тюмень 
 

При проживании на Крайнем Севере организм человека 

подвергается значительному и продолжительному воздействию низких 

температур, что ведет к изменению реактивности вегетативной нервной 

системы. Это требует более тщательного подбора лекарственных средств, 
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действующих на сердечно-сосудистую систему, заболевания которой 

встречаются гораздо чаще у северян.  

Для изучения адрено- и холинореактивности сердечно-

сосудистой системы препараты норадреналин, адреналин, обзидан, 

ацетилхолин, новодрин, мезатон, клофелин вводили в/в и в/а перед 

резистографом ПН-2 в разных дозах у кроликов при температуре -10'С на 

1-й, 5-й, 10-й, 30-й день адаптации к холоду  по 6 часов ежедневно. По 

кривым "доза-эффект" определялись кинетические параметры 

взаимодействия препаратов с рецепторами артерий и анализировалась 

ответная реакция системного артериального давления (Б.Н.Манухин, 

1968, 1994). После однократного охлаждения при t=-10'C в течение 6 

часов при внутривенном введении различных доз норадреналина 

отмечалось уменьшение прессорной реакции системного артериального 

давления на все исследуемые дозы на 13%-17%, по отношению к 

контрольной группе (P< 0.05). Анализ результатов в двойных обратных 

координатах показал, что это произошло в результате снижения 

количества активных альфа-адренорецепторов артериальных сосудов к 

норадреналину  

Введение внутривенно различных доз норадреналина показало, 

что артериальное давление повышалось больше у животных после 30 

дней холодовой адаптации до дозы 15,5 мкг/кг по сравнению с 

контрольной группой и этот эффект связан с тем, что чувствительность 

прессорной реакции системного артериального давления к 

норадреналину более чем в 3 раза больше у животных после 30 дней 

холодовой адаптации. А количество активных прессорных альфа-

адренорецепторов к норадреналину, наоборот, больше в контрольной 

группе, чем после 30-дней холодовой адаптации.  

После однократного охлаждения при внутривенном введении 

различных доз адреналина отмечалось уменьшение прессорной реакции 

системного артериального давления на все исследуемые дозы на 16%-

18%, по отношению к контрольной группе (P< 0.05). Кинетический 

анализ показал, что это произошло в результате снижения количества 

активных альфа-адренорецепторов артериальных сосудов к адреналину 

со Рм=157 мм.рт.ст. в контроле до Рм=133 мм.рт.ст. после воздействия 

холода, что совпало с такой же реактивностью сосудов к норадреналину 

при таком же воздействии холода.  

После 30-и дней холодовой адаптации при в/в введении 

адреналина отмечался противоположный эффект, по сравнению с 

реакцией на норадреналин. На меньшие дозы преобладал больший 

прессорный эффект в контрольной группе, а на большие дозы уже был 

больший прессорный эффект артериального давления у животных после 
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30 дней холодовой адаптации. Это было результатом большего 

количества активных прессорных альфа-адренорецепторов к адреналину 

после 30 дней холодовой адаптации, но меньшей их чувствительности к 

адреналину по сравнению с контрольной группой. После 30-и дней 

холодовой адаптации при внутривенном введении ацетилхолина 

отмечались депрессорные реакции системного артериального давления, 

которые были на 20%-64% меньше чем в контрольной группе в 

зависимости от дозы ацетилхолина. Это произошло исключительно за 

счет уменьшения чувствительности М2-холинорецепторов сердца со 

1/К=4.7 в контроле до 1/К=1.3 после 30-и дней холодовой адаптации.  

Анализ параметров взаимодействия нейромедиаторов с 

рецепторами артерий кожно-мышечной области показал, что в 

контрольной группе после блокады бета-адренорецепторов максимально 

возможная реакция перфузионного давления на адреналин возросла с 

Рм=222+-6,7 мм.рт.ст. до Рм=270+-12, т.е. повысилась на 48 мм.рт.ст. А 

после однократного охлаждения на адреналин Рм=625+-44 мм.рт.ст., 

после обзидана Рм=714+-30, т.е. стала больше на 89 мм.рт.ст. или 

увеличилась в 1,85 раза. На 5-й день адаптации на адреналин Рм=294+-

21, после обзидана Рм=425+-15, т.е. стала больше на 131 мм.рт.ст. или 

возросла в 2,73 раза по отношению к разности контрольной группы. На 

30-й день холодовой адаптации на адреналин Рм=294+-9, после обзидана 

Рм=377+-11, т.е. больше на 83 мм.рт.ст. Новодрин, возбуждая бета-2-

адренорецепторы артерий, снижает тонус артерий. В контрольной группе 

на новодрин Рм=-40 мм.рт.ст., после однократного охлаждения Рм=-50 

мм.рт.ст.(125%), на 5-й день адаптации Рм=-71,4 (178,6%), на 10-й день 

Рм=-62,5 (156,3%), на 30-й день Рм=-55,5 мм.рт.ст. (139%). На 

норадреналин в контроле Рм=172+-7, после обзидана Рм=196+-9; на 30-й 

день адаптации Рм=137+-14, после обзидана Рм=175+-8 мм.рт.ст.  

Проведенные исследования показали, что однократное охлаждение ведет 

к увеличению количества активных адрено- и холинорецепторов артерий 

при уменьшении их чувствительности. Максимальные изменения 

функциональной активности рецепторов отмечались на 10-й день 

адаптации, что, возможно, будет и максимально тяжелым сроком 

адаптации и у человека.  
 

ВОЗМОЖНОСТЬ АДАПТАЦИИ К НЕБЛАГОПРИЯТНОЙ 

ГЕОХИМИЧЕСКОЙ СИТУАЦИИ 

Аникина Л.В., Никитина Л.П.  

Читинская государственная медицинская академия, г. Чита 
 

Многолетнее изучение геохимической среды в Забайкалье 

свидетельствует о том, что микроэлементный состав ландшафта отличает 

глубокая вариабельность; особенно это характерно для селена. Наиболее 
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приближены к стандартам величины данного биотика в почвах 

Читинского и Петровск-Забайкальского районов. Географически 

расположенные между ними земли Хилокского района содержат уже 

достоверно малые цифры микроэлемента. В почвах лежащих рядом 

Балейского и Нерчинского районов значения селена опускаются ниже 30 

мкг/кг. Наиболее обеднены им Тунгиро-Олекминский и Газимуро-

Заводский районы.  

Хотя в реках регистрируются самые разные величины селена, 

тенденция относительно насыщенности им в западных регионах области 

сохраняется, а самая неудовлетворительная обеспеченность выявляется в 

грунтовых водах Балейского района. 

В подземных водах Забайкалья количественный профиль 

данного показателя во много сходен с вышеописанными данными. 

Насыщенность селеном исследуемых образцов Читинского и Петровск-

Забайкальского районов самая высокая, чуть меньше в пробах 

Хилокского района, в остальных местностях уровень биофила в 

подземных источниках не достигает 0,30 мкг/л, снижаясь иногда до 0,15 

мкг/л в водах Газимуро-Заводского района. 

В пробах представителей флоры и фауны также отvtчается 

мозаичность в концентрациях селена: самые приближенные к 

классическим цифры фиксируются в говядине, менее – в речной рыбе, 

картофеле, овощах (луке, моркови, свекле, горохе), и совсем обеднено 

коровье молоко. Причем местности, тяготеющие к западным границам 

области, относительно богаты селеном: в мясе крупного рогатого скота 

его количество превышает 300 мкг/кг. В центральном же Забайкалье 

цифры биофила снижаются более чем в 18 (!) раз. Но особенно скудное 

содержание микроэлемента обнаруживается в мясных продуктах из 

Газимуро-Заводского и Тунгиро-Олекминского районов. Подобная 

географическая закономерность характерна и для величин селена в 

картофеле, овощных культурах, молоке. 

Последнее звено пищевой цепи – человек – естественно, должен 

реагировать на количественные колебания биотика в различных объектах 

окружающей среды. Логично, что среди районов, проживание в которых 

наиболее благоприятно, регистрируют Петровск-Забайкальский, 

Читинский, Хилокский. Однако результаты показывают, что у здоровых 

жителей самых обеспеченных микроэлементом регионов эти цифры не 

достигают 80 мкг/л, а у детей обычно варьируют в пределах 70-75 мкг/л. 

В местностях же с обедненным селеновым статусом (в Нерчинском, 

Каларском, Газимуро-Заводском, Тунгиро-Олекминском районах) 

данный параметр находится в границах от 61,3+3,9 мкг/л (у женщин) до 

74,5+4,0 мкг/л (у мужчин); у детей и юношей определяется в пределах 
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66-72 мкг/л. При этом фиксируются невысокие значения селенурии. В 

Петровск-Забайкальском, Читинском, Хилокском районах они 

составляют 3,5-7,5 мкг/л, а в селендефицитных местностя опускаются до 

1,5-3,0 мкг/л в исследуемых образцах. В пробах же крови у лиц из 

Улетовского района – эндемичного по Кешанской болезни – содержание 

селена составляет 53,8+5,6 мкг/л, а для жителей Балея характерны еще 

более низкие величины (39,0+3,1 мкг/л). 

Подобная неблагополучная ситуация заставляет предположить 

высокую опасность развития патологических состояний, обусловленных 

дефицитом селена, в первую очередь различных свободно-радикальных 

заболеваний, Кешанской болезни. Однако клинические, лабораторные, 

инструментальные методы исследования, проводимые у лиц с 

доказанной гипоселенией, практически не обнаруживают никаких 

патохимических и морфологических сдвигов. Число больных, у которых 

верифицированы сердечно-сосудистые, онкологические заболевания, не 

выходит за пределы средних показателей по России. Но с другой 

стороны, у лиц, страдающих подобными болезнями, выявляются 

достоверно сниженные цифры селена, что свидетельствует об его 

определенной роли в патогенезе.  

В настоящее время продолжаются исследования, посвященные 

изучению адаптивных механизмов и неоднозначности ответных реакций 

организмов на селендефицитную ситуацию. 

 

CВЕТОВОЙ РЕЖИМ И РИСК РАКА: МЕХАНИЗМЫ И ПУТИ 

ПРОФИЛАКТИКИ 

Анисимов В.Н., Виноградова И.А. 

НИИ онкологии им. проф. Н.Н. Петрова, Санкт-Петербург; 

Петрозаводский государственный университет, Петрозаводск 

 

Смена дня и ночи (циркадный ритм) - наиболее важный 

регулятор множества физиологических ритмов у живых организмов. В 

эпидемиологических и экспериментальных исследованиях установлено, 

что воздействие постоянного (24 ч. в сутки) освещения подавляет ночной 

пик секреции гормона эпифиза мелатонина, приводит к нарушению 

овуляторного цикла и последующему развитию гиперпластических и 

опухолей в молочной железе, яичниках и матке (Лазарев и др., 1976; 

Schernhammer et al., 2001, 2003; Anisimov, 2002, 2006). 

Эпидемиологическими исследованиями выявлено значительное 

увеличение риска рака молочной железы и толстой кишки среди женщин, 

которые часто работают по ночам или имеют привычку спать при свете 

(Schernhammer et al., 2001, 2003). C другой стороны, снижение риска рака 



 37 

наблюдается у лиц с нарушениями зрения, прежде всего первично 

слепых (Hahn, 1991; Erren et al., 2003).  

В наших экспериментах установлено, что содержание самок 

мышей СВА и трансгенных мышей, несущих ген рака молочной железы 

HER-2/neu, в условиях постоянного освещения сопровождается 

существенной стимуляцией возрастного увеличения частоты 

иррегулярных эстральных циклов (в 1,5 – 2 раза), что свидетельствует об 

усилении процессов старения репродуктивной системы. Выраженность 

нарушений коррелировала с интенсивностью освещения. 

У мышей HER-2/neu постоянное освещение стимулировало 

канцерогенез молочной железы, что выражалось в более быстром 

нарастании числа опухолей, увеличении суммарного количества 

новообразований (в 1,3 раза), их множественности (в 2 – 2,3 раза) и 

максимальных размеров (в 1,5 раза). Дополнительное введение в этих 

условиях мелатонина (с питьевой водой в концентрации 200 мг/л в 

ночные часы) приводило к уменьшению множественности (в 1,3 раза) и 

размеров опухолей молочной железы (на 20%), частоты 

метастазирования в легкие, а также увеличению латентного периода их 

обнаружения. У мышей HER-2/neu, содержавшихся при стандартном  

режиме освещения (12 ч. свет: 12 ч. темнота), мелатонин вызывал 

снижение частоты возрастных нарушений эстральной функции. При 

анализе экспрессии гена HER-2/neu в опухолях молочных желез 

трансгенных мышей с помощью полимеразной цепной реакции с 

обратной транскриптазой показано, что под влиянием мелатонина 

содержание мРНК гена HER-2/neu значительно уменьшается (в 2,5 раза) 

по сравнению с контролем.  

Содержание самок мышей линии СВА в условиях постоянного 

освещения сопровождалось увеличением частоты злокачественных 

опухолей легких (в 7 раз) и возникновением не наблюдавшихся у 

контрольных мышей лейкозов (в 14% случаев) и рака печени (9%). 

Световая депривация мышей HER-2/neu препятствовала 

развитию возрастных нарушений со стороны репродуктивной системы, 

нормализуя показатели эстральной функции животных. При этом 

увеличивалась продолжительность жизни мышей (с 281 до 319 суток). 

Световая депривация сопровождалась также угнетением 

канцерогененеза, что проявлялось в увеличении времени обнаружения 1-

й опухоли (с 135 до 180 суток) и среднего латентного периода развития 

опухолей молочной железы. В то же время, множественность и 

метастатический потенциал опухолей молочной железы были выше у 

депривированных мышей, по сравнению с животными, находившимися 

при стандартном режиме освещения.  
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У самок крыс, находящихся с месячного возраста в условиях 

постоянного освещения, происходило ускоренное выключение 

репродуктивной функции. Уже в трехмесячном возрасте у крыс 

наблюдались длинные эстральные циклы, а в дальнейшем развивался 

постоянный эструс. Первые признаки старения репродуктивной системы 

обнаруживались у самок в пять месяцев. У особей, находящихся в 

стандартном чередующемся режиме или в условиях световой 

депривации, только к 11 месяцам происходило удлинение овуляторного 

цикла, первые признаки старения репродуктивной системы появилялись 

в 14 месяцев, что соответствовало физиологическим возрастным нормам.  

При содержании животных в условиях постоянного освещения 

также наблюдалось увеличение частоты развития спонтанных опухолей 

(в 3 раза по сравнению с таковыми в стандартном режиме освещения). 

Применение мелатонина (10 мг/л вместе с питьевой водой в ночное время 

с четырехмесячного возраста) или пребывание в условиях световой 

депривации тормозило канцерогенез и замедляло старение 

репродуктивной системы.  

Полученные данные о стимулирующем влиянии постоянного 

освещения на развитие опухолей молочной железы и других органов у 

животных согласуются с результатами проведенного анализа 

эпидемиологических данных, показавшего, что у женщин, проживающих 

в странах, расположенных ближе к географическим полюсам, где 

население подвергается воздействию нарушенного светового режима 

(включая освещение в ночное время), отмечается увеличение 

заболеваемости раком молочной железы (в 2 раза), тела матки (в 2 - 2,5 

раза), яичников (в 1,5 – 2 раза) и раком ободочной кишки (в 2 раза), по 

сравнению со странами, расположенными у экватора. 

Применение индольного гормона эпифиза мелатонина угнетает 

как спонтанный, так и индуцируемый различными химическими 

канцерогенами канцерогенез у животных, содержащихся при 

стандартном чередующемся (свет/темнота) режиме освещения  или в 

условиях постоянного освещения. Представленные данные позволяют 

предполагать возможность использования мелатонина в качестве 

препарата для профилактики развития злокачественных новообразований 

у людей, имеющих сменный характер работы и воздействию света в 

ночное время. 
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ОРГАНИЗАЦИЯ ЦИРКАДИАННЫХ ВАРИАЦИОННОЙ 

ПУЛЬСОМЕТРИИ У 6-Х МЕСЯЧНЫХ ПОТОМКОВ КРЫС, 

БЕРЕМЕННОСТЬ КОТОРЫХ ПРОТЕКАЛА В УСЛОВИЯХ 

ГИПЕРПАРАТИРЕОЗА 

Артюх О.В., Джандарова Т.И.  

Ставропольский государственный университет, Ставрополь 

  

Исследования, проведенные на крысах материнского поколения, 

показали, что в условиях экспериментального гиперпаратиреоза не 

только значительно повышается уровень общего кальция в крови, но и 

нарушается его суточная динамика. При этом по сравнению с контролем, 

достоверно увеличивается и содержание кортикостероидов в крови, 

дезорганизуются их циркадианные ритмы (Джандарова Т.И., Батурин В. 

А., 2000). Из сказанного следует, что внутриутробное развитие потомков 

этих животных проходит в условиях гиперпаратиреоза и 

гиперкальциемии, нарушения гормональной функции надпочечников и 

ритмостаза. Поскольку кальций и кортикостероиды свободно проникают 

через плаценту, то организм плода подвергается соответственно 

гиперкальциемии и гиперкортицизму матери. Поскольку ритмы 

новорожденных в значительной степени формируются на основе 

биоритмов материнского организма (Айламазян Э.К., Ниаури Д.А., 1988; 

Бычкова Г.А., Крылов В.И., Шамсиев Ф.С. и др., 1994; Katoh Y., Takeuchi 

Y., Yamazaki K., Takahashi K., 1998), то возникает вопрос, в какой мере 

нарушения гормонального статуса у матери влияют на становление 

ритмостаза сердечного ритма у ее потомков в отдаленные сроки 

онтогенеза.  

Исходя из выше сказанного, целью нашей работы было изучение 

влияния гиперпаратиреоза матери в период беременности на 

организацию циркадианных ритмов сердечно-сосудистой системы у ее 

потомков в возрасте 6 месяцев. 

Исследования были проведены на белых крысах линии Вистар 

полученных из Рапполово (Санкт-Петербург). Крысам материнского 

поколения пересаживали 3 пары околощитовидных желез (ОЩЖ) и о 

наступлении гиперпаратиреоза судили по концентрации общего кальция 

в плазме крови. Исследования проводили на их потомках в возрасте 6 

месяцев. Контролем служили потомки интактных крыс. Всего в 

эксперименте использовано 144 крыс-потомков. Исследование суточной 

динамики показателей вариационной пульсометрии (Баевский Р.М., 1979, 

1984; Баевский Р.М. и соавт., 1984) проводили в соответствии с 

процедурой «хронобиологического среза» (В.П. Карп, Г.С. Катинас, 1997; 

2000) в 10, 14, 18, 22, 2 и 6 ч в условиях обычного светового режима 
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(12С:12Т) и через 1, 2 и 3 недели после смещения режима освещения 

(10Т:14С). Данные обрабатывались на компьютере с использованием t-

критерия Стьюдента и косинор-анализа.  

Как показывают результаты исследований, у потомков 

интактных крыс в условиях обычного светового режима наблюдалась 

умеренная активизация симпатического отдела вегетативной нервной 

системы ночью, а парасимпатического – днем, что характерно для крыс, 

ведущих ночной образ жизни. После изменения режима освещения 

большинство показателей вариационной пульсометрии перестраиваются 

к концу второй недели с умеренной симпатизацией сердечного ритма в 

темное время нового свето-темнового цикла и усилением вагусных 

влияний в светлую фазу суток. К концу третьей недели ритмы амплитуды 

моды, вариационного размаха и частоты сердечных сокращений 

дезорганизовываются, а соотношение симпатического и 

парасимпатического отделов вегетативной нервной системы только 

начинает устанавливаться. На третьей неделе перестройка ритмической 

организации  сердечной деятельности у интактных потомков в полной 

мере еще не завершается, хотя и не выявляется существенное напряжение 

процессов адаптации. 

У потомков крыс с гиперпаратиреозом при обычном световом 

режиме наблюдалось парадоксальное усиление симпатических влияний в 

светлое время суток, а парасимпатических – ночью. Наряду с этим 

значительно напряжены адаптационные механизмы. К концу третьей 

недели максимум вагусных влияний приходился в светлую, а 

симпатических – в темную фазу суток. В то же время у этих животных 

значительно ослабевает нервный канал регуляции сердечно-сосудистой 

системы с подавлением симпатических влияний и уменьшением степени 

централизации управления сердечным ритмом. Циркадианные ритмы 

показателей вариационной пульсометрии дезорганизованы как в 

условиях обычного светового режима, так и после его смещения. 

Таким образом, у потомков, внутриутробное развитие которых 

проходило в условиях гиперпаратиреоза матери в период беременности 

происходило рассогласования автономного и центрального контуров 

управления сердечным ритмом, что дает право говорить о нарушении 

вегетативного гомеостаза. По сравнению с контрольными животными у 

них нарушалась организация циркадианных ритмов показателей 

вариационной пульсометрии, что свидетельствует о возникновении 

десинхроноза и снижении их адаптивных возможностей. 

При этом, как происхождение, так и выраженность 

хронопатологического дефекта в работе сердечно-сосудистой системы у 

потомков крыс-матерей с экспериментальным гиперпаратиреозом в 
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значительной мере могут определяться сбоями в работе и центральных 

механизмов управления биологическими ритмами, деятельность которых 

у потомков, в свою очередь, во многом зависит от уровня 

циркулирующего кальция в крови и гормонального статуса материнского 

организма. 

 

ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ  ЭМОЦИОНАЛЬНОГО 

ПРОСТРАНСТВА ЧЕЛОВЕКА 

Афтанас Л.И.  

Институт физиологии СО РАМН, г. Новосибирск 

 

Результаты системного ЭЭГ-исследования вызванных эмоций у 

человека, проведенного с использованием всего комплекса классических 

линейных мер свидетельствуют о выделения в коре больших полушарий 

головного мозга не только традиционного «лево-правого», но и «передне-

заднего» направления». В принципиально различных экспериментальных 

моделях с условными акцентами на ‗оценочной‘ и ‗переживательной‘ 

компонентах эмоциональных реакций удалось продемонстрировать 

различный вклад фронтальной и каудальной коры в процессы различения 

знака эмоции и неспецифической эмоциональной активации с учетом 

межполушарных различий. Применение технологии вызванной 

десинхронизации/синхронизации позволило пролить свет на некоторые 

временные аспекты корковой нейродинамики в процессе развития 

эмоциональной реакции. 

Результаты проведенных нелинейных анализов позволяют 

предполагать, что увеличение, до определенной степени, комплексности 

и снижение предсказуемости уровней регуляции корковых нейронных 

ансамблей в ответ на аффективный вызов является необходимым 

компонентом эмоциональной активации. Нелнейные оценки 

«эмоциональной» ЭЭГ по данным локальной и совместной фрактальной 

размерности впервые позволили охарактеризовать положительные 

эмоции как менее предсказуемые, более комплексные, сопро-

вождающиеся конкурентной активацией большего числа независимо 

осциллирующих нейронных сетей, а отрицательные — как менее 

«творческие», сдвигающие динамику корковых нейронных сетей в 

направлении меньшей комплексности и большей предсказуемости. 

В результате системного ЭЭГ-исследования с использованием 

различных экспериментальных сценариев изучены стили переживания 

тревоги как модель проявления индивидуальной аффективной 

реактивности. Обнаружены нейрофизиологические основы аффективного 

сдвига в эмоциональном пространстве высокотревожных, связанного с 
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повышенным «захватом» отрицательной эмоциональной информации, а у 

репрессоров — с изменением характера переработки положительной 

эмоциональной информации. Выявленные объективные линейные и 

нелинейные корковые корреляты высокой личностной тревожности и 

дефенсивности/репрессивности могут иметь определенное значение для 

расшифровки патофизиологических механизмов психосоматических 

нарушений, связанных с различными стратегиями переживания тревоги. 

 

ВЛИЯНИЕ МАГНИЙСОДЕРЖАЩЕЙ ЛЕКАРСТВЕННОЙ 

КОМПОЗИЦИИ НА ЛИПИДНЫЙ СОСТАВ ТКАНЕЙ ЖЕЛУДКА У 

КРЫС С АЦЕТАТНОЙ ЯЗВОЙ 

Багель К.О., Рогова Л.Н.  

ВолГМУ, г. Волгоград 

 

 Известно влияние магния на липидный обмен при нормальном 

функционировании клеток и  тканей. Это осуществляется путем 

изменения активности гепаринзависимой липопротеидлипазы и 

лецитинхолестеринацилтрансферазы (ЛХАТ) (В.Н. Титов, 1995). Между 

тем остается недостаточно изученным его участие в липидном обмене 

при патологии в тканях ЖКТ. 

 Целью исследования было определение качественного и 

количественного состава липидов тканей желудка из зоны изъязвления у 

крыс с ацетатной язвой, получавших магнийсодержащие лекарственные 

композиции, и у крыс с ацетатной язвой, не получавших 

магнийсодержащие лекарственные композиции. 

 Эксперименты выполняли на 22 интактных крысах линии Вистар 

обоего пола массой 254,2±5,3 г. Ацетатную язву моделировали по методу 

Окабэ С. (1970) под нембуталовым наркозом (30 мг/кг массы) на 16 

крысах (подопытная группа). Контрольную группу (n=6) составляли 

крысы, которым выполняли аналогичные манипуляции без повреждения 

тканей желудка уксусной эссенцией. Процесс язвообразования оценивали 

по площади язвенного дефекта в тканях желудка. Подопытную группу 

животных разделили на 2 подгруппы: подгруппа I (n=7) и подгруппа II 

(n=9). Крысы подгруппы I и контрольной группы содержались в обычных 

условиях без применения магнийсодержащей лекарственной 

композиции. Крысы подгруппы II после моделирования ацетатной язвы в 

течение 7 сут ежедневно получали магнийсодержащую лекарственную 

композицию (суппозитории – ректальное введение, 1 раз в сут). Пробы 

тканей желудка забирали из зоны изъязвления через 7 сут с момента 

моделирования ацетатной язвы. Концентрацию общих липидов 

определяли фосфорнованилиновым методом с использованием наборов 
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фирмы «Лахема». Липидный состав тканей желудка определяли методом 

тонкослойной хроматографии с использованием пластин «Sorbfil».  

 Липидный спектр тканей желудка крыс контрольной группы 

представлен следующим образом: фосфолипиды 15,33±1,36 %, 

холестерол 13,67±1,48 %, жирные кислоты 16,67±2,90 %, триглицериды 

26,33±3,24 %, эфиры холестерола 26,33±5,80 % при концентрации общих 

липидов 4,74±0,12 г/л. Липидный спектр тканей желудка из зоны 

изъязвления у крыс подгруппы 1 представлен следующим образом: 

фосфолипиды 25,0±1,47 %, холестерол 23,75±1,31 %, жирные кислоты 

18,33±0,90 %, триглицериды 21,25±0,75 %, эфиры холестерола 12,05±1,19 

% при концентрации общих липидов 6,61±0,22 г/л. Липидный спектр 

тканей желудка из зоны изъязвления у крыс подгруппы 2 представлен 

следующим образом: фосфолипиды 18,13±1,14 %, холестерол 19,13±0,74 

%, жирные кислоты 24,0±2,34 %, триглицериды 25,0±1,54 %, эфиры 

холестерола 8,83±1,08 % при концентрации общих липидов 7,76±0,77 г/л. 

 У крыс подгруппы  I по отношению к контролю в тканях 

желудка из зоны изъязвления содержание общих липидов, фосфолипидов 

и холестерола увеличивалось в 1,4 (Р<0,05), 1,6 (Р<0,01) и 1,7 (Р<0,001) 

раза соответственно. Одновременно уровень эфиров холестерола 

уменьшался в 2,1 (Р<0,05) раза. Площадь изъязвления в этой подгруппе 

составила 22,37±2,06 мм². У крыс подгруппы II по отношению к 

контролю в тканях желудка из зоны изъязвления содержание общих 

липидов и холестерола увеличивалось в 1,6 (Р<0,01) и 1,4 (Р<0,01) раза 

соответственно. При этом уровень эфиров холестерола уменьшался в 2,9 

(Р<0,05) раза. Площадь изъязвления в подгруппе II составила 14,83±2,46 

мм² Сравнительный анализ липидного спектра тканей желудка из зоны 

изъязвления показал, что в подгруппе II по отношению к подгруппе I 

увеличивалось содержание жирных кислот в 1,3 раза (Р<0,01)  и 

триглицеридов в 1,2 раза (Р<0,05) при одновременном уменьшении 

содержания фосфолипидов, холестерола и эфиров холестерола в 1,4 

(Р<0,01), 1,2 (Р<0,01) и 1,4 (Р<0,05) раза соответственно. Под влиянием 

магнийсодержащей лекарственной композиции площадь язвенного 

дефекта уменьшалась с 22,37±2,06 мм² (подгруппа I) до 14,83±2,46 мм² 

(подгруппа II) (Р<0,05). Уменьшение площади изъязвления безусловно 

связано с усилением репаративных процессов. Как известно, высокая 

скорость репаративных процессов в ЖКТ сохраняется только в аэробных 

условиях и требует достаточного количества энергии, чем можно 

объяснить накопление триглицеридов и жирных кислот в зоне язвенного 

дефекта. M. Bretscher и S. Munro (1993) считают, что роль холестерола в 

мембране – это делать липидный бислой менее проницаемым для мелких 

молекул. Поэтому, вероятно, уменьшение содержания холестерола и 
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эфиров холестерола в зоне язвенного дефекта направлено на повышение 

проницаемости клеточных мембран для интенсификации метаболических 

и репаративных процессов. С другой стороны, уменьшение содержания 

холестерола в зоне изъязвления может быть результатом снижения 

содержания холестерола в ЛПВП благодаря активности ЛХАТ. На 

активность ЛХАТ, как известно, влияет магний.   

 Таким образом, под влиянием магнийсодержащей лекарственной 

композиции в тканях зоны изъязвления увеличивается содержание 

жирных кислот и триглицеридов, уменьшается – фосфолипидов, 

холестерола и эфиров холестерола. Такой характер липидного спектра 

является, очевидно, более оптимальным для процессов регенерации в 

тканях зоны изъязвления. 

 

ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ И РЕАКЦИЯ 

КАРДИОРЕСПИРАТОРНОЙ СИСТЕМЫ НА ЭКЗОГЕННУЮ 

ГИПОКСИЮ И ГИПЕРКАПНИЮ У ЖЕНЩИН С 

КЛИМАКТЕРИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ 

Бакаева З.В., Торшин В.И., Северин А.Е., Якунина Е.Б. 

г. Москва, РУДН 

  

Целью нашей работы явилось изучение  определение 

функциональных особенностей  и реакции кардиореспираторной системы 

на экзогенную гипоксию и гиперкапнию до и после плазмафереза у 

женщин  с климактерическим синдромом. 

В обследовании приняло участие 22 женщины с 

климактерическим синдромом в возрасте.  

Для оценки реактивности и выявления характера компенсаторно-

приспособительных реакций кардиореспираторной системы организма 

применялся тест «возвратное дыхание» с использованием спирографа 

СГ-1М. Парциальное давление кислорода во вдыхаемом воздухе 

контролировалось на приборе АК-1. 

В лабораторных условиях, в состоянии относительного покоя в 

положении сидя все женщины дышали в замкнутый объем спирографа 

без поглощения СО2. При парциальном давлении 100 мм рт.ст. проба 

прекращалась. При проведении пробы регистрировались: частота 

дыхания, глубина дыхания, число сердечных сокращений, артериальное 

давление. 

 В результате проведенного исследования было выявлено, что 

время дыхания после проведения плазмафереза увеличивалось в среднем 

на 18% (с 256 до 303 сек.), что обусловлено уменьшением потребления 

кислорода и о более эффективном метаболизме после проведенной 
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процедуры. Значения пульсового АД, отражающее величину ударного 

объема сердца, возрастали на с 44,5 до 45,9 мм рт.ст., что 

свидетельствует об улучшении функционирования сердечно-сосудистой 

системы. Минутный объем крови возрастал с 3310 мл до 3590 мл, 

сохраняя кислородный гомеостаз организма в условиях недостатка 

кислорода во время проведения пробы. Индекс напряжения миокарда 

уменьшился с 9113 ед. до 8557 ед. 

 Изменились характеристики объемно-частотных показателей 

внешнего дыхания во время пробы «возвратное дыхание» после 

плазмафереза. Было выявлено, что после плазмафереза у пациентов на 

начальных этапах пробы при снижении РО2 от 160 до 130 мм рт.ст. 

существенно увеличился дыхательный объем. При снижении РО2 от 130 

до 110 мм рт.ст. не происходило существенных изменений в реакции 

респираторной системы. При РО2 равном 100 мм рт.ст. отмечается 

уменьшение дыхательного объема после плазмафереза, что 

свидетельствует о формировании «экстраполяционных» рефлекторных 

реакций, возникающих при адаптации к каким-либо внешним 

воздействиям, способствующих оптимизации функциональных резервов 

организма в экстремальных условиях, в частности, при воздействии 

гипоксии и гиперкапнии.  

 Выявленные изменения показателей кардиореспираторной 

системы в ответ на действие экзогенной гипоксии и гиперкапнии могут 

быть использованы в качестве критерия функционального состояния 

женщин с климактерическим синдромом при применении плазмафереза. 
 

ДЫХАНИЕ И НЕВЕСОМОСТЬ 

Баранов В.М.  

ГНЦ РФ Институт медико-биологических проблем РАН г. Москва 
 

В результате многолетних исследований показано, что в 

космическом полете в результате увеличения кровенаполнения грудной 

клетки, отсутствия гравитационных воздействий на легкие, веса органов 

брюшной полости, изменения тонуса мышц происходят характерные 

изменения внешнего дыхания: 

- уменьшаются жизненная и функциональная емкость легких, 

дыхательный объем, резервный объем выдоха; 

- увеличивается резервный объем вдоха; 

- уменьшается величина таких показателей форсированного 

дыхания как форсированная жизненная емкость легких, объем 

форсированного выдоха за первую секунду, мгновенная объемная 

скорость потока на разных уровнях ЖЕЛ, максимальная вентиляция 

легких.  
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Выявлена связь между степенью изменений показателей 

внешнего дыхания космонавтов и продолжительностью полета. 

Показано, что уровень напряжения кислорода в капиллярной 

крови, измеренный не прямыми и прямыми методами, в космическом 

полете ниже, чем на Земле. Установлено, что трансформация 

эластических характеристик дыхательного аппарата, которая возникает 

под влиянием измененного внутригрудного давления, приводит к 

инверсии естественных соотношений транспульмонального, 

внутригрудного и центрального венозного давления, преимущественно 

определяющих величину давления наполнения правого предсердия. 

Результаты исследований подтверждают гипотезу о развитии 

детренированности дыхательных мышц под влиянием факторов 

космического полета. Снижение функционального резерва мощности 

системы внешнего дыхания наряду с детренированностью сердечно-

сосудистой системы и скелетной антигравитационной мускулатуры 

могут являться причинами снижения аэробной физической 

работоспособности к ортостатической неустойчивости. Основным 

механизмом обнаруженных респираторных эффектов является 

функциональная недостаточность диафрагмы, вызванная ухудшением ее 

сократительной способности и нарушением связи между процессами 

возбуждения и сокращения в мышечных волокнах диафрагмы. 

На основании этого заключения можно сделать вывод о 

целесообразности использования в дополнение к существующим 

средствам и методам профилактики снижения физической 

работоспособности и ортостатической устойчивости, разработанных в 

Институте медико-биологических проблем средств для поддержания 

оптимального физиологического статуса дыхательных мышц (изделие 

«Жилет») и моделирования ортостатической нагрузки в невесомости 

(дыхание под отрицательным давлением) с целью дополнительной 

тренировки сердечно-сосудистой системы. 
 

ОЦЕНКА УРОВНЯ АДАПТАЦИОННЫХ ВОЗМОЖНОСТЕЙ 

ПОДРОСТКОВ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ МЕТОДА 

МАТЕМАТИЧЕСКОГО МОДЕЛИРОВАНИЯ 

Барашкова А.Б., Алексеева Ю.А., Денисова Е.В.  

ТГМА, г. Тверь 
 

Здоровье современных подростков характеризуется увеличением 

численности детей с функциональными отклонениями и хроническими 

заболеваниями. В настоящее время здоровье оценивается степенью 

адаптированности организма к условиям окружающей среды. В 

механизмах адаптации важная роль в поддержании гомеостаза отводится 

вегетативной нервной системе (ВНС), при этом для оценки различных 
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уровней функциональной системы адаптации используют вегетативную 

регуляцию. Считается, что идеальному здоровью должно соответствовать 

определенное соотношение структур и функций в организме. Однако 

процесс адаптации невозможно свести ни к одной даже самой важной 

структуре. В последние годы наблюдается усиление интереса к 

применению метода инфракрасной спектроскопии для изучения 

структурной характеристики водной составляющей биологических 

жидкостей при оценке состояния здоровья детей, так как вода является 

уникальным, высокоструктурным веществом. Доказано, что состояние 

эндогенной воды имеет существенное значение для функционирования 

биологических структур в живом организме. Метод инфракрасной 

спектроскопии позволяет оценивать функциональное состояние 

организма детей на молекулярном уровне, когда возможна 

донозологическая диагностика. В тоже время, требуется поиск новых 

подходов к оценке адаптационных возможностей организма подростков с 

учетом как функционального состояния интегративных систем 

организма, так и физико-химических показателей.  

Цель исследования: оценить адаптационные возможности 

организма подростков по взаимосвязи показателей вегетативной 

регуляции и структурных особенностей водной составляющей 

конденсата выдыхаемого воздуха (КВВ) для прогнозирования снижения 

уровня здоровья с использованием математического моделирования.  

Обследовано 162 подростка (10-14 лет), в том числе 75 детей с 

функциональными отклонениями (II группа здоровья) и 87 подростков с 

хроническими заболеваниями (III группа здоровья). Детям проводилась 

кардиоинтервалография (КИГ) с расчетом индекса напряжения ИН (усл. 

Мо (с). Также исследовался КВВ методом инфракрасной спектрометрии 

с использованием 9-зонального аппаратно-программного комплекса 

―ИКАР-9/1‖, работающего в средней области инфракрасного 

электромагнитного излучения. Математико-статистическая обработка 

данных проводилась системой компьютерной математики МАТLAB 7.  

На I этапе работы между коэффициентами пропускания КВВ и 

показателями КИГ определялся коэффициент корреляции Пирсона. У 

подростков II группы здоровья значимыми явились коэффициенты 

корреляции между коэффициентами пропускания в зонах 2-9 и ИН, АМо, 

а также в зонах 6-9 и Мо. У подростков III группы здоровья - между АМо 

и коэффициентами пропускания в зонах 2-9. Наибольшая степень связи 

отмечалась в 7 зоне (1430-1210 см
-1

). В этой области спектра 

присутствует полоса поглощения, связанная с плоскостными, 

деформационными, валентными и симметричными колебаниями молекул 
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воды. Полученные результаты свидетельствовали об изменении 

характера межмолекулярных взаимодействий ассоциатов воды КВВ и ее 

структурной организованности при активации симпатического отдела 

ВНС у подростков II и  III групп здоровья. На II этапе проведен 

регрессионный анализ экспериментальных данных. Для моделирования 

выбрана множественная линейная регрессия. Исследуемый объект имел 4 

входные координаты хi (i = 1, 2, 3, 4) (соответственно ИН (X1), АМо (X2), 

Х (X3), Mo (X4)), и одну выходную координату y (показатель диапазона 

7). У подростков II группы здоровья как значимые, в модель были 

включены факторы X2 и X4. Уравнение математической модели: 

ŷ =33,154–0,258X2+11,263X4. Для оценки значимости и информативности 

модели выполнялся ее дисперсионный анализ. Вклад факторов (АМо и 

Мо) составил 17%. У детей III группы здоровья, как значимый в модель 

включен фактор X2. Уравнение математической модели: ŷ =41,253–

0,259X2. Вклад фактора (АМо) составил 19,4%. В результате работы 

выявлено, что у подростков с хронической патологией в модель включен 

только показатель АМо, указывающий на активность симпатического 

отдела и преимущественно нейрогенный путь центрального 

регулирования. У подростков с функциональными отклонениями 

значимым фактором явился также показатель Мо, отражающий 

активность гуморального канала регуляции. Полученные данные 

отражают состояние адаптационно-компенсаторных механизмов у детей 

с различным уровнем здоровья и свидетельствуют о различном уровне 

функционирования организма подростков II и III групп здоровья. По-

видимому, это связано с сужением диапазона включения различных 

регуляторных систем по мере снижения уровня адаптации подростков. 

Следует отметить, что у подростков II  и III группы здоровья вклад 

факторов, не включенных в модель, составил 83% и 80,6% 

соответственно, что требует для повышения информативности модели 

учитывать показатели, характеризующие не только состояние ВНС, но и 

других интегративных систем – эндокринной, иммунной. 

Таким образом, изучение сопряжения состояния вегетативного 

гомеостаза и структурных характеристик водной составляющей 

биологических жидкостей методом математического моделирования 

перспективно при оценке уровня адаптации и прогноза его снижения у 

подростков.  
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ЭКОЛОГО-ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ И ЭТНИЧЕСКИЕ 

ОСОБЕННОСТИ АДАПТАЦИИ К СРЕДЕ ОБИТАНИЯ 

ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ КОРЕННОГО НАСЕЛЕНИЯ ЗАБАЙКАЛЬЯ И 

ВЛАДИМИРСКОЙ ОБЛАСТИ 

Батоцыренова Т.Е. 

Владимирский государственный университет, г. Владимир 

 

Современный мир характеризует все нарастающая унификация 

материальной и духовной культуры. В то же время во всем мире 

активизировались процессы этнического возрождения народов. 

Существенно возрос интерес к изучению особенностей культуры, быта, 

обычаев, психологии различных этносов. Формируется новая ветвь 

физиологии – этническая физиология, что связано и с более широким 

пониманием адаптационного процесса, затрагивающего все стороны 

жизни человека. Резко возросший интерес к экологическим проблемам 

человечества, усиление экологического направления во всех 

естественных и гуманитарных науках определяют актуальность 

исследований взаимоотношений человека со средой обитания. При этом 

особый интерес представляет специфика адаптации к среде обитания 

коренных народов различных регионов, проживающих в определенной 

экологической нише многие поколения. 

В связи с этим цель исследования заключалась в сравнительной 

характеристике особенностей адаптации к среде обитания у 

представителей основных этнических групп Забайкалья (бурят и русских) 

и Владимирской области с использованием современных методов 

исследования. 

Наиболее востребованным в настоящее время является взгляд на 

здоровье, как на способность организма приспосабливаться к постоянно 

меняющимся условиям окружающей среды (Агаджанян Н.А., Баевский 

Р.М., Берсенева А.П., 2000, 2006). Вариабельность сердечного ритма 

(ВСР) считается достаточно надежным и объективным показателем 

адаптационных реакций организма, и в последние десятилетия метод 

анализа ВСР получил широкое применение в клинической практике и в 

прикладной физиологии. Исследование ВСР проводили с помощью 

аппаратно-программного комплекса «Варикард» (Семенов Ю.Н., 

Баевский Р.М., 1996). Программное обеспечение «Иским 6». 

Рассчитывалось до 40 временных и частотных характеристик ВСР, 

соответствующих Международным стандартам 1996 года и 

методическим рекомендациям отечественных экспертов (Баевский Р.М. и 

др., 2001). В исследованиях, проведенных в 2003-04 годах, приняли 

участие представители коренного населения Забайкалья, проживающие 
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постоянно в Республике Бурятия, Читинской области, Агинском 

Бурятском автономном округе, и в Центральном Федеральном округе 

(Владимирская область). Это школьники, студенты и взрослые. Всего 621 

чел. 

Проведенные исследования выявили региональные и этнические 

различия количественных показателей ВСР в исследованных группах. У 

жителей Забайкалья, по сравнению с коренным населением центральной 

полосы европейской части страны, выявлен более низкий суммарный 

уровень вегетативной регуляции кровообращения. 

Сравнительный анализ ВСР у представителей основных 

этнических групп Забайкалья, выявил как у девушек, так и у юношей 

бурятской группы достоверно более низкие значения показателей, 

характеризующих общую вариабельность ритма сердца – SDNN и D при 

p<0,05. При этом абсолютные значения этих показателей находятся в 

пределах физиологической нормы. Анализ частотных характеристик ВСР 

выявил у бурятского населения достоверно более низкие значения таких 

спектральных показателей, как суммарная мощность спектра TP (при 

p<0,01 у девушек и при p<0,05 у юношей), абсолютная мощность спектра 

низкочастотного компонента вариабельности LF (p<0,05), 

характеризующего активность вазомоторного центра. Также у бурят 

достоверно снижен LFMX (p<0,05) – показатель максимального уровня 

активности вазомоторного центра или медленных волн 1-го порядка в 

диапазоне 0,15-0,04 гц (7-25с). У представителей бурятского этноса по 

сравнению с русскими был выявлен более длинный период вазомоторных 

волн. Период вазомоторных волн находится обычно в пределах 10-12 с 

(Баевский Р.М. и др., 2001). Увеличение его до 13-14 секунд у бурят 

может указывать на замедление переработки информации в 

вазомоторном центре или на замедление переработки информации в 

системе барорефлекторной регуляции. Для бурят, независимо от пола, 

характерны достоверно более высокие значения VLF-компоненты 

спектра (в %), или медленных волн 2-го порядка в диапазоне 0,04-0,015 

гц (25-70с) при p<0,05. Результаты, полученные при обследовании детей 

школьного возраста и взрослого населения исследуемых регионов, 

подтвердили выявленные этнические особенности ВСР во всех 

возрастных группах. Следует отметить, что комплексный показатель 

активности регуляторных систем организма (ПАРС) был достоверно 

меньше у представителей бурятского этноса, что свидетельствует о 

лучшей адаптации бурятского населения к экстремальным природно-

климатическим условиям Забайкалья. Выявленные у бурятского 

населения Забайкалья особенности ВСР можно рассматривать как 

результат толерантной адаптации к экстремальным природно-
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климатическим условиям региона на протяжении многих веков. Тогда 

как русские живут в условиях Забайкалья немногим более 300 лет. 

Составленные центильные таблицы показателей ВСР юношей и 

девушек ЦФО и Забайкалья, принадлежащих к различным этническим 

группам (буряты и славяне), могут служить ориентиром, как 

региональные нормативы, и могут быть использованы при 

стандартизации в дальнейших физиологических и клинических 

исследованиях. 

 

ВЗАИМОСВЯЗЬ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ С 

ПОКАЗАТЕЛЯМИ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА, 

ГЕМОДИНАМИКИ И АДАПТАЦИИ (ИФИ) У ДЕТЕЙ И 

ПОДРОСТКОВ 

Башкирева Т.В. 

г. Рязань 

 

Разрабатывая научно обоснованные подходы к оценки здоровья,   

необходимо комплексное изучение целостного организма человека (Н.А. 

Агаджанян, 1998). И в этом случае теория функциональной системы П.К. 

Анохина является универсальным принципом.   

Цель исследования: выявить взаимосвязь периферической крови 

с  показателями вариабельности сердечного ритма, гемодинамики, 

адаптации (ИФИ) у детей и подростков в возрасте 7 – 14 лет, 

проживающих на территории различных областей Центральной России. 

Репрезентативная выборка составила 579 человек. Коэффициент 

корреляции определялся по r Спирмена.  

Результаты исследования выявили высокую корреляцию между 

сравниваемыми показателями, как у мальчиков, так и у девочек 

(таблица): примечание: 1 – 0,8 достоверность корреляции очень высокая. 

Результаты корреляции позволяют заключить, что взаимосвязь 

зависит величины показателя и его отклонения от нормы. Чем ближе 

показатели периферической крови к верхнему или нижнему порогам 

нормы, тем выше соответственно положительная или отрицательная 

связь с показателями адаптации (ИФИ), гемодинамики, вариабельности 

сердечного ритма. Самая высокая положительная или отрицательная 

достоверная связь ИФИ выявлена с лейкоцитами, сегментоядерными 

нейтрофилами, моноцитами, ретикулоцитами, лимфоцитами, СОЭ.   

МОК, ПСС и ИК на высоком уровне до ± 1 достоверно 

коррелируют с сегментоядерными нейтрофилами, лимфоцитами, СОЭ.    

. 



Взаимосвязь периферической крови с ИФИ, показателями гемодинамики,  вариабельностью  сердечного ритма у 

мальчиков (м) и у девочек (д) от 7 до 14 лет, проживающих на территории Центральной России 

Показатели крови пол  Показатели  

ИФИ МОК ПСС ИК SDNN AMo PNN50 SI CC0 HF% LF% HR 

Гемоглобин г/л М -0,114 0,68 0,604 -0,80 -0,543 -0,06 -0,745 0,135 1 -0,994 0,973 -0,269 

Д   0,439 -0,547 0,772 -0,28 -0,443 -0,175 -0,663 0,02 0,993 -0,975 0,94 -0,443 

Эритроциты х10
12

/л М 0,782 0,258 -0,532 0,307 0,197 0,423 0,448 0,238 -0,928 0,885 -0,82 0,604 

Д   0,273 0,555 -0,281 0,771 -0,998 0,836 -0,949 0,927 0,501 -0,587 0,683 0,702 

Лейкоциты х10
12

/л М 0,72 0,787 -0,875 0,707 -0,887 0,988 -0,735 0,999 0,1 -0,202 0,322 0,933 

Д   -0,811 0,963 -0,838 1 -0,722 0,992 -0,514 0,948 -0,184 0,082 0,043 0,997 

Палочкоядерные 

нейтроф % 

М 0,867 -0,881 0,804 -0,94 -0,209 0,748 0,056 0,605 -0,704 0,627 -0,53 0,871 

Д   -0,189 0,515 -0,236 0,743 -1 -0,81 -0,963 0,909 0,54 -0,624 0,716 0,668 

Сегментоядерные 

нейтр % 

М -0,884 -0,498 0,50 -0,29 0,358 -0,842 0,099 -0,72 0,586 -0,499 0,388 -0,937 

Д   0,939 -1 0,954 -0,96 0,508 -0,92 0,264 -0,826 -0,045 -0,348 0,229 0,982 

Эозинофилы % М -0,989 -0,623 0,350 -0,50 0,997 -0,753 0,983 -0,867 -0,615 0,693 -0,78 -0,598 

Д   0,099 -0,435 0,147 -0,68 0,997 -0,753 0,983 -0,867 -0,615 0,693 -0,78 -0,598 

Моноциты % М 0,941 -0,787 0,558 -0,69 -0,994 0,734 -0,988 0,852 0,6375 -0,714 0,795 0,574 

Д   0,877 -0,659 0,853 0,41 -0,313 -0,314 -0,552 -0,12 0,963 -0,935 0,883 -0,504 

Лимфоциты % М 0,909 0,472 -0,393 0,223 -0,599 0,957 -0,367 0,883 -0,342 0,243 -0,12 0,997 

Д   -0,948 1 -0,962 0,948 -0,484 0,909 -0,236 0,81 -0,468 0,374 -0,26 0,976 

Ретикулоциты % М 0,978 0,50 -0,567 0,335 -0,926 0,97 -0,793 0,999 0,19 -0,29 0,406 0,897 

Д   0,796 0,796 -0,580 0,939 -0,926 -0,97 -0,793 0,999 0,19 -0,29 0,406 0,923 

СОЭ мм/ч М 0,548 0,957 -0,988 0,924 -0,4 -0,222 -0,627 -0,027 0,986 -0,964 0,923 -0,422 

Д   0,829 -0,586 0,801 -0,32 -0,4 -0,22 -0,627 -0,027 0,986 -0,964 0,923 -0,422 



У девочек отмечается высокий уровень достоверной обратно – 

пропорциональной связи SDNN с эритроцитами, а у мальчиков 

достоверных различий не отмечено. Как у мальчиков, так и у девочек 

наблюдается достоверная положительная корреляция  SDNN c 

эозинофилами, но у мальчиков положительная, а у девочек 

отрицательная связь SDNN с ретикулоцитами. У мальчиков на высоком 

положительном уровне, а у девочек отрицательном,  коррелируют AMo  с 

ретикулоцитами. Как у мальчиков, так и девочек наблюдается высокая 

положительная связь PNN50 c эозинофилами.  У мальчиков и у девочек 

выявлен высокий уровень достоверности положительной взаимосвязи SI 

с лейкоцитами, лимфоцитами, ретикулоцитами, но  отрицательной – с 

эозинофилами. Следует особо отметить высокую  до +1 взаимосвязь у 

мальчиков и у девочек СС0 и LF с гемоглобином и СОЭ, но обратную с 

HF.  У мальчиков и у девочек на достоверно высоком уровне коррелирует  

ЧСС с лейкоцитами, лимфоцитами, ретикулоцитами. У мальчиков 

выявлена высокая положительная, а у девочек отрицательная  

достоверная связь ЧСС с сегментоядерными нейтрофилами.  

Любопытным является то, что у мальчиков и у девочек снижение 

гемоглобина увеличивает активность автономного контура регуляции, 

вазомоторного центра, но снижает относительный уровень активности 

парасимпатического звена регуляции и суммарный эффект вегетативной 

регуляции кровообращения. Увеличение лейкоцитов и лимфоцитов, СОЭ 

до верхнего предела нормы достоверно увеличивает стресс – индекс, а 

снижение моноцитов, палочкоядерных нейтрофилов до нижнего порога 

нормы  соответственно увеличивает активность симпатического звена.  

Установлены возрастно – половые  достоверные различия 

корреляции периферической крови с показателями гемодинамики, 

вариабельности сердечного ритма, адаптации (ИФИ) с учетом экологии 

места проживания. 

В целом можно констатировать однозначно высокий уровень 

взаимосвязи показателей ИФИ, гемодинамики, вариабельности 

сердечного ритма с показателями периферической крови. Следовательно, 

отслеживать здоровье человека необходимо современными способами 

диагностики с целью предупреждения нозологических проявлений. 

Метод вариабельности сердечного ритма позволяет достаточно точно 

фиксировать отклонения в показателях периферической крови. 

Полученные корреляционные сведения имеют практическое значение в 

диагностики донозологического состояния, адаптационных ресурсов 

целостной деятельности организма и его адаптации к различным 

условиям существования.   
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КЛАСТЕРНЫЙ АНАЛИЗ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ 

СЕРДЕЧНОГО РИТМА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ УРОВНЯ СТРЕСС – 

ИНДЕКСА У ВОЕННОСЛУЖАЩИХ СПОРТСМЕНОВ – 

ПАРАШЮТИСТОВ 

Башкирева Т.В.  

г. Рязань 

 

Системный подход способствует изучению объекта как  

целостной организации взаимосвязанных элементов, а выделение 

системообразующего фактора, полезного результата функционирования 

системы, – структурным и функциональным характеристикам (Анохин 

П.К, 1973). Физиологическая адаптация рассматривается как устойчивый 

уровень активности и взаимосвязи функциональных систем, органов, 

тканей, а также механизмов регуляции и управления (Агаджанян Н.А., 

2001). Здоровый организм обеспечивает оптимальность 

функционирования своих систем при изменении окружающих условий 

(Григорьев А.И., Баевский Р.М., 1998).  

Цель: изучить изменение показателей вариабельности 

сердечного ритма у спортсменов – парашютистов вне зависимости от 

высоты работы и выполняемого упражнения в соревновательный период. 

Обследовано в течение 2005 – 2006 г.г. в соревновательный 

период 320 военнослужащих спортсменов парашютистов, в том числе 

многократных чемпионов и рекордсменов мира. Количество прыжков 

обследованных колеблется от 350 до 12000. В исследовании использован 

аппаратно – программный комплекс «Варикард» (г. Рязань).  

Анализ показателей вариабельности сердечного ритма в 

недельной динамике у мужчин показал большой вариационный размах, 

за которым кроется различный уровень SI и физиологической готовности 

спортсмена к соревнованиям по показателю VLF/HF. В связи с этим 

спортсмены были разделены на группы по показателю SI: 1) норма – от 

50 до 150 (мужчин – 56,7%, женщин – 42,5% ); 2) ниже нормы от 50 и 

ниже (мужчин – 8,7%, женщин – 20%); 3) выше нормы от 151 до 399 

(мужчин – 24,3%,  женщин – 22,5% ); 4) высокий – от 400 и выше 

(мужчин – 10,8 %, женщин – 15% ).  

Сравнение данных вариабельности сердечного ритма у 

спортсменов мужчин по стресс – индексу, показало, что чем выше SI, тем 

ниже показатели RMSSD, SDNN, CV%, АМo, TP, HF, LF, VLF, ULF, 

HF%, но выше – СС0, IC, IARS, VLF/HF. Однако, увеличение SI у 

парашютистов – мужчин  и снижение у них показателя Mo наблюдается 

только до уровня 400 SI, а далее, чем выше SI, тем более Мо снижается 

до нормы SI. Отмечено увеличение показателя СС1 при норме и высоком 

SI. До 400 SI LF% увеличивается, при высоком – снижается.  При 
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высоком SI увеличивается VLF%. У мужчин  SI не зависит от изменений 

HR.  В зависимости от среднего уровня SI в выделенных группах 

соответственно такие показатели вариабельности сердечного ритма как 

SDNN (от 51,5 до 20,23 мс), CV% (от 8,8 до 2,6), ТР (от 6340 до 492*1000 

мс), HF% (от 33,3 до 15,01%), VLF % (от 19,9 до 27,4) соответствуют 

нижнему, HR (от 71,8 до 79,2 уд/мин) и LF% (от 46,2 до 63,4) верхнему 

порогу нормы. У женщин же, чем выше HR, тем выше SI. В отличие от 

мужчин, у женщин с увеличением показателей HR и SI,  соответственно 

наблюдается снижение показателей RMSSD, SDNN, CV%, Мо, АМo, 

CC0, TP, HF, LF, VLF, ULF, HF%, но увеличение – LF%, IC, IARS, 

LH/HF, VLF/HF. По показателю СС1 взаимосвязи с HR и SI не 

наблюдается. Так, минимальные значения СС1 отмечены в группе 

спортсменок нормой SI (3,69) и выше этот показатель в группе 

парашютисток с высоким SI (5,23), затем в группе выше среднего (6,12) и 

низкого (9,24) SI. Аналогично меняется показатель VLF%. Вероятно, у 

женщин – парашютисток в стрессовой ситуации доминирует не 

автономная, а центральная  регуляция жизнедеятельности организма, 

соответственно поведение регулирует нейро – гуморальная система или 

высшие вегетативные центры и кора. 

 В зависимости от среднего уровня SI в выделенных группах у 

женщин, как и у мужчин SDNN (от 82,8 до 22,5 мс), CV% (от 9,5 до 3,43), 

ТР (от 5842 до 481,5*1000 мс), HF% (от 28,5 до 14,4%), VLF % (от 26,2 до 

21) соответствуют нижнему, а  HR (от 68,5 до 91,5 уд/мин) и LF% (от 48,1 

до 62,0) – верхнему порогу нормы. VLF/HF в зависимости от SI выглядит 

следующим образом: 

SI Мужчины Женщины 

VLF/HF 

1. Ниже 50 1,00 (мах – 1,83, min – 

0,14) 

1,29 (мах – 3,68, min – 

0,45) 

2. Норма от 50 до 

150 

1,36 (мах – 3,38,  min 

– 1,06) 

1,12 (мах – 3,34,  min 

– 0,13) 

3. Выше нормы от 

151 до 399  

1,45 (мах – 2,86, min – 

0,51) 

1,71 (мах – 5,12, min – 

0,22) 

4. Высокий от 400 и 

выше 

2,03 (мах – 3,7, min – 

1,02) 

2,17 (мах – 5,13, min – 

0,93) 

Полученные результаты свидетельствуют о более интенсивном 

метаболизме у женщин в стрессовой ситуации, чем у мужчин. Cреди 

чемпионов мира по парашютному спорту низкий и высокий уровень SI 

отмечены у 66,7% мужчин и у  88,9% женщин. Возможно, при высоком и 

низком уровне стресса в сочетании с повышением уровня центрального 

звена активизируются такие зоны коры и подкорки, которые отвечают за 

самосознание. В целом у военнослужащих спортсменов – парашютистов  
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наблюдается очевидное снижение деятельности дыхательного центра, 

подавление вазомоторного центра, сопровождающееся сужением сосудов 

до критических величин, активизируется деятельность высших 

вегетативных структур и коры. Возникает кислородная недостаточность, 

обусловленная развивающейся гипоксией при резкой потере высоты. У 

мужчин и соответственно у женщин средний показатель МОК с высоты 

падения 1000 метров в течение дня составил 4,39±0,4 ’ 4,72±0,3; σ=0,58 ’ 

0,75, с высоты 4000 метров – 4,55±0,2 ’ 3,96±0,4; σ=0,56 ’1,94. Эта 

ситуация активизирует ренин – ангиотензиновую систему. 

Соответственно увеличивается свертывающая способность крови, 

снижается уровень бета – адренорецепторов в сосудах сердца и как 

результат усиливается вазоконстрикторное влияние симпатической 

системы. Увеличивается вероятность повышения продукции 

простагландина. Можно предположить, что у мужчин к экстремальным 

условиям работы на большой высоте резистентность выше, чем у 

женщин.   

Результатами исследования выявлено, что у мужчин активация 

направлена на экономное использование дополнительной энергии и 

метаболических запасов, а у женщин же – на интенсивное использование 

энергетических запасов при небольшом увеличении стресса и быстрая 

адаптация к более высокому уровню стресса. 

 

ПОВЫШЕНИЕ РЕЗЕРВНЫХ ВОЗМОЖНОСТЕЙ АЛЬПИНИСТОВ 

ПРИМЕНЕНИЕМ  ПРЕРЫВИСТОГО РЕЖИМА 

ВЫСОКОГОРНЫХ ТРЕНИРОВОК 

Бебинов С.Е., Зарифьян А.Г., Бебинов Е.М.  

СИБАДИ, г. Омск, КРСУ, г. Бишкек 

 

В работе выявлялось состояние вагосимпатического баланса у 

альпинистов высокой квалификации (мастера спорта, кандидаты в 

мастера спорта), позволяющее оценить динамику резервных 

возможностей организма в процессе высокогорных тренировок. 

С целью повышения резистентности спортсменов был выбран 

так называемый прерывистый режим тренировок. Фоновое обследование 

проводилось в низкогорье (г. Бишкек, Н-760 м над уровнем моря). Затем 

спортсмены выезжали в альплагерь Ала-Арча (Н-2150 м над уровнем 

моря), где в течение двух недель ночевали в лагере, а в дневное время 

совершали восхождение на высоты 4000-4600 м над уровнем моря. После 

чего спортсмены спускались в низкогорье, тренировались в режиме 

общефизической подготовки в течение 3-4 недель и проходили 

функциональное обследование. Проведено четыре цикла высокогорных 

тренировок. В исходном состоянии и после каждого спуска из альплагеря 
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регистрировались ЭКГ, кардиоинтервалограмма в покое сидя и лежа, а 

также в режиме 6 дыханий в минуту; проводился общий анализ крови, 

измерялось А/Д. 

На протяжении всего тренировочного периода соотношение 

активности отделов вегетативной нервной системы отличалось 

нарастанием ваготонической направленности. После каждого этапа 

высокогорных восхождений отмечались заметные сдвиги характеристик 

кардиоинтервалограммы, отражающие повышение активности вагусных 

механизмов, снижение централизации ритма. Динамика повышения 

вариабельности кардиоинтервалов после высокогорных тренировок  

отличалась от исходных данных  по изменениям статистических 

характеристик и по результатам спектрального анализа 

кардиоинтервалограммы. Повышение вагусной активности у 

альпинистов подтвердилось пробой с дыханием в заданном режиме (6 

дыханий в минуту), когда наблюдалось усиление дыхательной 

модуляции ритма. В процессе 4-х ежемесячных обследований не 

отмечалось достоверных сдвигов артериального давления. 

Регистрация и анализ кардиоинтервалограммы показали, что по 

мере повышения адаптированности к высокогорным условиям 

происходит умеренный сдвиг вагосимпатического баланса в сторону 

повышения активизации парасимпатического отдела вегетативной 

нервной системы. Возможно, что системы жизнеобеспечения организма 

по мере продолжения высокогорных тренировок переходят на более 

экономичный путь вегетативной регуляции. 

Анализ характеристик гемограммы не обнаружил значительных 

изменений количества лейкоцитов и сдвигов в лейкоцитарной формуле. 

Со стороны красной крови отмечалось повышение числа 

эритроцитов и концентрации гемоглобина, сопровождавшееся 

умеренным ретикулоцитозом. Характерно, что за время низкогорной 

реадаптации (после очередной высокогорной тренировки) показатели 

красной крови не претерпевали заметных изменений. 

Таким образом, показатели активности отделов вегетативной 

нервной системы после нескольких циклов высокогорных тренировок 

отражают нарастающее превалирование парасимпатического отдела. При 

этом реакция эритроцитарного ряда на горный тренировочный процесс 

наиболее четко проявляется после первой тренировки. В ходе 

последующих высокогорных нагрузок красная кровь не претерпевает 

значительных изменений -  по-видимому, в силу инерционности 

механизмов кроветворения, не успевающих за период пребывания 

альпинистов в низкогорье вернуться к исходному (низкогорному) 

уровню.  
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ПРИМЕНЕНИЕ ПЕПТИДНЫХ БИОРЕГУЛЯТОРОВ ДЛЯ 

ПОВЫШЕНИЯ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ 

ПАЦИЕНТОВ СТАРШИХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП 

Бобров А.П., Ткаченко Т.Б., Рыжак Г.А. 

Санкт-Петербургский институт биорегуляции и геронтологии СЗО 

РАМН; Санкт-Петербургский государственный медицинский 

университет им. акад. И.П.Павлова 

 

Согласно данным официальной статистики свыше 40% населения 

РФ составляют лица пожилого и старческого возраста (2004). Анализ 

показал, что потребность в стоматологической помощи в возрастной 

группе 60-69 лет  составляет 94,9%, в возрасте 70-79 лет - 98,7% и в 

возрасте старше 80 лет - 88,6%. При этом уровень стоматологического 

здоровья пожилого населения России явно недостаточен.  

Биологическое старение происходит в зрелый период жизни и 

вызывает изменения в структуре и функции различных органов и тканей, 

которые приводят к уменьшению резервной способности большинства 

систем. Признаки инволюции  отмечаются уже в возрасте 30-35 лет. 

Наибольшего развития они достигают у людей старше 60 лет. 

Заболевания слизистой оболочки полости рта (СОПР) у лиц пожилого и 

старческого возраста развиваются на фоне снижения слюноотделения, 

местной резистентности, нарушения процессов дифференцировки и 

ороговения клеток эпителия, а также изменения микробиоценоза 

слизистой оболочки. С возрастом подвергается атрофии эпителиальный 

слой СОПР, в подслизистом слое исчезают эластические волокна, 

ухудшается васкуляризация мягких тканей и костной основы. 

Наблюдается также общая дегидратация тканей. Обезвоженная СОПР 

становится чувствительной, легко ранимой, нарушается процесс 

заживления ран. Даже при незначительных повреждениях СОПР, 

например протезами, у пожилых людей, ослабленных 

общесоматическими хроническими заболеваниями, нередко образуются 

болезненные, долго незаживающие декубитальные язвы, а при 

присоединении вторичной инфекции вследствие постоянной микробной 

обсемененности полости рта и снижении местного иммунитета слизистой 

оболочки, заболевание протекает сложнее, а сроки выздоровления 

затягиваются. Кроме того, у пациентов пожилого возраста сложно 

использовать общепринятую схему лечения стоматологических 

заболеваний из-за имеющейся сопутствующей общесоматической 

патологии. В результате этого качество жизни людей старшей 

возрастных групп значительно ухудшается, что не позволяет им активно 

участвовать в профессиональной и общественной деятельности. Это 

диктует необходимость поиска инновационных технологий для решения  
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проблемы социальной адаптации лиц пожилого и старческого возраста. 

Все более широкое внедрение в стоматологическую практику в 

последние годы находят пептидные биорегуляторы, нормализующие 

функциональную активность клеток различных тканей, в частности 

тканей СОПР. Пептиды, нормализующие функцию иммунных клеток, 

способствуют восстановлению местного иммунитета СОПР, что 

приводит к резистентности ткани к действию повреждающих агентов. 

Активное применение нашли пептиды сосудов, которые восстанавливают 

метаболизм в клетках сосудистой стенки, что позволяет значительно 

улучшить микроциркуляцию крови в тканях слизистой оболочки полости 

рта и способствует быстрому восстановлению функции. Такие пептиды 

входят в состав лечебно-профилактических средств – геля, бальзамов и 

зубных паст, которые предназначены для лечения и профилактики 

заболеваний СОПР у лиц пожилого и старческого возраста. 

Эффективность применения пептидных биорегуляторов для улучшения 

состояния СОПР у лиц старших возрастных групп была установлена в 

клинических исследованиях, результаты  которых показали, что 

включение пептидов в состав лечебно-профилактических позволяет 

значительно улучшить качество оказания стоматологической помощи 

пациентам старших возрастных групп. Такой подход способствует 

повышению адаптационных возможностей организма и позволяет людям 

пожилого и старческого возраста  активно включаться в 

профессиональную и общественную деятельность. 

 

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ОБОСНОВАНИЕ НЕКОТОРЫХ 

ОСОБЕННОСТЕЙ ФОРМИРОВАНИЯ АДАПТИВНЫХ 

ВОЗМОЖНОСТЕЙ ОРГАНИЗМА В ОНТОГЕНЕЗЕ 

Богдановская Н.В., Маликов Н.В. 

Запорожский национальный университет, г. Запорожье, Украина 

 

В ряде предыдущих публикаций нами было выдвинуто 

предположение о том, что формирование адаптивных возможностей 

организма в онтогенезе происходит за счет выработки на базе 

наследственно обусловленного адаптационного потенциала 

стратегического назначения (АПс) дополнительных адаптивных 

подпрограмм, в результате чего наблюдается рост его общих адаптивных 

возможностей. Данное предположение основывалось на результатах 

многолетних экспериментальных исследований, в которых было 

показано, что люди из региона с высокой миграцией (Западная Сибирь) 

обладают более высокими адаптивными возможностями в сравнении с 

лицами из более оседлого климато-географического региона (Украина). 

Вместе с тем, мы посчитали необходимым продолжить исследования в 
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данном направлении, в частности, в отношении лиц, родившихся в одном 

и том же регионе, но различающихся по месту рождения своих 

родителей. Очевидно, что полученные данные могли либо опровергнуть 

выдвинутые нами теоретические предположения о закономерностях 

формирования адаптивных возможностей организма в онтогенезе либо, 

напротив, еще более их укрепить. Актуальность указанной проблемы и ее 

несомненная практическая значимость послужили предпосылками для 

проведения настоящего исследования.  

Целью работы стало изучение особенностей формирования 

адаптивных возможностей школьников и школьниц 10-16 лет, 

отличающихся друг от друга по месту рождения своих родителей. 

Группу детей, имеющих идентичное с родителями место рождения 

(г. Запорожье), мы рассматривали как группу коренных жителей региона. 

Напротив, группа школьников и школьниц, родители которых родились в 

другом регионе (Россия, Узбекистан, Таджикистан, Белоруссия и т.д.),  

рассматривалась нами как группа «мигрантов». В соответствии с 

поставленной в работе целью нами было проведено обследование 297 

мальчиков и 163 девочек в возрасте от 10 до 16 лет, родившихся и 

проживающих в г. Запорожье. В группу коренных жителей региона 

вошло 152 мальчика и 90 девочек, а в группу мигрантов соответственно 

70 школьников и 73 школьницы. В ходе исследования у всех лиц, 

принявших участие в эксперименте, регистрировалась величина 

адаптационного потенциала сердечно-сосудистой системы организма 

(АПссс) по разработанной нами методике. Все полученные в ходе работы 

данные были обработаны стандартными методами математической 

статистики.  

Как показали результаты проведенного исследования 

практически во всех возрастных группах для мальчиков-мигрантов была 

характерна тенденция к более высоким адаптивным возможностям 

сердечно-сосудистой системы организма в сравнении с их сверстниками 

из группы коренных жителей г. Запорожье. Еще более существенные 

различия были получены нами при анализе результатов обследования 

изученных групп девочек. Так, в четырех возрастных группах из семи 

(11, 12, 13 и 15 лет) величины адаптационных потенциалов девочек-

мигранток были статистически значимо выше, чем у их сверстниц из 

группы коренных жительниц г. Запорожье.  

Таким образом, полученные при обследовании школьников и 

школьниц данные убедительно подтвердили результаты наших 

предыдущих исследований относительно более высоких адаптационных 

способностей организма лиц, относящихся по месту своего рождения или 

рождения своих родителей, к группе высокой миграционной 

подвижности. Кроме этого, вновь нашло свое экспериментальное 
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подтверждение наше теоретическое предположение об особенностях 

формирования адаптивных возможностей организма в онтогенезе за счет 

образования качественно нового адаптационного потенциала на базе 

наследственно обусловленного и комплекса формируемых в процессе 

жизнедеятельности адаптивных подпрограмм.  

Достаточно интересными выглядели также результаты анализа 

возрастной динамики адаптивных возможностей аппарата 

кровообращения обследованных школьников и школьниц в возрастном 

диапазоне от 10 до 16 лет. Оказалось, что как среди мальчиков, так и 

среди девочек характер возрастных изменений адаптационного 

потенциала системы кровообращения практически не зависел от их 

принадлежности либо к группе коренных жителей г. Запорожье, либо к 

группе мигрантов.  

В целом приведенные в данном исследовании 

экспериментальные материалы еще раз убедительно подтверждают 

выдвинутые нами ранее теоретические предположения относительно 

того, что формирование адаптивных возможностей организма в 

онтогенезе происходит за счет развития на базе наследственно 

обусловленного адаптационного потенциала дополнительных 

адаптивных подпрограмм, являющихся следствием адаптационных 

реакций организма на различные воздействия внешней и внутренней 

среды. В конечном итоге это приводит к выраженному росту общих 

адаптационных способностей организма, повышению его резистентности  

к неблагоприятным факторам и повышению уровня здоровья. Кроме 

этого, важным представляется факт независимости возрастной динамики 

адаптивных возможностей организма в онтогенезе, что подтверждает 

генетическую детерминированность данного процесса. 

 

ЗДОРОВЬЕ УЧАСТНИКОВ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА 

Боголюбова Н.Г., Васькина С.Г. 

 ГОУ СОШ № 759, Москва 

 

Здоровьесберегающие  ценности осваивались  в практике 

экспериментальной площадки ГОУ СОШ № 759 на двух уровнях 

проектирования: 

1. На уровне школы. 

 Выявление здоровьесберегающих ресурсов  школы и введение 

здоровьесберегающих критериев в проектную деятельность учителей по 

зоне ближайшего развития школьников. 

Реализация метода саногенетического сопровождения через 

сезонные измерения состояния здоровья школьников с помощью 

саногенетического мониторинга (шефская помощь МИОО). Модель 
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саногенетического сопровождения учебного процесса как комплексный 

метод в помощь образовательным системам -  единство четырех 

функций: 

- диагностика состояния здоровья; 

- информационно-аналитическое обеспечение 

здоровьесбережения; 

- формирование индивидуальных маршрутов здоровья в 

диалоге ребенок – родитель – учитель; 

- коррекция, реабилитация, рекреация. 

Анализ и обобщение результатов работы по индивидуальным 

маршрутам здоровья позволил ввести критерий в практику работы 

школы: 

- воздействие конкретной педагогической технологии не 

должно превышать индивидуальный психолого-адаптационный резерв 

школьника. 

2. Проект на уровне микрорайона: «Бибирево – территория 

качества жизни». Организация саногенетического мониторинга как 

координирующего центрального звена по созданию 

здоровьесберегающей педагогической системы. 

Цель проекта «Бибирево – территория качества жизни»: 

- создание модели аккумуляции и интеграции 

существующих программ по проблеме здоровья образовательных 

учреждений, социально-досуговых, спортивно-оздоровительных, 

медицинских, административно-управленческих на философско-

методологических и педагогических основаниях эффективности ЭП 759; 

- формирование инфраструктуры территориального типа, 

которая сможет проектировать здоровьесберегающую деятельность по 

модели проекта инфраструктуры ЭП 759 (питание, физическая 

активность, оздоровительные средства и т.п.) 

Каждый из двух уровней проектирования отвечает возможностям 

конкретной здоровьесберегающей технологии и обеспечивает процесс 

освоения педагогами и старшеклассниками принципов построения 

здоровьесберегающей деятельности. Успешность этой деятельности 

обеспечивается осуществлением следующих форм работы: 

- создается информационная база класса, параллели, школы 

о состоянии здоровья; 

- дается теоретически обоснованное согласование 

образовательного процесса с психофизиологическими, физическими и 

соматическими возможностями учащихся различных возрастных групп; 

- разрабатывается и апробируется технология 

индивидуального сопровождения одаренных детей и различных групп 

риска; 
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- внедряются интегрированные образовательные программы, 

способствующие самоактуализации личности в формировании здорового 

образа жизни; 

- формируется саногенное мышление (мышление 

созидательной направленности)  учителей на базе межпредметных связей 

по объекту деятельности: организм – зона ближайшего развития – среда 

развития.  

Результатом должно стать формирование новой управленческой 

схемы и технологии: 

- инвентаризация здоровьесберегающих компонентов в 

деятельности школ в соответствии с экспериментальным модулем ЭП 

759, но в проектных условиях конкретной школы по курируемым 

направлениям: 

1) программа преемственности от дошкольного к школьному 

возрасту и здоровьесберегающая эффективность деятельности начальной 

школы; 

2) научно-экологическая программа на базе 

саногенетического мониторинга; 

3) программа физического развития с учетом психолого-

типологических характеристик личностей. 

 

ЭРИТРОМОРФОМЕТРИЯ – ПОКАЗАТЕЛЬ АДАПТАЦИИ 

ОРГАНИЗМА К УСЛОВИЯМ ВНЕШНЕЙ СРЕДЫ 

Бондарь Т.П., Запарожцева О.И., Карчинская Т.В., Верещак Е.В.  

Ставропольский государственный университет 

 

Одним из важнейших показателей состояния здоровья является 

способность организма адаптироваться к изменяющимся условиям среды 

и поддерживать оптимальное состояние гомеостаза. Чем выше 

адаптационные возможности организма, тем более надежна его защита. 

Система крови – чувствительный индикатор многих происходящих в 

организме человека событий. Исследование клеток крови представляет 

интерес, поскольку ни в одной другой ткани состояние клеточной 

поверхности не ответственно в такой степени за развертывание ряда 

явлений, происходящих в организме, как в норме, так и при 

патологических состояниях. На этом фоне важнейшее значение 

приобретает поиск путей улучшения состояния здоровья и повышения 

работоспособности и адаптационных резервов организма человека. 

Целью нашего исследования явилось изучение 

морфометрических особенностей эритроцитов у практически здоровых 

жителей г. Ставрополя, расположенного в зоне пониженного 

атмосферного давления на высоте около 600 метров над уровнем моря.  
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Было обследовано 54 практически здоровых добровольца (23 

мужчины, 31 женщина). По анкетным данным из выборки были 

исключены обследуемые с отягощенным гематологическим анамнезом и 

недавно перенесенными гнойно-воспалительными заболеваниями и 

обострениями хронических болезней в течение 3-х последних лет. 

Для определения количества клеток, концентрации гемоглобина 

и расчета эритроцитарных индексов пользовались автоматическим 

гематологическим анализатором «Cobas Micros-18 ОТ» (Франция). 

Морфометрические показатели эритроцитов получали и исследовали с 

помощью компьютерного микроскопа МЕКОС-Ц.  

В результате установлено, что дисперсия среднего диаметра 

эритроцитов у обследуемого контингента здоровых жителей г. 

Ставрополя находилась в пределах от 6,6 до 7,9 мкм (норма метода – 7,2-

7,8мкм), среднее значение показателя – 7,27 мкм, среднее квадратичное 

отклонение (δ) – 0,28. Это послужило основанием для разделения их на 

три группы. В первую группу включили 10 человек (18,5%), средний 

диаметр Эр которых меньше, чем 6,99 мкм (Х-1δ). Среднее значение 

этого показателя в группе составило 6,87±0,03 мкм, средний возраст 

которых 40,6±3,38 лет, из них 3 мужчин и 7 женщин. 

Вторую группу составили 36 человек (66,7%), средний диаметр 

эритроцита находился в пределах от 7,0 до 7,55 мкм, среднее значение в 

группе – 7,32±0,02 мкм. Средний возраст - 44,5±1,58 лет, из них 15 

мужчин и 21 женщина.  

Третья группа - 8 человек (14,8%), средний диаметр эритроцита – 

более, чем 7,56 мкм, среднее значение этого показателя в группе - 

7,75±0,04 мкм. Средний возраст обследованных составил 51,4±4,37 года, 

из них 5 мужчин и 3 женщины.  

В результате проведенного исследования было установлено, что 

у всех обследуемых такие показатели как: количество эритроцитов, 

концентрация гемоглобина и гематокрит не отличаются от нормы. 

По данным проведенной компьютерной цитоморфометрии 

показатели пойкилоцитоза во всех трех группах не показали достоверных 

различий, а показатели анизоцитоза у представителей третьей группы 

были достоверно выше по сравнению со второй группой. Площадь 

объекта также была достоверно выше у обследованных третьей группы 

(47,4±0,51 мкм
2
) по сравнению с первой (37,2±0,36 мкм

2
) и второй 

(42,3±0,21 мкм
2
) группами, что подтверждает наличие изменений в этой 

группе. 

Картина распределения показателей микро- и макроцитоза 

довольно неоднородна. Они достоверно отличались у обследованных 

третьей группы. Так, количество микроцитов в этой группе было 
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достоверно ниже по сравнению с остальными, а количество макроцитов – 

достоверно выше. 

При анализе формулы эритроцитов выяснилось, что у всех трех 

групп наблюдались достоверные отличия патологических и 

деформированных форм. При этом выяснилось, что деформированных и 

укушенных форм эритроцитов было больше в третьей группе. 

Эхиноцитов, эллиптоцитов, мишеневидных и каплевидных было 

достоверно больше в первой группе. 

Таким образом, у 33,3% обследованных здоровых жителей г. 

Ставрополя отмечается изменение размеров (диаметр и площадь) 

эритроцитов по сравнению с референсными значениями метода, что 

вероятно связано с напряжением адаптационных механизмов. При этом 

среднее значение диаметра эритроцита всех обследованных меньше, чем 

в других населенных пунктах, возможно, это связано с 

климатогеографическими особенностями места проживания 

(расположение города на высоте более 600 м над уровнем моря). 

По полученным в результате исследования данным оказалось, 

что самыми оптимальными, наиболее близкими к общепринятым 

референтным значениям, являются показатели второй группы 

обследованных со средним диаметром эритроцита 7,32±0,02 мкм. Это 

еще раз доказывает, что при нормальной форме и геометрических 

показателях (площадь объекта, средний диаметр и др.) наблюдается 

наименьшее количество патологических форм эритроцитов. 

 

РЕАБИЛИТАЦИЯ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ С 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ФОТОДИНАМИЧЕСКОЙ 

БИОХРОНОТЕРАПИИ 

Борисов В.А., Загускин С.Л., Рутман Г.А., Дерновский В.И. 

Центр биохронотерапии, г. Москва 

 

Метод биоуправляемой фотодинамической терапии (ФДТ) 

использован нами при реабилитации онкологических больных после 

проведенного хирургического лечения, химиотерапии и лучевой терапии. 

Для ФДТ использовали лазерные диодные модули ML500-SP и Sunny 

(PDT-662), а в качестве фотосенсибилизатора - хлорин е6. Максимум 

поглощения для данного водорастворимого вещества 662нм. При 

конкретной локализации опухоли важна возможность визуального 

наблюдения вызванной флюоресценции и возможность ее регистрации с 

помощью кинокамеры. Максимальная контрастность накопления в 

опухоли проявляется через 3 часа и составляет для опухоли на фоне 

мышечной ткани 3ч., а на фоне кожи – 4ч. Препарат выводится 

естественным образом на 94-98% уже через сутки. Занимает такая 
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операция от нескольких минут до десятков минут. Далее опухоль 

рассасывается и замещается нормальной соединительной тканью. Этот 

процесс длится 2-3 недели. Другим необходимым фактором повышения 

эффективности ФДТ, по нашему мнению, может быть автоматический 

учет фаз изменения кровенаполнения ткани опухоли в ритмах пульса и 

дыхания пациента и повышение клеточного и гуморального иммунитета 

пациента на разных сроках реабилитации. 

При диагностике флюоресценция фиксируется специальной 

видеокамерой, и изображение опухоли проявляется на мониторе 

компьютера. Метод позволяет выявлять метастазы размером менее 1 мм. 

Разработанная нами модификация ФДТ состоит в синхронизации 

лазерного воздействия с фазами снижения кровенаполнения опухолевой 

ткани по сигналам с датчиков пульса и дыхания, установленных на теле 

пациента. С учетом необходимой поправки на разницу времени прихода 

сигнала к датчику пульса и к области локализации опухоли лазерное 

воздействие производится только в моменты выдоха и диастолы сердца. 

Плотность мощности 100 –500 мВт/см
2
 в зависимости от глубины 

расположения опухоли. Несущая частота 22,5 кГц, длительность  

импульсов 100нс., время воздействия на одну зону от  30 сек. до 5 мин. 

Для повышения клеточного иммунитета до, во время и после 

проведения курса ФДТ применялась разработанная ранее методика с 

использованием биоуправляемой магнитолазерной терапии с 

воздействием в фазы увеличения кровенаполнения в периоды вдоха и 

систолы сердца на тимус, селезенку и надвено на кровь. При ФДТ 

воздействие в фазах диастолы и выдоха снижало эффективную плотность 

мощности благодаря уменьшению теплоемкости ткани в моменты 

снижения кровенаполнения. Снижение необходимой для ФДТ 

эффективной плотности мощности в периоды уменьшения 

кровенаполнения опухолевой ткани происходит за счет уменьшения 

затрат энергии на нагрев крови. При этом уменьшается и 

теплопроводность ткани. В результате повышается избирательность 

деструкции опухолевых клеток, уменьшается зона тепловой денатурации 

и некроза окружающей здоровой ткани. Применение ФДТ в режиме 

биоуправления и в сочетании с биохронотерапией для повышения 

клеточного иммунитета позволяет добиться лучших результатов при 

реабилитации онкологических больных. Метод ФДТ в режиме 

биоуправления использован нами при реабилитации больных с 

опухолями глубоких локализаций: печени и поджелудочной железы, 

матки, яичника, простаты, щитовидной железы, головного мозга, при 

саркомах различной локализации. Основные его преимущества связаны с 

возможностью визуальной локализации метастазов и воздействием на 
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большей глубине, с преимущественной индукцией апоптоза, резко 

снижающем интоксикацию.  

 

The method of photodynamic therapy at biosynchronization of 

influence with phases of reduction blood filling of a tissue in diastola and an 

exhalation on signals from gauges of pulse and breath of the patient allows to 

register visually tumours of deeper localization and to destroy a tumoral tissue 

at smaller density of capacity and is more selective.  

 

СОСТОЯНИЕ КАРДИОРЕСПИРАТОРНОЙ СИСТЕМЫ У 

КОРЕННОГО И ПРИШЛОГО НАСЕЛЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ САХА 

(ЯКУТИЯ) 

Борисова Н.В.  

Медицинский институт ЯГУ, Якутск 

 

Коренное население, проживающее на территории Якутии в 

течение нескольких столетий и приспособившееся к сложнейшим 

природным условиям, связанным с воздействием холода, недостатка 

кислорода и света в зимнее время и авитаминозов вынуждено в очень 

короткий срок приспособиться к еще более тяжелым условиям, 

возникшим благодаря активному промышленному освоению территории 

Якутии. 

Одним из основных климатических факторов, определяющих 

экстремальность условий в Якутии, является температура окружающей 

среды. Как показали многочисленные исследования, влиянию низких 

температур, в первую очередь, подвергаются органы дыхания, так как 

дыхательные пути и альвеолы имеют наибольшую поверхность контакта 

с окружающей средой.   

Нами было проведено исследование функциональных резервов 

организма коренного и приезжего населения Республики Саха (Якутия) с 

целью выявления их адаптационных возможностей. Было обследовано 

240 студентов обоих полов в возрасте от 16-34 лет. Все обследуемые 

были разделены на 2 группы: коренные жители (якуты), пришлые жители 

(европеоиды, в основном, русские, проживающие в Якутии 1-2 

поколения). 

  Изучение состояния дыхательной системы у студентов, 

проведенное в Якутии, показало следующие результаты: выявленные 

нами значения ФЖЕЛ у юношей превышают среднеевропейские 

возрастные нормы на 8-14% (р<0,05). У девушек они соответствуют 

должным величинам. У коренного населения (5,12+0,1 л у юношей и 

3,44+0,1 л у девушек) они несколько ниже чем у пришлого (5,59+0,25 л и 

3,79+0,14 л соответственно).  
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 Отмечено также снижение скоростных показателей (ПОС) у 

юношей - коренных жителей (9,5+0,57 л/с) по сравнению с пришлыми 

(10,82+0,42 л/с). У девушек эти показатели не имеют достоверных 

различий и превышают среднеевропейские нормы. У мужчин 

проходимость крупных бронхов (МОС25) у коренного населения 

9,47+0,28 л/с (118,7+3,45 %) несколько больше, чем у пришлого 

9,03+0,37 л/с (110,53+4,97 %) в абсолютных и относительных значениях 

соответственно. Данные проходимости средних бронхов (МОС50) у 

коренного 6,75+0,2 л/с (122,91+3,55 %) и пришлого 6,77+0,39 л/с 

(122,66+4,71 %) населения не имеют достоверных различий. При 

изучении проходимости мелких бронхов (МОС75) было выявлено 

незначительное снижение этого показателя у коренных жителей 

(3,62+0,13 л/с) по сравнению с пришлыми (4,08+0,34 л/с). В процентном 

отношении это составило 118,73+6,86% и 125,93+10,48 % 

соответственно. 

Изучение состояния дыхательной системы у жителей Якутии 

показало более низкие значения форсированной жизненной емкости 

легких и пиковой объемной скорости выдоха у коренного населения по 

сравнению с пришлым. 

Сравнительный анализ проходимости трахеобронхиального 

дерева выявил снижение проходимости мелких бронхов у жителей 

коренной национальности, более выраженное у девушек.  

Сравнительный анализ среднегрупповых показателей 

ритмокардиограммы среди юношей выявил несколько большие значения 

амплитуды моды (Амо = 45,77+1,64 %) и более низкий вариационный 

размах (^Х = 0,33+0,05 сек) у коренного населения по сравнению с 

пришлым (40,31+2,26 % и 0,39+0,06 сек). Сходная картина наблюдалась и 

у девушек. 

Индекс напряжения (ИН) в целом по республике составил 177,5 

у.е. у юношей и 148 у.е. у девушек. Его значения выше у коренного 

населения (193 у.е. у юношей, 160 у.е. у девушек) по сравнению с 

пришлым (109 и 99 у.е. соответственно).  

Анализ индекса вегетативного равновесия (ИВР) и вегетативного 

показателя реагирования (ВПР) выявил аналогичные отличия. Так, 

величина ИВР у юношей - коренных жителей равнялась 255,1+25,43 у.е., 

а у девушек 227,5+16,88 у.е. У пришлых жителей отмечались более 

низкие значения индекса (145,94+27,63 у.е. у юношей и 152,01+22,8 у.е. у 

девушек). Показатель ВПР составил 7,39+0,64 у.е. у юношей и 6,82+0,44 

у.е. у девушек коренной национальности. 

У некоренных жителей республики он ниже и равнялся 5,14+0,78 

у.е. и 5,15+0,55 у.е. (у юношей и девушек соответственно).  
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Частота сердечных сокращений (ЧСС) у коренного населения 

составила 73,93+1,05 ударов в минуту у юношей и 75,83+0,9 у девушек, у 

некоренных жителей 75,34+1,15 и 76,71+1,52 соответственно. 

Измерение артериального давления показало увеличение как 

систолического, так и диастолического давления у пришлого населения 

по сравнению с коренным. Среднее артериальное давление (АДср.) у 

юношей - пришлых жителей - 107,83+6,3мм рт.ст., у коренных жителей - 

95,2+0,95мм рт.ст. У девушек, в целом, отмечалось более низкое 

артериальное давление по сравнению с юношами. АД ср. у 

представительниц некоренного населения равнялось 94,16+1,9мм рт.ст., у 

коренных жительниц - 87,48+1,42 мм рт.ст. 

Сравнительный анализ показателей регуляции деятельности 

сердца выявил увеличение индекса напряжения, индекса вегетативного 

равновесия, вегетативного показателя реагирования, амплитуды моды и 

более низкий вариационный размах у коренного населения республики 

по сравнению с пришлым, что говорит о преобладании симпатикотонии. 

Таким образом, установленные различия в особенностях 

функционального состояния системы дыхания и кровообращения у 

коренного и пришлого населения Якутии свидетельствуют об 

особенностях морфофункциональной характеристики организма 

коренных жителей, детерминированной специфическими условиями 

среды обитания.  

 

ВЛИЯНИЕ БИОГЕОХИМИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ СРЕДЫ 

ОБИТАНИЯ НА ЗДОРОВЬЕ ЖИТЕЛЕЙ 

АЛМАЗОДОБЫВАЮЩЕГО РЕГИОНА РЕСПУБЛИКИ САХА 

(ЯКУТИЯ) 

Борисова Н.В., Петрова П.Г.  

Медицинский институт Якутского госуниверситета, Якутск 

 

Территория Республики Саха (Якутия) находится в зоне 

экстремальных климатических факторов. Процессы самовосстановления 

и самоочищения природных ландшафтов происходят очень медленно, 

что приводит к значительному накоплению в них химических 

компонентов. Развитие алмазодобывающей промышленности сыграло 

роль в загрязнении Вилюйского региона республики агрессивными 

высоко минерализованными водами алмазных карьеров и солями 

тяжелых металлов. 

 Для выяснения влияния биогеохимических факторов на здоровье 

детей нами проведено исследование элементного статуса. Полученные 

результаты показали, что в волосах детей алмазодобывающего региона 
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Якутии наблюдается дисбаланс содержания различных химических 

элементов.  

Гиперэлементоз наблюдается по 6-ти химическим элементам (Pb, 

Mn,  Fe,  Cr, Na и K) и гипоэлементоз – тоже по 6-ти элементам (Ca, Mg,  

Co, Cu, Se, Zn). У детей, постоянно проживающих в алмазодобывающем 

регионе, отмечается, по сравнению с детьми г. Якутска,  достоверное 

повышение средних показателей  концентрации в волосах Al, Hg, Mn, Pb 

и достоверное снижение – Ca, Cr, Cu, K, Li, Ni, Se и  Zn.   

Нами установлено, что практически все дети, независимо от 

характера патологии, имели дефицит кобальта и селена, которые играют 

важнейшую роль в метаболических процессах и в состоянии иммунной 

реактивности организма.  Дефицит кальция и меди был наиболее 

распространен у детей с нарушениями костно–мышечной системы. При  

патологии всех систем, кроме дыхательной, отмечался недостаток цинка 

в организме. Наибольшее распространение  недостатка цинка выявлено у 

детей с патологией зрения. При анализе гиперэлементозов обращает на 

себя внимание, увеличенное количество свинца, которое регистрируется 

у 20-35% детей с патологией различных систем. 

Для определения причин выявленных особенностей элементного 

статуса обследованных детей, мы провели анализ корреляционных связей 

между элементами, содержащимися в волосах детей и уровнем их в 

продуктах питания, питьевой воде, донных отложениях водоемов и в 

образцах почв, взятых на территории обследуемого региона. Выявлена 

связь между уровнем некоторых элементов в продуктах питания и 

содержанием их в волосах у детей, такие как: Co, К, Mn, Sn имеют 

положительную связь средней силы, а V, Cu - положительную и As – 

отрицательную связь слабой силы. В наших исследованиях повышенные 

концентрации марганца и свинца  в волосах у детей положительно 

коррелируют с повышенным уровнем этих элементов в почве, в питьевой 

воде и в донных осадках, отобранных в местах их проживания. 

Полученные данные дают основание предположить, что 

обнаруженные нами особенности элементного статуса обследованных 

детей могут быть связаны с избыточным или пониженным содержанием 

микро- и макроэлементов в питьевой воде и объектах внешней среды. 

Изменение содержания химических элементов в окружающей среде 

могут приводить к возникновению дисбаланса в их содержании в 

организме индивидуума и явиться патогенетическим фактором риска 

развития патологии детского организма. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ РЕЗЕРВОВ 

КАРДИОРЕСПИРАТОРНОЙ СИСТЕМЫ У ЖИТЕЛЕЙ 

РЕСПУБЛИКИ САХА (ЯКУТИЯ) 

Борисова Н.В., Петрова П.Г.  

Медицинский институт Якутского госуниверситета, Якутск 

 

Нами было проведено исследование формирования 

функциональных резервов кардиореспираторной системы, показателей 

газового состава крови  и их нарушения в зависимости от  содержания 

углекислого газа в атмосферном воздухе у здоровых и больных ХОБЛ 

жителей  Республики Саха (Якутия).  

Изучение состояния дыхательной системы показало, что у лиц с 

грудным соматотипом функциональные резервы дыхания ниже, чем у 

обследуемых с неопределенным соматотипом. Изменения показателей 

функции внешнего дыхания в контрастные сезоны года в среднем были 

выше у обследуемых с грудным соматотипом, что свидетельствует о 

недостаточной адаптации этих лиц к условиям низких температур в 

зимний период.   

Изучение трахеобронхиальной проходимости показало, что 

выявленные значения ФЖЕЛ у здоровых превышают среднеевропейские 

возрастные нормы на 8-14%. Сравнительный анализ сезонных изменений 

показал, что в зимнее время года показатели трахеобронхиальной 

проходимости достоверно ниже, чем  летом. Показано, что у лиц с 

хроническими обструктивными заболеваниями легких существенно 

снижена (по сравнению со здоровыми лицами) проходимость различных 

отделов трахеобронхиального дерева. При этом, сезонные изменения 

МОД и ДО составили 11,96 и 10,7%, а ЖЕЛ в среднем – 0,71%. Данные  

значения сопоставимы с сезонными изменениями указанных показателей 

у здоровых лиц с грудным соматотипом. 

Сравнительный анализ показателей артериального давления и 

частоты сердечных сокращений выявил, что у здоровых обследуемых 

отмечается более высокий уровень ЧСС в покое в зимнее время года. Это 

указывает на умеренное преобладание тонуса симпатического отдела 

вегетативной нервной системы в данной  группе  лиц. В то же время, 

сезонные изменения ЧСС были значительно выше у обследуемых с 

неопределенным соматотипом, чем у грудного. Изменения  показателей 

АД от лета к зиме в среднем были выраженнее у лиц с грудным 

соматотипом.  

При исследовании кислотно-основного состояния и газов крови у 

обследуемых с разным соматотипом было установлено, что все 

показатели газового и кислотно-основного состава крови обследуемых 

юношей соответствовали нормальным значениям, за исключением 



 72 

сниженного рО2.  При этом, парциальное напряжение углекислого газа в 

капиллярах крови приближается к верхней границе нормы, наблюдается 

тенденция к снижению уровня  буферных оснований, что указывает на 

тенденцию развития газового компенсированного ацидоза.    

При анализе зависимости напряжения СО2 в крови от уровня 

содержания СО2 в атмосферном воздухе  у здоровых лиц выявлена 

обратная корреляционная связь. В ноябре – декабре  значения 

содержания СО2 в крови меньше, чем в мае – июне, несмотря на то,  что в  

воздухе   уровень углекислого газа в зимнее время больше, чем весной. 

Известно, что СО2 оказывает прямое и  рефлекторное возбуждающее 

действие на дыхательный центр, вызывая учащение и углубление  

дыхания, что вероятно и способствует вымыванию данного газа из крови 

в зимний период.  

В группе больных наблюдаются изменения КОС, характерные 

для некомпенсированного смешанного ацидоза вследствие гипоксемии в 

капиллярной крови. 

Таким образом, проведенные  комплексные исследования, 

включающие оценку газового состава атмосферного воздуха, 

функциональных резервов кардиореспираторной системы показали 

существование тесной зависимости между условиями среды обитания, 

здоровьем населения, уровнем функциональных резервов организма и 

конституциональными особенностями обследуемых. При этом, у лиц с 

грудным соматотипом выявлены сниженные резервные возможности 

кардиореспираторной системы на фоне значительной сезонной динамики 

показателей легочной вентиляции и артериального давления, что 

оказалось характерным и для лиц с заболеваниями ХОБЛ. 

 

ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ЭСТЕТИЧЕСКОЙ И 

ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ЛИЦ С ПОЛНОЙ 

АДЕНТИЕЙ 

Ботабаев Б.К., Рыжак Г.А. 

Алматинский стоматологический институт последипломного 

образования; Санкт-Петербургский институт биорегуляции и 

геронтологии СЗО РАМН 

 

Проблемы социальной адаптации являются наиболее важными для 

повышения качества жизни лиц пожилого и старческого возраста. 

Неуклонное увеличение доли лиц старших возрастных групп в структуре 

населения способствует интенсивному развитию геронтостоматологии, 

поскольку количество больных пожилого и старческого возраста на 

стоматологическом приеме увеличивается. Одним из самых сложных 

разделов ортопедической стоматологии является эстетическая и 
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функциональная реабилитация пациентов старших возрастных групп при 

полной адентии. Это связано с тем, что с возрастом постепенно 

развивается нарушение функции многих жизненно важных органов и 

тканей, сопровождающееся снижением активности человека и 

ухудшением состояния здоровья, ослаблением адаптационных 

возможностей организма. Полная адентия приводит к ухудшению 

нарушению социальной адаптации пожилых людей и требует 

эстетической и функциональной реабилитации пациентов старших 

возрастных групп, которая имеет возрастные особенности.  

Учитывая анатомо-топографические особенности строения обеих 

челюстей можно утверждать, что для эффективной установки 

достаточного количества имплантатов у пациентов старших возрастных 

групп целесообразно использовать фронтальные отделы верхней и 

нижней челюстей. Известно, что при любой степени атрофии 

альвеолярных гребней челюстных костей в этих отделах всегда имеется 

достаточный объем костной ткани для бикортикальной и 

межкортикальной установки 4-6 имплантатов соответствующего 

диаметра и длины. При комплексной эстетической и функциональной  

реабилитации пациентов пожилого и старческого возраста с полной 

адентией, характеризующейся выраженной степенью атрофии 

альвеолярных гребней челюстных костей, после симметричной установки 

адекватного количества имплантатов возможно два вида постоянного 

протезирования:  условно-съемный металло-акриловый протез с 

дистальным вытяжением - «Торонто-бридж» и полный съемный металло-

акриловый протез, фиксированный замково-аттачменными элементами к 

мезоструктурам (балочным элементам) на имплантатах. 

Анализируя накопленный нами многолетний опыт комплексной 

реабилитации 54 пациентов в возрасте от 60 до 82 лет с полной адентией 

челюстей при наличии выраженной атрофии альвеолярных гребней, 

можно сделать заключение о том, что первому виду протезирования 

присущи определенные преимущества, но и ряд недостатков, которые 

позволяют рекомендовать второй вид протезирования.   

При использовании данного метода достигается эффективная и 

наиболее полная реабилитация пациентов с полной адентией обеих 

челюстей, характеризующаяся наилучшим перераспределением 

жевательного давления с протеза на мезоструктуру и имплантаты, а 

также протезное ложе (альвеолярные гребни дистальных отделов 

челюстей). При рациональном планировании протезной конструкции и 

грамотном выборе фиксирующих замково-аттачменных элементов 

отсутствуют отрицательные миостатические рефлексы и наблюдается 

нормализация парафункциональных изменений височно-

нижнечелюстного сустава, вызванных многолетней адентией или 
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нерациональным съемным протезированием. Отличающие этот метод 

реабилитации  параметры «Передней» и «Задней» защиты от 

жевательных нагрузок способствуют долговременному 

функционированию системы имплантат-мезоструктура-протез. Метод 

позволяет получить наилучшие эстетические и функциональные 

результаты реабилитации пожилых пациентов с полной адентией обеих 

челюстей при отсутствии фонетических проблем, с надежной и 

регулируемой жесткостью фиксации протезов с коротким сроком 

адаптации. К преимуществам метода следует отнести также доступность 

для проведения пациентом ежедневных гигиенических манипуляций по 

уходу за имплантатами и фиксированной на них мезоструктурой.   

Анализируя наш многолетний положительный клинический опыт 

применения полных съемных металло-акриловых протезов, 

фиксированных к мезоструктурам на имплантатах, и их долговременного 

функционирования при комплексной реабилитации пожилых пациентов с 

полной адентией, сопровождающейся выраженной степенью атрофии 

альвеолярных гребней челюстей, есть основания утверждать, что данный 

вид протезирования является наиболее оптимальным и дает наилучшие 

долгосрочные,  эстетические и функциональные результаты у пациентов 

старших возрастных групп, способствуя улучшению качества их жизни и 

социальной адаптации.  

 

ВЛИЯНИЕ ЭКЗОГЕННЫХ ФАКТОРОВ НА ВКУСОВОЕ 

ВОСПРИЯТИЕ И ПОКАЗАТЕЛИ СМЕШАННОЙ СЛЮНЫ 

Будылина С.М., Вавилова Т.П., Евстафьева О.Л., Семина Т.П. 

Московский Государственный медико-стоматологический Университет, 

Москва, Россия 

 

В механизмах вкусового восприятия существенную роль играет 

состав смешанной слюны, который во многом зависит от действия 

различных экзогенных факторов. Вкусовое восприятие исследовано 

методом пороговой густометрии и функциональной мобильности. В 

смешанной слюне определяли активность клеточных ферментов (ЛДГ, 

АЛТ, АСТ, ЩФ), α-амилазы, нитратредуктазы и содержание 

тиоцианатов. Кратковременное воздействие экзогенных факторов (прием 

пищи, курение) сопровождается гиперсаливацией и умеренным 

снижением вкусовой чувствительности. При этом активность клеточных 

ферментов снижается, а  активность α-амилазы и нитратредуктазы 

повышается. Длительное курение существенно угнетает вкусовое 

восприятие сладкого, кислого, соленого, но не влияет на восприятие 

горького, возможно потому, что этот вид чувствительности играет 

инициирующую роль в защитной функции организма. В результате 
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длительного курения уменьшается секреция слюны, и изменяются ее 

защитные свойства, о чем свидетельствует повышение активности 

ферментов микробного происхождения и количества тиоцианатов. 

Угнетение вкусовой чувствительности отражает роль вкусовых 

рецепторов, входящих в состав акцептора восприятия, в деятельности 

функциональной системы поддержания постоянства питательных 

веществ в крови и, соответственно,  в механизме регуляции 

пищеварительной функции организма в целом. 

 

КАРИЕС И БЕРЕМЕННОСТЬ: АДАПТАЦИОННЫЕ 

ВОЗМОЖНОСТИ ЖЕНСКОГО ОРГАНИЗМА 

Булгаков В.С., Теодорович С.А.  

РУДН,  г. Москва 

 

Вопрос о влиянии беременности на состояние твердых тканей 

зубов до сих пор  нельзя считать решенным однозначно в достаточной 

степени. Имеющиеся в литературе данные  часто противоречивы: 

некоторые авторы не находят  влияния  беременности на твердые ткани 

зубов, другие авторы, наоборот, считают возможным и даже 

обязательным такое влияние. 

Между тем, вопрос этот достаточно важен с точки зрения оценки 

роли беременности для организма – является ли беременность стрессом, 

вызывающим временные, но  существенные изменения в организме и 

приводящим к  негативным последствиям – например, к активизации 

кариеса, или  организм женщины воспринимает беременность как 

состояние, которое при своем возникновении активизирует 

адаптационные возможности организма, что проявляется в том, что 

негативное действие беременности  незначительно. 

С другой стороны, нерешенность этого вопроса  оставляет 

стоматологическую помощь беременным женщинам недостаточно 

научно обоснованной. 

Для выяснения  вопроса о влиянии беременности на состояние 

твердых тканей зубов нами было предпринято исследование беременных 

женщин. 

В качестве материала для исследования были отобраны 110 

женщин с физиологическим течением беременности, наблюдающиеся в 

женской консультации п-ки № 121 г. Москвы, возраст от 20 до 38 лет. Из 

них 60 женщин не имели детей ( первобеременные), 50  - имели детей (в 

основном – по одному ребенку). Возраст детей был не менее 2 лет, что 

позволило нам  исследовать отдаленные последствия беременности для 

твердых тканей зубов. 
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 Однако, в отличие от  динамического наблюдения исследуемых 

женщин в период беременности и определения прироста кариеса  мы 

путем осмотра регистрировали состояние  твердых тканей зубов в 

третьем (у большинства пациенток) триместре беременности, когда, как 

считает большинство исследователей этой тематики, весь прирост 

кариеса уже реализован. 

Группы были сравнимыми по, наличию сопутствующих  

соматических заболеваний, инфекционных заболеваний, акушерско – 

гинекологическому анамнезу.  

Наряду с обычным для исследования кариеса определением 

индекса КПУ мы применили 2 методики, разработанные нами с целью  

увеличения точности исследований.  

 Сравнение по КПУ не выявило  достоверных различий между 

группами, поскольку группы имели существенные различия 

распределения пациенток по возрасту  внутри групп. 

 Мы применили предложенную нами ранее методику  

определения ИКПИК – индивидуального коэффициента прироста 

интенсивности кариеса. 

Полученные результаты – процентное распределение пациенток 

по уровням ИКПИК практически не отличается в группах «без детей» и 

«с детьми»  -   свидетельствуют об отсутствии  значимого и достоверного 

влияния  беременности на течение кариеса.  

Затем  мы отобрали из вышеописанных женщин 67 , имеющих 

возраст 24-32 года - «без детей»  -    37 женщин,  «с детьми» - 34 

женщины. Средний возраст в группе «без детей» составил – 27,35 лет, в 

группе « с детьми» - 28,7  лет. При  применении традиционной методики 

оценки путем  подсчета КПУ  мы  получили небольшие различия по 

исследуемым традиционно показателям (средний КПУ 9,29 в группе "без 

детей" и 9,94 – "с детьми"), однако в связи с существованием  небольших 

различий не только в средних значениях, но и в среднем возрасте, 

невозможно достоверно установить, имеются ли действительно различия  

между двумя сравниваемыми группами. 

Кроме традиционной методики определения КПУ мы применили 

разработанный нами метод комплексной оценки  тяжести поражения  

зубов, учитывающий осложненные формы кариеса. Среднегрупповые 

значения индекса тяжести поражения  зубов составляли для группы "без 

детей" – 35,38, для группы "с детьми" – 35,12. Согласно данным 

проведенного статистического анализа с использованием распределения 

Стьюдента, вероятность отсутствия различий в тяжести поражения у 

женщин двух изучаемых подгрупп составляет 98 %. 

Представленное выше  исследование поражения твердых тканей  

зубов у женщин, имеющих и не имеющих детей, проведенное 
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различными методами, показывает отсутствие достоверных различий 

между исследуемыми группами. Следовательно, нашим исследованием 

мы подтверждаем отсутствие выраженного влияния беременности на 

состояние твердых тканей зубов у женщин. Как представляется, это 

свидетельствует о существовании в организме женщины адаптационных 

механизмов, не допускающих значительного ухудшения состояния 

твердых тканей зубов при беременности. 

 

ИССЛЕДОВАНИЕ АДАПТАЦИОННОЙ УСТОЙЧИВОСТИ У 

СТУДЕНТОВ РУДН, ЕЕ СВЯЗЬ СО СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ 

ПАТОЛОГИЕЙ 

Булгаков В.С., Торшин В.И.; Манвелян А.С., Халяпин А.В. 

РУДН, г. Москва 

 

Успешность обучения студентов в ВУЗах во многом 

определяется состоянием их здоровья. В связи с этим исследование 

охраны здоровья студентов, а также средств и методов повышения 

адаптационной устойчивости их организма является весьма актуальной.  

Целью нашего исследования являлось изучение взаимосвязи 

соматической заболеваемости студентов со стоматологической 

заболеваемостью и определение преобладающей патологии среди 

студентов из разных климатогеографических зон. 

На основе анализа амбулаторных и стоматологических карт по 

обращаемости на базе 25 поликлиники РУДН изучалась заболеваемость 

студентов, прибывших из разных климатогеографических регионов. 

Нами было изучено 32 карты студентов из Африки, 34 – 

студентов из Азии и  34 – студентов из России, всего 100 амбулаторных 

карт. 

В результате анализа было выявлено, что у африканских 

студентов  заболевания нервной системы составляют 9,37%, сердечно – 

сосудистой системы – 12,5%; дыхательной – 71,85%, желудочно-

кишечного тракта – 3,13%, органов зрения – 40,62%, мочеполовой 

системы – 9,37%, стоматологическая заболеваемость – 52,80%. 

У студентов из Азии заболевания нервной системы составляют 

2,94%, сердечно – сосудистой системы – 2,94%, дыхательной – 68,82%, 

органов зрения – 50,0%, мочеполовой системы – 5,88%, 

стоматологическая заболеваемость –57,63%. Заболеваний желудочно-

кишечного тракта  не обнаружено.  

В группе российских студентов заболевания нервной системы 

составляют 8,82%, сердечно – сосудистой системы – 17,64%, 

дыхательной – 57,24%, желудочно-кишечного тракта – 176,64%, органов 
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зрения – 35,29%, мочеполовой системы – 17,64%, стоматологическая 

заболеваемость – 83,52%.    

Из приведенных данных видно, что стоматологическая патология 

у Российских студентов является наибольшей (83,52%). Статистическая 

обработка полученных данных позволила обнаружить положительную 

корреляцию между соматическими и стоматологическими 

заболеваниями. 

Нами установлено, что заболеваемость студентов различна при 

разной длительности пребывания в России: при рассмотрении 

заболеваемости по годам обучения выявилось, что в течение первого года 

нахождения в Москве студенты, приехавшие из других климатических 

зон, болеют значительно меньше, чем на втором году пребывания, а в 

последующие годы заболеваемость снижается. 

После проведения статистической обработки результатов 

сделаны следующие выводы: 

1. По основной массе заболеваний безусловным лидером 

являются российские студенты, только заболевания органов зрения чаще 

встречаются у азиатских учащихся, а африканские студенты занимают 

промежуточное положение. 

2. Установлена достоверно положительная корреляция между 

заболеваниями нервной системы и стоматологическими заболеваниями. 

3. Между стоматологическими заболеваниями и заболеваниями 

мочеполовой системы отмечается слабая положительная взаимосвязь.  

 

МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ЛИМФАТИЧЕСКОЙ 

СИСТЕМЫ  ПРИ ТОКСИЧЕСКОМ  ГЕПАТИТЕ И СПОСОБЫ 

КОРРЕКЦИИ  

Булекбаева Л.Э., Демченко Г.А.,  Абдрешов С.Н. 

Институт физиологии   человека и животных  МОН  РК, Алматы 

 

         В современном мире проблема загрязнения атмосферного воздуха и 

почвы различными токсическими соединениями представляет реальную 

опасность для здоровья человека. В связи с этим, научное обоснование и 

поиск немедикаментозных способов снижения повреждающего действия 

токсикантов на живые особи приобретает важное значение.  

      В настоящей работе изучалось морфофункциональное состояние 

пимфатической системы при  моделировании  токсического  гепатита у 

лабораторных крыс. Опыты проведены на 44 крысах, из которых были 

сформированы 3  группы:  1-я  - контрольная,  2-я  - получала 4 раза 

 через день   в/б  50% масляный  раствор четыреххлористого углерода ( 

CCl4) по 0,3 мл /100 г массы, 3-я - получала предварительно 7 суток per 

os природный сорбент- таган-сорбент (1 г/кг) и в/м 15 мкг/кг &#945; -
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токоферола с продолжением после отравления  ССl4  в течение 28 дней. 

На наркотизированных животных (внутривенно тиопентал, 30-40 мг/кг) 

регистрировали лимфоток,  сократительную активность  лимфатических 

узлов, исследовали биохимические показатели лимфы, и плазмы крови, 

гистологическое исследование состояния  печени и    лимфатических 

узлов. 

      Морфологическая картина печени  крыс 2-й группы показала явные 

признаки токсического гепатита. Наблюдались нарушения 

гистоархитектоники печеночных клеток  и признаки жировой дистрофии 

в дольках печени. Обнаружены участки с большой  прослойкой развития 

соединительной ткани на месте некроза гепатоцитов, умеренно 

выраженный портальный склероз, просветы синусоидов были 

расширены.  В брыжеечных чных лимфатических узлах наблюдалась 

рыхлость тканей, отечность, частичные кровоизлияния, разрушение ряда 

капилляров, наличие единичных эритроцитов в синусах. 

        Результаты исследования выявили, что через 28 суток после дачи 

CCl4 у крыс 2-й группы лимфоток уменьшался на 44% и  составил - 

0,18+0,02 мл/час. Концентрация общего белка в плазме крови снижалась 

на 31% от контрольного уровня (69,2+1,8 г/л), в лимфе  - на 40%. 

Содержание мочевины в плазме снизилось на 40,5%, креатинина -   на 

18% от контроля.  В  лимфе  содержание мочевины снижалось на 35% , 

 креатинина - на 22%. Объем плазмы по гематокритному показателю 

возрастал до 56 (в контроле - 52). 

     В плазме крови  у крыс 2-ой группы  отмечено возрастание уровня 

цитолитических ферментов: аланинаминотрансферазы (АЛТ) и 

(аспартатаминотрансферазы) АСТ в 2-3 раза, что свидетельствует о 

тенденции к разрушению гепатоцитов. . Тимоловая проба повышалась на 

76%, а уровень  билирубина повышался  на 23% от уровня контроля. 

Масса печени, в среднем, возрастала от 10+0,2 (в контроле) до 13,2+0,4 г, 

что характерно для жировой дистрофии печени.  

       Регистрация спонтанных сокращений изолированных брыжеечных 

лимфатических узлов у крыс 2-й группы  показала полное исчезновение 

спонтанных фазных ритмических сокращений и появление медленных 

тонических волн. Лишь в 10% опытов сохранились фазные ритмические 

сокращения. В контрольной группе частота спонтанных сокращений 

лимфатических узлов составила 3,8+0,4 сокр/мин, после отравления CCl4 

- 1,5 сокр/мин,  Амплитуда сокращений в контроле составила  6,8+0,3 мг, 

у второй  группы - 1,5+0мг.  При действии адреналина, ацетилхолина и 

гистамина (1х10&#713;3 -1х10&#713;8 М) на брыжеечные 

 лимфатические узлы крыс с токсическим гепатитом обнаружены их 

тонические сокращения лишь в 15% опытов. Эти реакции были снижены 

по величине на 65-70% по сравнению с сократительными реакциями 
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узлов в контроле. Порог раздражения для указанных веществ возрастал 

на один- два порядка. Использование фармакологических блокаторов в 

опытах выявило участие  &#945; и &#946;- адренорецепторов, М- 

холинорецепторов и Н1 - гистаминорецепторов в реализации влияния 

адреналина, ацетилхолина и гистамина на гладкомышечные элементы 

узлов.   У крыс 3-й группы после применения комплекса коррегирующих 

мероприятий (дача per os таган-сорбента и инъекция в/б &#945;-

токоферола) большинство биохимических показателей лимфы и плазмы 

крови изменилось в сторону нормализации, а также уменьшались 

явления токсического гепатита. Отмечено повышение уровня общего 

белка в плазме крови на 10 г/л, а в лимфе на 9,7 г/л по сравнению с 

группой 2.   Содержание билирубина  после коррекции снизилось до 

контрольных величин (9,9 ммоль/л).  Тимоловая проба  снизилась, 

однако, оставалось выше контрольных значений  Более стойко 

сохранялись сдвиги АЛТ и АСТ, они оставалось после коррекции выше 

контроля на 56% и 42% соответственно, тогда у 2-й группы повышались 

на 200-300%.от контроля. Сократительные реакции лимфатических узлов 

в ответ на действие вазоактивных веществ проявлялись в 45% опытов и 

значительно восстановились по величине.  

Таким образом, из полученного материала  видно, что развитие 

токсического гепатита, вызванного введением четыреххлористого 

углерода, сопровождалось структурно-функциональными нарушениями в 

лимфатической системе в виде изменений в структуре лимфатических 

узлов, угнетения их моторной функции, уменьшения лимфотока, сдвигов 

в содержании биохимических показателей лимфы, которые после 

применения  немедикаментозных способов коррекции значительно 

ослабевали.  

 

ЭЛЕМЕНТНЫЙ СТАТУС ЧАСТО И ДЛИТЕЛЬНО БОЛЕЮЩИХ 

УЧАЩИХСЯ КОЛЛЕДЖЕЙ 

Бурцева Т.И. Бурлуцкая О.И.  

ГОУ ОГУ, г. Оренбург 

 

Оптимальное питание является одним из основных условий 

здоровой и полноценной жизни. Правильное, сбалансированное питание 

обеспечивает рост и развитие детей, способствует улучшению 

успеваемости и повышению работоспособности, помогает противостоять 

неблагоприятным воздействиям внешней среды [Самсонов М.А., 

Покровский А.А., 1992; Конь И.Я. и др., 2000; Тутельян В.А., Самсонов 

М.А., 2002; Кучма В.Р. и др., 2003; Маймулов В.Г. и др., 2003;  Davis А., 

2004]. 
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Недостаток в продуктах питания и питьевой воде жизненно 

важных макро- и микроэлементов, а в ряде случаев избыток токсичных 

веществ способствуют нарушению процессов жизнедеятельности, 

снижению адаптационных возможностей организма, ухудшению 

здоровья как отдельных людей, так и населения целых регионов [Авцын 

А.П. и др., 1991; Смоляр В.И., 1991; Зайцева Н.В. и др., 1997; Скальный 

А.В.  2000; Агаджанян Н.А. и др., 2001; Боев В.М. и др., 2003; 

Красовский Г.Н., Егорова Н.А., 2003; Рахманин Ю.А., Михайлова Р.И., 

Малышева А.Г. и др., 2004; Сабирова З.Ф. и др., 2004]. 

В связи с этим, актуальной задачей является расширение 

исследований по изучению состояния питания и элементного статуса 

различных категорий населения (особенно – учащейся молодежи), 

разработка конкретных рекомендаций и проведение целенаправленных 

мероприятий для оптимизации структуры питания и укрепления здоровья 

подрастающего поколения. 

Настоящие исследования проводились на базе государственных 

образовательных учреждений – колледжей Оренбургского 

Государственного Университета (юридический, гуманитарно-

педагогический, электроники и бизнеса). 

В исследованиях по гигиенической оценке физического 

развития, фактического питания и элементного статуса приняли участие 

учащиеся первых курсов колледжей, постоянно проживающие в г. 

Оренбурге. Всего было обследовано 197 учащихся в возрасте от 15 до 18 

лет (86 юношей и 111 девушек).Оценка физического развития учащихся 

включала измерения массы и длины тела (рост, вес) с применением 

обычного оборудования (ростомер ―РМ – 150‖, медицинские весы ―ВМ – 

150‖ с погрешностью ± 50 г.). Полученные результаты использовали для 

расчета индекса массы тела (ИМТ). 

Для анализа среднесуточного рациона питания использовали 

программу «АСПОН – питание» (утв. ФЦГСЭН РФ в 1996 г.), 

позволяющую проводить анализ по 52 основным нутриентам (в том 

числе, витаминам, микро- и макроэлементам), входящим в состав 

продуктов питания.  

Оценка уровня потребления микронутриентов с пищей 

проведена с учетом норм физиологической потребности (1991) для 

возрастной группы 15-19 лет и рекомендуемых уровней потребления 

пищевых и биологически активных веществ, утвержденных МЗ РФ (МР 

2.3.1.1915-04). 

Анализ содержания химических элементов в образцах 

биосубстратов проводили методами атомно-эмиссионной спектрометрии 

с индуктивно связанной аргоновой плазмой (ИСП-АЭС) на приборе 

Optima 2000 DV (PerkinElmer) (определение Ca, Mg, P, Zn, K, Na), масс-
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спектрометрии с индуктивно связанной аргоновой плазмой (ИСП-МС) на 

приборе Elan 9000 (PerkinElmer) (определение Аl, As, Cd, Co, Cr, Cu, Fe, 

Mn, Ni, Pb, Se, I, Si, Sn, Ti, V). 

 В качестве ориентировочных значений физиологических 

возрастных норм содержания в волосах макро- и микроэлементов 

использовались рекомендуемые в настоящее время пределы (значения 25 

- 75 центильных интервалов) для возрастной группы 14 - 18 лет, 

предложенные А.В. Скальным (2003). 

В соответствии с третьей задачей проведен сравнительный 

анализ микронутриентной обеспеченности рационов и элементного 

состава волос у часто, длительно болеющих и практически здоровых 

подростков. Результаты исследований показали, что часто и длительно 

болеющие подростки отличаются от практически здоровых сверстников 

дефицитом потребления железа, цинка и йода – микроэлементов с 

известным выраженным иммунотропным действием (активаторы Т – 

клеточного звена иммунитета), что согласуется с данными ряда 

исследований, где показана зависимость между обеспеченностью 

рационов питания микронутриентами, элементным статусом и здоровьем 

подростков [Демидов В.А., 2003; Dаvis I., 2004].   

В результате проведенного сравнительного анализа элементного 

состава волос выявлены различия у часто, длительно болеющих по 

сравнению с практически здоровыми подростками, которые проявлялись 

в виде снижения содержания микроэлементов (йода, селена, железа, 

цинка) относительно референтного уровня. Отмечено достоверное 

(p<0,05) снижение содержания железа и цинка в волосах часто и 

длительно болеющих учащихся, что согласуется с данными о 

биологической роли этих микроэлементов [Авцын А.П.  и др., 1991] и 

элементном составе волос детей со сниженной иммунобиологической 

резистентностью [Лобанова Ю.Н., 2004]. 

 

ТРАНСПОРТНЫЙ СТРЕСС У КУР И КОРРЕКЦИЯ НАРУШЕНИЙ 

Бусловская Л.К., Ковалева О.Л. 

Белгородский государственный университет, г. Белгород 

 

По данным ряда авторов, транспортный стресс – один из самых 

тяжелых [С.И.  Плященко,1976; Л.И. Юрченко, Н.Я. Кокович, 1979; Т.А 

Мисостов, 1988 и др.]. Восстановление физиологических функций после 

стресса происходит достаточно долго и сопровождается резким падением 

резистентности организма, ухудшением здоровья и отставанием в 

развитии. У сельскохозяйственных животных транспортный стресс ведет 

к увеличению затрат кормов и снижению продуктивности.  



 83 

Изучали транспортный стресс и возможности коррекции возникших 

нарушений у кур-несушек кроссов «Иза Браун» и «Хайсекс Браун» в 

естественных условиях и при моделировании. Установили значительные 

уменьшения парциального давления углекислого газа и рН, 

отрицательный и весьма существенный сдвиг буферных оснований. При 

транспортировке в условиях летней жары был установлен 

метаболический ацидоз декомпенсированной стадии (рН=7,27±0,07; 

СБО=-16,7±5,9; БО=30,7±3,0), в зимний период – субкомпенсированной 

(рН=7,34±0,06; СБО=-2,4±0,7; БО=45,6±2,9). Считается доказанным, что 

от состояния кислотно-щелочных взаимоотношений во внутренней среде 

организма во многом зависят активность ферментов, направленность и 

интенсивность окислительно-восстановительных процессов и 

функциональные возможности организма.  

Куры-несушки современных кроссов характеризуются 

генетически обусловленной интенсивностью метаболизма. Такая птица 

расходует значительно больше энергии корма на физиологические 

процессы и при высоком уровне яйцекладки нуждается в большем 

―метаболическом потоке‖ [А.Г. Уткина, 1995; Прайзингер Р. 1996; S. 

Rjsemeire, S. N. Kazue, 1997 и др.]. Энергетический обмен у кур при 

транспортном стрессе изучали в балансовых опытах. Установили, что в 

процессе адаптации интенсивность энергетического обмена возросла, 

произошло перераспределение в соотношении продуктивных и 

непродуктивных затрат энергии. Были отмечены прирост 

теплопродукции (в среднем на 22%) и увеличение потерь энергии с 

теплом (на 51%). На 48 кДж или 3,5% уменьшилось количество обменной 

энергии на голову в сутки.  

Анализ яиц на содержание органических веществ показал, что на 

образование одного яйца массой 60 г, несушка тратила в среднем 390 

кДж энергии. Энергетическая ценность 100 г яичной массы различалась в 

группах незначительно, но количество снесенных яиц и их масса в 

контрольной группе были больше, поэтому величина энергии, 

заключенной в продукции у контрольных несушек в среднем за весь 

опыт оказалось больше на 116 кДж (28%). Продуктивность средней 

несушки снизилась на 33%, энергия продукции составила всего 17% от 

обменной энергии (в контроле – 30,7%). Все это привело к снижению 

эффективности производства продукции после стрессирования, в 

среднем на 29%.  

Коэффициент продукции также уменьшился. Он отражает долю 

обменной энергии, израсходованной непосредственно на производство 

продукции. У подопытной птицы количество обменной энергии, 

потраченной продуктивно, уменьшилось на четверть, в сравнении с 

контролем. То есть для сохранения высокой продуктивности птицы при 
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адаптации к транспортным стрессам затраты кормов должны быть 

значительно увеличены.  

Известно, что метаболический ацидоз сопровождает многие 

экстремальные состояния организма. Это состояния, связанные, прежде 

всего, со значительной активацией процессов потребления энергии при 

недостаточном снабжении тканей кислородом.  

Установлено, что источники экзогенного сукцината уменьшают 

проявления метаболического ацидоза, способствуют энергетической 

коррекции возникающих нарушений (М.Н. Кондрашова, 1990, 1994; L. 

Schild, 1997г.; А.С.Розенфельд, Е.И. Маевский 2004).  

Изучали влияние янтарной кислоты и сукцината аммония на 

состояние птицы в условиях модели острого транспортного стресса. 

Определяли миграционную активность лейкоцитов (МАЛ) в опытных и 

контрольных группах кур несушек. Установили значительное 

уменьшение МАЛ после острого стресса, в среднем на 32,0% от 

контроля. При скармливании янтарной кислоты в дозе 20 мг на кг массы 

уменьшение составило 25,9%, сукцината аммония в дозе 20 мг на кг 

массы - 18,1%. Таким образом, применение янтарной кислоты и 

сукцината аммония в качестве кормовых добавок целесообразно при 

адаптации кур несушек к транспортному стрессу.  
 

ЗДОРОВЬЕ И АДАПТАЦИЯ СТУДЕНТОВ ПЕРВОКУРСНИКОВ 

УНИВЕРСИТЕТА 

Бусловская Л.К., Рыжкова Ю.П.  

Белгородский государственный университет, г. Белгород 
 

На фоне интенсификации образовательного процесса проблема 

адаптации студентов к условиям жизни и обучения весьма актуальна. 

Возрастающие нагрузки сказываются на функциональном состоянии 

организма, на работоспособности и здоровье. Связь адаптивных 

возможностей организма с состоянием здоровья изучается многими 

исследователями [Н.А. Агаджанян и др. 1995, 1998; П.И. Сидоров 2001; 

Э.С. Геворкян 2002, 2004; С.Л. Джергения 2002; Л.Д. Маркина 2003, А.Г. 

Сетко 2005; Г.А. Севрюкова 2006 и др.]. Все они отмечают, что даже 

небольшие отклонения в адаптивном потенциале человека могут вызвать 

самые разнообразные нарушения здоровья. 

Изучали состояние здоровья, физическое развитие, 

функциональные возможности органов и систем, психофизиологические 

особенности студентов первокурсников педагогического факультета 

университета в процессе их адаптации к условиям жизни и обучения.  

Определяли адаптационный потенциал по методу Р.М. Баевского 

в течение семестра и во время сессий. Во время занятий в течение 

семестра у 60,8% студентов он был удовлетворительным, в 39,2% 
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случаев отмечалось напряжение процессов адаптации. Причем девушки 

адаптировались лучше. Среди них оказалось в среднем на 20% больше 

человек с удовлетворительной адаптацией. В период сессии напряжение 

процессов адаптации имели около половины студентов. 

Эти результаты подтверждались высоким уровнем личностной и 

ситуационной тревожности студентов. Проведенный анализ показал, что 

в начале обучения из 124 студентов только 7 человек имели низкую 

тревожность, что отражало их нормальное психо-эмоциональное 

состояние и хорошие адаптивные возможности. 74 человека имели 

умеренную тревожность, это не позволило им полностью приспособиться 

к новой обстановке. Высокий уровень тревожности был установлен у 43 

студентов, что свидетельствовало о наличии у них эмоциональных и 

поведенческих признаков стресса и плохой адаптации.  

Функциональные возможности сердечно-сосудистой системы 

оценивали по результатам электрокардиографии. Состоянию нормы 

отвечали ЭКГ 39,2% человек. У остальных имелась та или иная 

патология сердца. Так, у 52,7% студентов была выявлена неполная 

блокада правой ножки пучка Гиса, по 3,6% имели синдром ВПВ 

(синдром преждевременного возбуждения желудочков) и миграцию 

водителя ритма, 0,9% – предсердную экстрасистолию. 

Анализ вегетативного индекса Кердо показал, что около 

половины студентов (48,8%) являлись симпатотониками, у них 

преобладал эрготропный механизм регуляции. 47,9% студентов 

оказались нормоваготониками, т.е. с некоторым преобладанием 

трофотропного механизма. У 3,3% наблюдалась эйтония или равновесие 

вегетативных отделов нервной системы. В период экзаменационной 

сессии количество студентов с симпатотонией увеличилось, с 

нормоваготонией и эйтонией – уменьшилось. 

Определение коэффициента Хильдебранта в первом семестре 

позволило выявить наличие нормальных межсистемных 

взаимоотношений у 70,7% студентов, у 29,3% - наблюдали 

рассогласование в деятельности сердечно-сосудистой и дыхательной 

систем. Во втором семестре произошло увеличение числа таких 

студентов до 30,6%. 

Обследование студентов первокурсников врачами показало, что 

62,6% из них имели нарушения осанки, 21% - вегето-сосудистую 

дистонию, по 13% студентов больны хроническим тонзиллитом и 

хроническим гастритом, есть студенты с хроническими гайморитом, 

циститом, с миопией и др. заболеваниями.  

Физическое развитие большинства студентов (44,4 до 65,4%) 

среднее. Студентов с развитием ниже среднего оказалось от 5,3 до 26,3%. 

Выше среднего были развиты от 4,3 до 19,1% студентов, низкое 
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физическое развитие - у 4,8 - 17,4%. Меньше всего студентов было с 

высоким развитием. Физическое развитие, соответствующее средней 

возрастной норме, у 60% девушек и 40% юношей. Отличия по полу 

заключались в том, что 33,3% девушек имели низкое развитие и ниже 

среднего, 50 % юношей - развитие выше среднего и высокое. При этом у 

большинства студентов развитие было дисгармоничным. Жироотложение 

и развитие мускулатуры у студентов - средние. Жизненная емкость 

легких у девушек соответствовала должным величинам, у юношей в 

среднем – выше. Мышечная сила кисти рук у девушек была развита 

недостаточно, у юношей – хорошо. Частота дыхания и пульс у студентов 

во всех группах соответствовали должным величинам. Артериальное 

давление в ряде случаев превышало нормальные для данного возраста 

значения. Особенно это было характерно для юношей.  

Таким образом, полученные результаты дают основание 

утверждать, что в новых условиях жизни и обучения студентов 

первокурсников Вуза при высоком уровне тревожности происходит 

значительное уменьшение функциональных возможностей организма. 

Напряжение процессов адаптации может привести к дальнейшему 

снижению уровня их соматического здоровья.  

*Исследования поддержаны университетским грантом 2006 года 
 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ АДАПТАЦИИ К НЕОСОЗНАВАЕМОМУ 

АРОМАВОЗДЕЙСТВИЮ НА ЭТАПЕ СТАРЕНИЯ ЧЕЛОВЕКА 

Быков А.Т., Маляренко Т.Н., Маляренко Ю.Е.  

ФГУ «Центральный клинический санаторий им. Ф.Э.Дзержинского,  

г. Сочи 
 

Ранее в разных возрастных группах мы исследовали эффекты 

музыкотерапии, ароматерапии, комплексных сенсорных притоков, 

генерируемых Альфа-капсулой и системой аудиовизуальной стимуляции 

Voyager, и установили, что в результате этих воздействий происходит 

устойчивое расширение адаптивных возможностей организма [Быков, 

Маляренко, 2003; Маляренко, 2004]. Данная работа является 

продолжением  наших прежних исследований в отношении 

фундаментальных механизмов ароматерапии.  

Значение, которое придавалось использованию ароматических 

веществ для коррекции функционального состояния организма, менялось 

от эпохи к эпохе. В последние годы повышение интереса к 

аромавоздействиям было обусловлено прорывом в фундаментальных 

знаниях о механизмах восприятия запахов. Так, в 2004 году L.Buck и 

R.Axel получили Нобелевскую премию за цикл исследований, 

позволивших вскрыть молекулярную основу распознавания запахов и 
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тем самым существенно расширить представления о функциональных 

возможностях обонятельной системы. 

Весьма авторитетные специалисты в области ароматерапии 

Sh.Price и L.Price [2002] и J.Buckle [2004] отмечают, что среди 

немедикаментозных методов коррекции она является самым быстрым и 

эффективным методом и представляет собой идеальный путь коррекции 

нейропсихоиммунного статуса. Вместе с тем подчеркивается, что 

методологическая основа ароматерапии и, особенно, сферы еѐ 

практического применения нуждается в более глубоком изучении; 

использование аромавоздействий в оздоровлении и реабилитации должно 

иметь достаточную научную базу. Данные литературы и собственный 

опыт убеждают: ароматерапия – сложный метод, требующий знаний не 

ремесленника, а истинного мастера. 

При построении рабочей гипотезы мы опирались на следующие 

факты.  

Обонятельная сенсорная система сыграла главенствующую роль 

в формировании приспособительных реакций организма и одного из 

ключевых образований мозга – лимбической системы, интеграцию 

которой с различными структурами мозга обеспечивают несколько 

десятков трактов. 

Сенсорные притоки, помимо всего прочего,  во многом 

обеспечивают энергетический потенциал мозга [Фокин, Пономарева, 

2003], в процессе адаптации изменяют генетический аппарат [Меерсон, 

1993], баланс активности возбудительных и тормозных синапсов в ЦНС, 

активируют неонейрогенез и межнейрональные связи, ускоряют 

переработку информации в ЦНС, стимулируют когнитивные функции, 

оптимизируют функции вегетативной нервной системы [Быков, 

Маляренко, 2003; Bykov et al., 2006].  Они способны эффективно 

корректировать гормональный фон и иммунный статус [Foster, 1993; 

Hiramoto et al., 1993].   

Депривация сенсорного притока снижает энергетику мозга, 

замедляет в нем процессы интеграции, что у взрослых людей 

ассоциируется с ускоренным старением [Stuart-Hamilton, 2000]. 

Сенсорная депривация, обычно имеющая место при старении, служит 

предпосылкой к дизрегуляции сенсорных систем,  ЦНС и вегетативных 

функций [Гордеева, 2004]. Возрастные изменения в восприятии запахов 

поражают: с 40 до 70 лет обонятельная чувствительность к некоторым 

одорантам ухудшается в 10 раз [Weiffenbach, 1991]. Вместе с тем, 

тренировка обонятельной сенсорной системы повышает еѐ 

чувствительность в несколько раз [Быков, Маляренко, 2003].  

Ароматерапию часто рассматривают как своеобразную 

фармакотерапию [Buchbauer, Jirovetz, 1994], причем эффективными 
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могут быть  даже сверхмалые, субъективно не ощущаемые дозы ЭМ 

[Урываев с соавт., 1986; Маляренко с соавт., 2006; Bykov et al., 2006]. 

Эффект очень низких концентраций ЭМ в воздухе может быть 

обусловлен не только исключительно высокой чувствительностью 

обонятельных рецепторов, но достигаться также в результате кумуляции 

ЭМ в организме при любом способе их применения [Jori et al., 1969]. 

Проблема эффективности неосознаваемого аромавоздействия, несмотря 

на актуальность, всѐ ещѐ слабо изучена. 

Наше исследование вызвано прагматической необходимостью 

поиска эффективных путей активации механизмов адаптации в возрасте, 

когда процессы инволюции физиологических систем у человека весьма 

выражены. Была рассмотрена эффективность пролонгированного 

осознаваемого (надпорогового) и неосознаваемого (подпорогового) 

аромавоздействия (запах смеси эфирных масел - ЭМ), по 20-30 мин в 

течение 8 дней, у женщин 50-55 лет. Регистрировалась динамика 

показателей функций мозга, сенсорных систем, вегетативной регуляции 

сердца и иммунной системы.  

Адаптивные реакции как на осознаваемый, так и неосознаваемый 

запах ЭМ проявлялись в  устойчивом облегчении процессов интеграции в 

мозге, извлечения и переработки информации сенсорными системами, в 

повышении стрессоустойчивости испытуемых, в значительном усилении 

межсенсорного взаимодействия и статокинетической устойчивости, в 

повышении сбалансированности вегетативной регуляции сердечного 

ритма, нарастании общей мощности его спектра, что свидетельствует об 

усилении гипоталамического контроля. Наблюдалось также улучшение 

иммунного статуса организма. Тем самым нами дан ответ авторам, 

утверждающим, что с возрастом в организме происходят необратимые 

изменения. 

Таким образом, обонятельная сенсорная система представляет 

собой «окно в мозг», через которое можно эффективно управлять самыми 

разными функциями организма, в частности, на этапе старения. Отметим, 

что адаптивные реакции при неосознаваемом восприятии запахов ЭМ 

были по ряду показателей более выраженными, чем при осознаваемом.  
 

ЭКОЛОГО-ГИГИЕНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ УСЛОВИЙ 

ОБУЧЕНИЯ ПЛАВАНИЮ ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА 

Вакулина Т.А.  

Волгоградская государственная академия физической культуры,  

г. Волгоград 
 

Научные данные о влиянии занятий по обучению плаванию на 

организм детей-дошкольуников немногочисленны и противоречивы. 

Имеются сведения как о выраженном оздоровительном влиянии занятий 
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плаванием, так и об увеличении количества заболеваний у детей 

особенно в начальном периоде обучения. Для оценки влияния  занятий 

плаванием на здоровье дошкольников 5-ти и 6-ти летнего возраста 

изучались показатели заболеваемости и терморегуляции у детей, а также 

показатели температуры воды и  микроклимата в помещениях 

плавательных бассейнов детских дошкольных комбинатов (ДДК) 

Волгограда.    

 Было установлено, что благоприятное тренирующе-

закаливающее воздействие на терморегуляцию детей оказывают занятия 

плаванием только в условиях нагревающего микроклимата, когда 

температура воздуха в бассейне и раздевальной комнате составляла 28-29 

градусов, а температура воды в бассейне и душе – 32 градуса по 

Цельсию. В  осенне-зимний и весенний периоды года для детей 5 и 6 лет 

оптимальным оказалось посещение бассейна 2 раза в неделю и, лишь для 

детей 6 лет было допустимо увеличение количества занятий до 3 раз в 

неделю. 

 Следует отметить, что условия нагревающего микроклимата в 

бассейнах, благоприятные для детей, оказывают выраженное негативное 

влияние на самочувствие и работоспособность персонала, 

обеспечивающего занятия плаванием. Так, инструкторы по плаванию во 

время работы с детьми в бассейне отмечают ощущения духоты, жары, 

повышенную потливость, чувства длительно сохраняющихся усталости и 

разбитости. Следуя рекомендациям гигиены труда, инструкторам 

плавания и другим сотрудникам, работающим в условиях нагревающего 

микроклимата в плавательных бассейнах ДДК, необходимо 

устанавливать сокращенную продолжительность рабочего дня.   

 

МАССОМЕТРИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ТИМУСА КРЫС 

ВИСТАР ПОСЛЕ ВОЗДЕЙСТВИЯ ОБЩЕЙ ОДНОКРАТНОЙ 

УПРАВЛЯЕМОЙ ГИПЕРТЕРМИИ 

Васендин Д.В., Мичурина С.В., Жданов А.П., Белкин А.Д., Пахомова 

Ю.В., Жданов П.А., Карелина С.В. 

Государственное образовательное учреждение высшего 

профессионального образования Новосибирский государственный 

медицинский университет Федерального агентства по здравоохранению и 

социальному развитию (г. Новосибирск) 
 

В последнее время расширился диапазон клинического 

использования общей однократной управляемой гипертермии (ОУГ) от 

42,5 до 44,0 ºС (Wust P. et all., 1996) как самостоятельного лечебного 

метода или в сочетании с другими экстремальными факторами, такими 

как лучевая терапия, химиотерапия, гипергликемия в успешном лечении 

некоторых заболеваний, например, злокачественных опухолей и их 
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метастазов. Положительные результаты получены в онкологической 

практике на примере задержки опухолевого роста в различных тканях в 

виде уменьшения числа жизнеспособных клеток. 

При изучении реакции организма на воздействие гипертермии 

мало внимания уделяется изменениям, происходящим в центральном 

органе иммунной системы - тимусе. Поэтому целью нашего исследования 

было изучение изменений в тимусе самцов крыс в ответ на воздействие 

ОУГ в различные сроки (через 5 часов; 1; 3;5;7;14 и 21 сутки) после еѐ 

проведения. 

Животных (самцы крыс Вистар) всех групп (по 6 – 7 на каждую 

временную точку) содержали в стационарных условиях вивария. 

Разогревание животных производили в полном соответствии со способом 

«Экспериментального моделирования общей гипертермии у мелких 

лабораторных животных» (Пахомова Ю.В., Ефремов А.В. 2001). Время 

разогревания каждой особи  до уровня ректальной температуры (43,5ºС) 

было индивидуальным и составляло не более 15 минут. По истечении 

гипертермического воздействия животные были декапитированы (под 

легким эфирным наркозом). Для определения исследуемых показателей 

тимус забирали сразу после декапитации и определяли вес органа. Все 

экспериментальные работы выполнялись с соблюдением правил 

биоэтики, утвержденных Европейской конвенцией о защите позвоночных 

животных, используемых для экспериментальных или других целей. 

Результаты проведенных нами исследований показали, что через 

1 час после ОУГ выявилась тенденция к снижению относительного веса 

тимуса по сравнению с контрольной группой животных. Как видно из 

таблицы в острый период после воздействия (с 1 по 3 сутки) происходит 

снижение относительного веса тимуса с минимальными достоверными 

значениями этого показателя на 3 сутки. В восстановительный период 

ОУГ (7 – 21 сутки) происходит постепенное восстановление весовых 

показателей тимуса.  

Таблица 1 

Относительный вес тимуса крыс (М±m при р<0,05) 

Группа 

Контроль 5 часов 1 сутки 3 суток 7 суток 14суток 21сутки Показа-

тель  

М ± mt 0,18±0,01 0,19±0,01 0,16±0,01 0,14±0,01 0,15±0,02 0,16±0,01 0,19±0,02 

 

Таким образом, общая однократная управляемая гипертермия 

оказывает влияние на весовые показатели тимуса животных, особенно 

выраженные в конце острого периода, что можно объяснить 

превалированием в организме в данный период катаболических 
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процессов; в восстановительном периоде, за счет преобладания 

процессов анаболического характера, отмечено постепенное 

восстановление относительного веса органа до контрольного уровня. 

 

ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ ПОСЛЕ 

ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ КОЛЕННЫХ И ТАЗОБЕДРЕННЫХ 

СУСТАВОВ 

Вардикова Г.Н., Макаров М.А., Макаров С.А. 

Институт ревматологии РАМН 

 

Поражение крупных суставов - коленного и тазобедренного – 

является главной причиной снижения или значительного ограничения 

трудоспособности, самообслуживания,  качества жизни больных 

ревматическими заболеваниями. Несмотря на значительные достижения 

современной фармакологии и консервативной реабилитации, контингент 

ревматических больных, нуждающихся в ортопедическом 

восстановительном лечении, не уменьшается. Поэтому вопросы 

комплексной реабилитации, в том числе с использованием 

хирургических методов, являются перманентной проблемой 

травматологии, ортопедии и ревмоортопедии.  

В настоящее время для оценки качества жизни наиболее 

применима анкета SF-36. В хирургическом отделении Института 

ревматологии мы применяем эту анкету для оценки качества жизни до и 

после эндопротезирования коленных и тазобедренных суставов. К 

настоящему времени мы опробовали эту анкету у 68 больных до 

эндопротезирования и 20 больных через год после эндопротезирования 

крупных суставов. 

Из 68 больных 31 были с ревматоидным артритом, 29 – с 

деформирующим остеартрозом, 3- с ювенильным ревматоидным 

артритом, 2 – с болезнью Рейтера. Из обследованных больных было 50 

женщин и 18 мужчин. Возраст колебался от 17 до 78 лет, причем 22 

больных были старше 55 лет. 

Данные по обследованию качества жизни больных  до операции 

представлены в таб. № 1. 

До операции состояние большинства больных характеризовалось 

низким уровнем параметров анкеты : физические функции 16 больных 

оценили как 0; роль физической деятельности 32 больных оценивали как 

0; роль эмоциональной деятельности у 20 больных – 0. 
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Таблица № 1. 

Параметры SF-36 до проведения эндопротезирования   n = 68  

 Д О А  Р А 

Физические функции 14,9 22,3 

Роль физической 

деятельности 

15,5 14,5 

Телесная боль 79,7 69,9 

Общее состояние 

здоровья  

58,5 67,5 

Жизнеспособность 55,5 57,5 

Социальные функции 43,5 42,8 

Роль эмоциональной 

деятельности 

39,1 38,8 

Умственное здоровье 57,9 61,0 

В таблице № 2 показано изменения качества жизни до и через 12 месяцев 

после эндопротезирования тазобедренного сустава у 20 больных. 

Таблица № 2 

Динамика параметров SF-36 до и после эндопротезирования. 

 Д О А  Р А   

     До    

операции 

После 

операции 

    До     

операции 

После 

операции 

Физические 

функции 

9, 5 

 

64,5 15,0 58,0 

Роль физической 

деятельности 

2,5 75,0 17,5 47,5 

Телесная боль 

 

84,5 41,3 70,0 22,2 

Общее состояние 

здоровья 

60,5 57,5 67,5 61,0 

Жизнеспособность 

 

58 56,5 57,5 59,5 

Социальные 

функции 

48,7 46,25 42,5 48,7 

Роль эмоциональной 

деятельности 

29,9 86,7 36,7 67,2 

Умственное 

здоровье 

57,2 56,8 64,4 63,2 

Как видно из этой таблицы, существенно увеличились 

показатели физической функции, такие, как одевание и уход за собой, 
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гигиена, прогулки, выполнение работы по дому; возросла роль 

физической и эмоциональной деятельности – улучшилось настроение, 

уверенность в себе, желание общаться с близкими; заметно снизилась 

телесная боль – 8 больных оценили как 0 , остальные отметили как 

минимальную. П о ответам больных в анкете установлено, что больным 

меньше нужна помощь при выполнении повседневной деятельности, у 

них расширились возможности активной деятельности, улучшилось 

душевное самочувствие. Больные стали более коммуникабельными.  

Показатели общего состояния здоровья, жизнеспособности и 

социальных функций остались на прежнем уровне, что можно объяснить 

пока еще  незаконченным периодом послеоперационной реабилитации и 

небольшими сроками после операции. 
 

РОЛЬ ГАМК И ЕЕ ПРОИЗВОДНОГО ГОМК  В ЗАЩИТЕ 

НЕРВНЫХ КЛЕТОК ОТ ГИПОКСИИ НАРАСТАЮЩЕЙ 

ТЯЖЕСТИ 

Власова И.Г.  

Российский Университет дружбы народов, г. Москва 
 

Цель настоящего исследования состояла в изучении 

антигипоксических свойств тормозного медиатора гамма-аминомасляной 

кислоты (ГАМК) и ее производного натрия оксибутирата (ГОМК) с 

использованием нейрональной модели – переживающих срезов мозжечка 

крыс. 

Регистрировали импульсную активность (ИА) нейронов в срезе 

мозжечка  под влиянием ГАМК  в дозах: 10
-7

, 10
-6

, 10
-5

, 10
-4

, 10
-3

 М ( 

эквивалентно – 0,01, 0,1, 1,0, 10,0 и 100 мг/ кг) и ГОМК  в дозах: 10
-4

, 

5х10
-4

, 10
-3

М (эквивалентно 13, 65 и 130 мг/кг) в условиях нормоксии, а 

затем гипоксии нарастающей тяжести и исследуемого вещества, которое 

вводилось  в перфузат, омывающий срез за 10 минут до гипоксического 

воздействия (замена карбогена азотом).  

 Максимальный  антигипоксический  эффект был получен для 

ГАМК в концентрации  10
-6

М, а для ГОМК – 5х10
-4

М. Так, фаза 

депрессии ИА при низких значениях рО2 близких к нулю и характерная 

для контрольных нейронов, на фоне веществ развивалась позже, или 

вообще не наступала. Более того, 1-ая тормозная фаза, обязательная для 

нейронов только в условиях гипоксии и без исследуемых веществ, была 

или незначительна, или полностью отсутствовала, а фаза активации ИА 

при 50-40% О2, которую мы рассматриваем как адаптивную, была более 

выражена. Для ГОМК в период снижения рО2 от 80 до 30% наблюдалось 

появление судорожной активности. 

Отмечено также положительное влияние изучаемых веществ на 

ИА нейронов мозжечка и в период реоксигенации. Восстановление 
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исходного уровня ИА происходило на фоне ГАМК и ГОМК при более 

низких значениях рО2 (60-70%), чем у контрольных нейронов (90-100% 

рО2). 

По силе антигипоксического эффекта, полученного на срезах 

мозжечка, на первом месте стоит ГАМК, а затем ГОМК, хотя 

клинические наблюдения показали мощный защитный эффект последней 

по сравнению с ГАМК. Незначительный антигипоксический эффект при 

использовании ГАМК на организменном уровне и ее высокое защитное 

действие, проявившееся при прямой аппликации на нейрон, связан с ее 

низкой проницаемостью через гематоэнцефалический барьер. 

Нейрональная модель позволила выявить антигипоксические 

свойства низких (10
-6

 – 10
-7

М) концентраций ГАМК. Вполне возможно, 

что эндогенная ГАМК в ткани мозга выполняет роль не только 

медиатора, но и природного антигипоксанта, защитный эффект которого 

связан с активацией так называемого  ―шунта ГАМК‖, способствующего 

усилению ввода в цикл Кребса энергетического субстрата – сукцината 

(Островская Р.У. и др., 1984). В отношении ГОМК известно, что через 

янтарный полуальдегид она активирует сукцинатоксидазный путь 

окисления, конкурентно подавляя при этом окисление пирувата 

(Плотников М.Б. и др. 1984). Кроме того, в результате аэробно-

анаэробного превращения ГОМК снижает количество НАДН, 

восстановленного при гипоксии, уменьшая тем самым дефицит  

окисленных форм НАД. 

 Таким образом, нейрональная модель – срезы мозга позволила 

выявить антигипоксические свойства исследуемых веществ, провести 

сравнительный анализ их эффективности в условиях дефицита кислорода 

и может быть использована в качестве тест-системы для отбора 

антигипоксантов. 
 

ВЛИЯНИЕ КОМПЬЮТЕРНОЙ НАГРУЗКИ НА ОСТРОТУ ЗРЕНИЯ 

Волкова Е.Е, Лукьянова Е.А., Проценко В.Д. 

Российский университет дружбы народов, г. Москва 
 

Большинство людей страдает теми или иными недостатками 

зрения. С каждым годом доля таких людей увеличивается и проблема 

становится все актуальнее. Зрение человека, сформированное в ходе 

длительной эволюции, мало приспособлено к зрительной работе с 

компьютерным изображением. 

Несмотря на растущее количество жалоб от людей работающих 

за компьютером на неприятные ощущения и даже более выраженные 

симптомы утомления органа зрения, в результате кратковременного 

воздействия на зрительный аппарат лучевого потока монитора 
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отмечаются парадоксальные явления, нуждающиеся в детальном 

изучении. 

Целью данной работы стало определение изменения остроты 

зрения  после кратковременной (до 2 часов) нагрузки на зрительный 

анализатор различными действиями с программным обеспечением 

персонального компьютера. Исследовались студенты 3 курса, выбранные 

случайным образом.  

В качестве инструмета выбрана компьютерная программа для 

диагностики остроты зрения ―Орбис‖ (ORBIS). Метод, лежащий в основе 

алгоритма измерений использует кольца Ландольта - обследуемый 

должен определить с какой стороны кольца расположен разрыв. 

Благодаря использованию колец различного диаметра создаются условия 

для определения как более высокой, так и более низкой остроты зрения 

без изменения расстояния. Установив тот уровень, при котором 

обследуемый распознает разрывы в наименьших по диаметру кольцах, 

программа определяет остроту зрения. Этот показатель представляет 

собой соотношение двух расстояний: того, с которого ведут проверку, к 

тому, на котором разрывы в знаках данного ряда видны под углом в 1 

минуту. (Корняков В. Н., Хоружина О. П., 2003 г.). 

Испытание проводили нагрузкой зрительного аппарата в течение 

2 часов программами обработки текстового и графического материала. В 

качестве контроля была проведена нагрузка  без компьютерного 

воздействия (чтение статьи).  

После проведенной работы было обнаружено, что 

предоставленная испытуемым компьютерная нагрузка выявляет 

тенденцию повышения остроты зрения. Данное явление, с нашей точки 

зрения, обусловлено высокой адаптивностью зрительного аппарата. 

Вследствие кратковременного утомления аккомодационной мускулатуры 

наступает адаптивное включение в работу внешних глазодвигательных 

мышц. На границе компенсаторных возможностей двух групп 

мускулатуры, упаравляющих процессами аккомодации наступает 

улучшение остроты зрения. Данное предположение нуждается в 

детальной проверке, связанной с более длительными периодами 

зрительной нагрузки мониторного характера и может быть реализовано в 

ходе исследований проводимых нами со студентами для выработки 

рекомендаций по оптимальному времени работы с монитором в учебных 

и научных целях. 

Можно предположить, что улучшение остроты зрения после 

предоставленной зрительной нагрузки происходит благодаря  

задействованным группам глазодвигательных мышц, адаптирующих глаз 

к наилучшему зрению при данной нагрузке. Тот факт, что 

первоначальная острота зрения не ухудшается , а, напротив, улучшается, 
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либо остатется на определенном уровне  говорит о том, что мышцы глаза 

не успевают израсходовать свой адаптационный резерв. То есть можно 

предположить, что нагрузка на анализатор была непродолжительной, 

сохранялся адаптационный механизм регулировки остроты зрения. 

Если сравнивать с контрольной нагрузкой, то в данном случае 

нельзя сказать, что происходило улучшение остроты зрения, напротив, 

испытуемые жаловались на напряжение и чувство песка в глазах. 

Видимо, это связано с непривычнам для глаз восприятием информации с 

монитора. 

В ходе полученных экспериментальных данных были сделаны 

выводы: нагрузка на зрительный анализатор не столь велика, чтобы 

существенно снизить остроту зрения, этому способствуют 

адаптационные факторы, нарушить которые весьма сложно, при условии, 

что анализатор нормально функционирует; времени, в течение которого 

проводился эксперимент, не достаточно для получения видимых 

результатов, что связано с кратковтеменной нагрузкой, влияние которой 

компенсируется.     
 

ЭКОЛОГО-БИОГЕОХИМИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ИЗУЧЕНИЯ 

ОСТРОЙ ПНЕВМОНИИ НА ТЕРРИТОРИИ ЧУВАШИИ 

Воронова Г.В., Сусликов В.Л. 

Чувашский госуниверситет, г. Чебоксары 
 

Известно, что процесс приспособления организма к конкретным 

условиям среды обитания обеспечивается определенными 

физиологическими реакциями  на клеточном, органном, системном и 

организменном уровнях. Актуальной проблемой современной медицины  

является установление  закономерных связей между эколого-

биогеохимическими особенностями отдельных регионов и 

распространением ряда  заболеваний. Установлено, что в случае 

дезадаптации к избытку, недостатку и аномальному соотношению 

микроэлементов в биогеохимической цепи у практически здоровых 

людей развиваются предпатологические состояния, которые могут быть 

фактором риска развития различных заболеваний. 

Целью настоящего исследования было сравнительное изучение 

иммунного статуса практически здоровых жителей и особенностей 

течения  пневмонии в связи с эколого-биогеохимическими 

характеристиками территории Чувашии. Проведен ретроспективный 

анализ 280 историй болезни больных, изучен иммунный статус 

практически здоровых коренных жителей в сравниваемых районах (60 

человек), исследованы почва, питьевые воды, суточные водно-пищевые 

рационы в сравниваемых районах. В качестве опытного района  был 

выбран Янтиковский район, входящий в группу с заболеваемостью 
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острой пневмонией (ОП) выше среднереспубликанских значений 

(4,46‰). В качестве контрольных нами рассматривались Порецкий (I 

контрольный) и Яльчикский (II контрольный) районы, входящие в группу 

с низкими показателями заболеваемости ОП (2,37‰  и 2,55‰ 

соответственно). 

Исследование параметров клеточного иммунитета выявило 

достоверное снижение (p<0,05) абсолютного и относительного 

количества зрелых функционально активных T-лимфоцитов (CD3+),  

относительного количества T-хелперов (CD4+) у жителей опытного 

района. Здесь же отмечена тенденция к снижению иммунорегуляторного 

индекса  CD4+/CD8+, нарушена функциональная активность  

лимфоцитов, проявляющаяся снижением числа CD25+-лимфоцитов 

(экспрессия рецепторов к интерлейкину-2) и CD71+-лимфоцитов 

(p<0,05).  

В опытном и I контрольном районах была проведена оценка 

цитокинового статуса у практически здоровых жителей, выявившая  

снижение  содержания в сыворотке крови интерлейкина-8 (p<0,001) и 

интерферона-γ (p<0,01) у представителей опытного района. Эти 

изменения, наряду с уменьшением экспрессии рецепторов к 

интерлейкину-2, свидетельствуют о подавлении функции Th1-

субпопуляции Т-лимфоцитов, обеспечивающих продукцию цитокинов. 

 Изучение характера течения ОП, выявило некоторые 

особенности. Так, острое начало болезни, повышение температуры до 

фебрильных цифр, боли в грудной клетке чаще наблюдалось у жителей 

контрольных районов. Существенно различались показатели 

периферической крови на момент поступления в стационар. Лейкоцитоз 

(9·10
9
/л и более) и сдвиг лейкоцитарной формулы влево встречались 

соответственно у 28,9% и 65,6% жителей I контрольного района, у 38,6% 

и 65,6% II  и 26,5% и 25,5% опытного. Расчет средних значений 

форменных элементов крови выявил достоверно более высокое (p<0,01)  

содержание палочкоядерных и сегментоядерных лейкоцитов в разгар 

болезни в контрольных районах. 

Полученные данные были проанализированы в связи с эколого-

биогеохимическими особенностями Чувашии. Согласно проведенной 

оценке экологической опасности для человека в соответствии с 

«Методическими рекомендациями по определению реальной нагрузки на 

человека химических веществ, поступающих с атмосферным воздухом, 

водой и пищевыми продуктами», сравниваемые нами районы входят в 

зону экологически благополучной ситуации с величиной реальной 

нагрузки от 0 до 3,3 балла.  

Вместе с тем, изучение природных факторов окружающей среды 

выявило, что опытный район по данным биогеохимического 
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районирования Чувашии входит  в Прикубниноцивильский субрегион 

биосферы  и характеризуется пониженным содержанием железа, йода, 

молибдена, цинка, марганца, фтора, кремния, кобальта и меди во всех 

звеньях пищевой биогеохимической  цепи.   Указанные микроэлементы 

многими авторами рассматриваются как эссенциальные компоненты для 

нормального функционирования иммунной системы. I контрольный 

район относится к Присурскому субрегиону, где отмечен избыток 

кремния, кальция, фтора, умеренный недостаток йода и кобальта, 

неблагопритятное аномальное соотношение элементов. II контрольный 

район по почвенным характеристикам, содержанию микроэлементов в 

почвах, в питьевых водах сравним с I контрольным 

Полученные  результаты свидетельствуют о влиянии 

биогеохимических условий среды обитания на характер 

иммунобиологических реакций  населения, на формирование 

предпатологических и патологических процессов и особенности их 

течения. Так, уровень и соотношение микроэлементов в 

Прикубниноцивильском субрегионе обусловливают более низкую 

иммунологическую реактивность жителей, снижение сопротивляемости к 

инфекции и характер течения острого воспалительного процесса  в 

легочной ткани. 
 

ПРИМЕНЕНИЕ ПРЕПАРАТОВ СЕЛЕНА В ЛЕЧЕНИИ 

МИОКАРДИОДИСТРОФИИ У ПОДРОСТКОВ 

Галимова О.И., Бондарь Т.П., Бондаренко В.А., Галимова А.Ф.  

Ставропольская медицинская академия, Ставропольский 

государственный университет, г. Ставрополь 
 

В последние годы дефицит селена рассматривают как 

возможный этиологический фактор при некоторых сердечно-сосудистых 

заболеваниях.  

Селен присутствует в качестве кофактора в ряде окислительно-

восстановительных систем. Важными селенсодержащими ферментами 

являются глутатионпероксидаза и глутатионредуктаза. Они 

предохраняют клетки от токсического действия перекисных радикалов. 

Отмечается тесная взаимосвязь между селеном, витамином Е и 

аскорбиновой кислотой в процессах перекисного окисления липидов 

(ПОЛ). В схему лечения подростков (14 – 16 лет) с проявлениями 

миокардиодистрофии различного генеза включался комплексный 

отечественный препарат, содержащий органический источник селена и 

аскорбиновую кислоту. При лечении контрольной группы того же 

возраста препарат не использовался. Нарушение метаболизма в миокарде 

подтверждалось методом электрокардиографического исследования. 
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Индикатором динамики терапии служили малоновый диальдегид 

(МДА) и α-токоферол, определялось соотношение между ними – 

антиперекисный индекс(АПИ). Контроль за биохимическими 

показателями проводился спустя 30 дней от начала лечения. 

Показатели ПОЛ в обследуемых группах до лечения 

Группы обследуемых МДА 

мкмоль/мл 

α-

токоферол 

мкмоль/мл 

АПИ  

α-

токоферол/МДА 

Здоровые подростки 4,41±0,12 63,12±2,14 14,31±0,81 

Подростки с  

проявлениями 

миокардиодистрофии 

7,43±0,29 46,28±1,10 6,23±0,42 

Показатели ПОЛ после лечения 

Группы 

обследуемых 

МДА  

мкмоль/мл 

α-токоферол 

мкмоль/мл 

АПИ 

α-токоферол/МДА 

Общепринятая 

схема терапии 

6,38±0,41 53,11±1,76 8,32±0,46 

Общепринятая 

схема терапии + 

препарат селена 

5,58±0,16 51,31±2,21 9,18±0,51 

Как видно из таблиц, после лечения как общепринятой схемой, 

так и с включением в нее препарата селена достоверно снизились 

показатели МДА, уровень α-токоферола также повысился. В обеих 

группах достоверно вырос АПИ. При чем у подростков, получающих в 

лечении миокардиодистрофии препарат селена, процессы ПОЛ 

снизились в большей степени. 

В результате исследования сделан вывод о необходимости 

применения препаратов селена как в качестве профилактики сердечно-

сосудистых заболеваний, так и включения его в схемы терапии уже 

развившихся процессов. 
 

СОСТОЯНИЕ ПЕРЕКИСНОГО ОКИСЛЕНИЯ ЛИПИДОВ И 

АНТИОКСИДАНТНОЙ СИСТЕМЫ КАК ПОКАЗАТЕЛЬ 

АДАПТАЦИОННЫХ ПРОЦЕССОВ В УСЛОВИЯХ 

ВЫСОКОГОРЬЯ 

 Галимова О.И., Бондарь Т.П.,  Галимова А.Ф.  

Ставропольская государственная медицинская академия, Ставропольский 

государственный университет, г. Ставрополь 
 

Ставропольский край расположен в центре Предкавказья и 

характеризуется различными климатогеографическими условиями. По 

рельефу территория края разделяется на высокогорный район, полосу 

предгорий с Пятигорской вулканической областью, Ставропольскую 
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возвышенность с окружающими ее частями Азово-Кубанской равнины, 

Манычской впадины и Прикаспийской низменности. Рельеф на юге 

достигает высоты 5642 м (г. Эльбрус), а восточная часть находится на 

уровне моря. В связи со столь многообразными особенностями условий 

проживания изучение роли процессов адаптации имеет большое значение 

в улучшении качества жизни населения. 

Зона предгорий (886 - 891 м над уровнем моря) в 

Ставропольском крае является исторически сложившимся 

бальнеоклиматическим курортом. Умеренно-теплый климат с большим 

количеством солнечных дней в году, отсутствие сильных ветров и 

туманов, выраженных перепадов атмосферного давления, наличие 

умеренной отрицательной ионизации воздуха определяют благоприятные 

климатические характеристики этой зоны.  

Горная зона (1329 - 1630 м над уровнем моря) включает 

территории курорта Теберда и Домбайской поляны. Основные 

климатические факторы этой области определяются значительной 

высотой над уровнем моря. Атмосферное давление, парциальное 

давление кислорода снижены по сравнению с другими зонами 

проживания. Суммарная солнечная радиация, интенсивность 

ультрафиолетовой части спектра превышают таковые показатели в 

районах предгорий. По мере нарастания высоты над уровнем моря 

происходит увеличение градиента потенциала атмосферы с инверсией 

знака электрического поля в сторону положительных ионов. 

Часть внешнесредовых факторов имеет выраженный 

прооксидантный эффект, другие являются стимуляторами 

антиоксидантной системы организма. 

Обследованы коренные жители предгорной и горной местностей 

Ставропольского края школьного возраста. В работе применялись 

методы анкетирования семей, соматического осмотра, биохимического и 

статистического исследования. 

Определялся уровень малонового диальдегида (МДА) в 

мембранах эритроцитов, содержание α-токоферола в сыворотке крови, 

подсчитывался антиперекисный индекс (АПИ - отношение показателей 

содержания α-токоферола к количеству МДА). 

Показатели перекисного окисления липидов (ПОЛ) оказались 

различными у жителей предгорий и горной области. 

Отмечено достоверное нарастание содержания МДА и α-

токоферола по мере увеличения высоты проживания над уровнем моря. 

Характерно, что вычисляемый АПИ оставался стабильным и мало 

отличался от такового у жителей предгорий, что связано  наличие 

равновесия между уровнем пероксидации и состоянием антиперекисной 

системы в привычных условиях проживания. 
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Показатели ПОЛ у жителей различных климатогеографических зон 

Место 

проживания 

Высота над 

уровнем моря 

МДА 

мкмоль/мл 

α-токоферол 

мкмоль/мл 

АПИ  

α-токоферол/ 

МДА 

Горная 

область 

1329 – 1630 м 6,41 ± 0,01 115,17 ± 6,16 17,96 ± 0,88 

Предгорная 

область 

886 – 891 м 5,12 ± 0,35 98,11 ± 2,51 19,16 ± 0,74 

 В результате исследования сделаны следующие выводы. 

Содержание МДА и α-токоферола в крови у жителей различных 

климатогеографических зон отражает адаптационные процессы 

организма в условиях внешней среды. Это подтверждается 

существующим динамическим равновесием процессов пероксидации и 

антиоксидации (стабильные показатели АПИ).  

Однако у школьников, проживающих в горной местности 

достоверно выше содержание МДА в крови, и, хотя содержание α-

токоферола высокое, показатели АПИ оказались ниже, чем у жителей 

предгорий, что указывает на более высокую степень напряжения 

процессов адаптации в экстремальных условиях. 

Проведенное нами исследование показывает существенную роль 

влияния факторов внешней среды на процессы ПОЛ и диктует 

необходимость адаптогенной профилактики в экстремальных зонах 

проживания. 

 

УЛЬТРАСТРУКТУРНЫЕ И ИММУНОГИСТОХИМИЧЕСКИЕ 

АСПЕКТЫ КАРДИОТРОПНЫХ ЭФФЕКТОВ ПРЕПАРАТОВ 

МЕТАБОЛИЧЕСКОГО ТИПА ДЕЙСТВИЯ 

Герасимова Н.Г., Балашов В.П., Кругляков П.П. 

ГОУ ВПО «Мордовский государственный университет им. Н.П. 

Огарева», (г. Саранск, РУДН, г. Москва) 

 

Перспективы применения препаратов, влияющих на содержание 

оксида азота, представляет огромный интерес для исследователей. В 

рамках изучения этой проблемы представляет интерес исследовать 

экспрессию ферментов семейства NO-синтаз и ультраструктуру миокарда 

в условиях хронического стресса и применения метаболических средств.    

Исследование выполнено на белых мышах (20-24 г), 

подвергнутых хроническому иммобилизационному стрессу (30 суток, 6 

раз в неделю) и получающих терапию метаболическими средствами. Для 

анализа экспрессии NO-синтазы проводили иммуногистохимическое 

исследование миокарда левого желудочка по традиционной методике с 

использованием антител к индуцибельной и эндотелиальной изоформам 
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NO-синтазы.  Для электронно-микроскопического исследования 

проводили проводку и заливку материала по традиционному методу с 

использованием смеси эпоксидных смол ЭПОН-АРАЛДИТ, 

ультратонкие срезы контрастировали уранилацетатом, цитратом свинца, 

изучали на электронном микроскопе  ЭМ-125.    

 У животных в ответ на длительное стрессорное воздействие 

заметно усиливается экспрессия индуцибельной изоформы в различных 

участках миокарда. Выявление эндотелиальной изоформы, напротив 

несколько ухудшается. При применении препаратов метаболического 

типа действия (неотона, димефосфона, мексидола) выявляется 

значительное или умеренное усиление экспрессии эндотелиальной 

изоформы  NO-синтазы в коронарных сосудах и значительное снижение 

экспрессии индуцибельной изоформы в кардиомиоцитах по сравнению с 

животными,  подвергнутыми хроническому стрессу без применения 

данных препаратов.  Следовательно, полученные нами результаты 

расширяют представление о возможных фармакологических эффектах 

препаратов метаболического типа действия.     

При электронно-микроскопическом исследовании в ответ на 

длительное стрессорное воздействие отмечаются миофибриллярные 

структуры кардиомиоцитов с признаками значительного пересокращения  

(контрактуры I-III степени), чаще контрактуры II степени, а также 

обнаруживались участки разрыхления и разволокнения миофибрилл.  

Выявляется большое количество митохондрий с конденсированным 

матриксом, что может свидетельствовать о нарушении энергетических 

процессов в клетках. Кроме того, отмечается «феномен» скопления 

митохондрий под сарколеммой, что может свидетельствовать о 

перегрузке работы энергетических структур кардиомиоцитов. Часто 

встречаются кардиомиоциты с крупными, вытянутыми ядрами, в 

некоторых случаях ядерные оболочки образовывали складки, 

инвагинации, выпячивания.  В кардиомиоцитах обнаруживается 

умеренный внутриклеточный отек. Выявляется значительный 

интерстициальный отек, увеличение содержания коллагеновых волокон и 

соединительнотканных клеток. Обнаруживается большое количество 

спазмированных сосудов. 

В группах животных, находящихся в условиях длительного 

иммобилизационного стресса и получающих терапию метаболическими 

средствами (димефосфоном, мексидолом, неотоном) обнаруживались 

подобные морфологические изменения ультраструктуры миокарда, что и 

в группе «стресс-контроль». Однако, выраженность и 

распространенность этих изменений в миокарде животных данных групп 

значительно снижалась. Изменения структуры вставочных дисков в 

большинстве случаев не наблюдалось. При электронно-



 103 

микроскопическом исследовании миокарда мышей в некоторых 

кардиомиоцитах сохранялся незначительный внутриклеточный отек. 

Форма клеточных ядер характеризовалась полиморфизмом. 

Распределение гетеро и эухроматина в ядре свидетельствовало о том, что 

клетка являлась метаболически активной.  В некоторых кардиомиоцитах 

сохранялся умеренный внутриклеточный отек, который занимал часть 

саркоплазмы. Протекция димефосфоном и мексидолом умеренно 

коснулась сократительного аппарата кардиомиоцитов. Признаки 

пересокращения миофибрилл выявлялись с умеренной частотой в 

кардиомиоцитах (контрактуры I степени) наряду с нормальными 

сократительными структурами с хорошо выраженными изотропными 

участками, Z-линиями. Такое состояние сократительного аппарата 

свидетельствует об отсутствии перегрузки саркоплазмы ионами кальция. 

Иногда встречались участки разрыхления или разволокнения 

миофибрилл. В меньшей степени сократительного аппарата клеток 

коснулась протекция неотоном. Чаще, чем при применении других 

препаратов мы выявляли признаки пересокращения миофибрилл 

(контрактуры I-II степени). В группе животных, получающих терапию 

димефосфоном и неотоном, мы отмечали преобладание «светлых» 

митохондрий с многочисленными, хорошо выраженными кристами, что 

может свидетельствовать о положительном влиянии препаратов на 

энергетические процессы в кардиомиоцитах и компенсации негативных 

последствий стресса.  В группе животных, получающих терапию 

мексидолом, отмечалось преобладание «темных» митохондрий с  

конденсированным матриксом, что свидетельствует о  недостаточной 

компенсации препаратом негативных последствий стресса.  

Ультраструктура кровеносных сосудов не претерпевала значимых 

изменений. Наблюдалось полнокровие кровеносных сосудов. 

 

ВЛИЯНИЕ АДАПТОГЕНОВ НА ОПТИМИЗАЦИЮ МОТОРНЫХ 

ФУНКЦИЙ У СПОРТСМЕНОВ ВЫСОКОГО КЛАССА 

Голубев В.Н.,Родичкин П.В.  

Военно-медицинская академия, г. Санкт-Петербург 

 

Показано, что существуют определенные закономерности 

формирования и функционирования системы управления движениями 

(СУД), объединяющие всех спортсменов. В сущности в разных видах 

спорта вырабатываются в той или иной степени одинаковые физические 

качества (выносливость, быстрота, сила, ловкость и их различные 

сочетания), а данные фармакологические средства используются для 

повышения физической работоспособности, то есть их действие 

направлено, в том числе, и на улучшение всех этих качеств,  независимо 
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от специализации спортсмена. Спортсмены, участвовавшие в 

экспериментах, имели спортивные разряды не ниже мастера спорта, 

возраст спортсменов отличался незначительно и все они на момент 

обследования проходили подготовку по тренировочным циклам. При 

проведении суммарной статистики данных всех спортсменов (всего 41 

человек), внесенных в матрицу наблюдений до приема препаратов, по 

многим из изучаемых нами показателям СУД выявлено, что переменные 

имеют распределение, близкое к нормальному. 

Все это дает возможность с достаточной долей объективности 

судить о преобладании положительного влияния того или иного из 

изучаемых препаратов на динамику показателей СУД не только у 

представителей определенных видов спорта, но и у спортсменов 

высокого класса вообще. С этой целью проведен однофакторный 

дисперсионный анализ, причем только для тех показателей СУД, у 

которых данные фоновых исследований между тремя группами 

спортсменов отличались незначительно. В матрицу наблюдений были 

внесены результаты исследований, полученные в конце курса приема 

препаратов. Фактор включил в себя два уровня: 1-й уровень – влияние 

бемитила на динамику показателей СУД;  2-й уровень – влияние 

природного женьшеня. Оценивалась, в целом, степень влияния данного 

контролируемого фактора, а также какой (или какие) из уровней 

объясняли основную часть положительной дисперсии. Влияние 

препаратов на остальные показатели, не включенные в матрицу 

дисперсионного анализа, оценивалось по проценту положительного 

эффекта, полученного к концу курса приема препаратов.  

В результате проведенных исследований установлено, что 

бемитил, значительно повышая динамическую и статическую 

выносливость до выраженного утомления, улучшает и деятельность 

различных структур СУД. Это подтверждается положительной 

динамикой ряда показателей. Так после динамической работы до 

выраженного утомления значительно улучшаются показатели 

произвольного управления ДЕ, показатели, характеризующие 

деятельность центрального и периферического звеньев СУД. После 

статической работы до выраженного утомления значительно улучшаются 

показатели произвольного управления ДЕ. Следует отметить, что 

максимум действия бемитила приходится на окончание первого цикла и 

сохраняется до конца курса приема препарата. 

Природный женьшень оказывает положительное влияние на 

деятельность СУД. Так в состоянии покоя он улучшает ряд показателей 

произвольного управления ДЕ, центрального и периферического звеньев 

СУД. Природный женьшень умеренно повышает динамическую и 

статическую выносливость до выраженного утомления. При этом, после 



 105 

динамической работы он улучшает ряд показателей произвольного 

управления ДЕ и периферического звена СУД. После статической работы 

препарат также улучшает показатели произвольного управления ДЕ. 

Максимум действия природного женьшеня приходится на конец курса 

приема препарата. 

Динамика показателей миотонометрии на протяжении всего 

курса приема бемитила и природного женьшеня  свидетельствует о том, 

что данные препараты не оказывают влияния на упруго-вязкие свойства и 

рефлекторный тонус исследованных мышц спортсменов высокого класса. 

 

ПУТИ ПОВЫШЕНИЯ АДАПТАЦИОННЫХ ВОЗМОЖНОСТЕЙ 

СТУДЕНТОВ И ШКОЛЬНИКОВ ХАРЬКОВСКОЙ ОБЛАСТИ 

Гончаренко М.С., Коновалова Е.О., Самойлова Н.В., Светлакова Н.Н. 

Харьковский национальный университет имени В.Н. Каразина,  

г. Харьков 

 

При подготовке современных специалистов необходимо 

формировать у них отношение к жизни и здоровью человека как к 

высшей, приоритетной ценности нашего государства, без которой 

невозможно нормальное развитие человека. С этой целью кафедрой 

валеологии и научно-исследовательской валеологической лабораторией 

Харьковского национального университета разработана комплексная 

система оценки состояния здоровья и оздоровления студентов и 

школьников Харьковской области. В соответствии с этой программой, на 

протяжении 10 лет проводится мониторинг здоровья детей и молодежи, 

включающий определение показателей как физического, так и 

психического и духовного здоровья. Принцип построения комплексной 

программы основан на холистическом, целостном подходе к человеку, в 

основу которого положен пирамидальный принцип построения здоровья, 

в котором все его составляющие связаны между собой и отражаются друг 

в друге. 

Ухудшение состояния здоровья участников образовательного 

процесса как в школе (от начальной к старшей), так и в ВУЗе (с 1 по 

5 курс), обнаруженное при проведении мониторинга здоровья (ведение 

«Паспорта здоровья студента» и «Паспорта здоровья школьника») 

кафедрой валеологии, подтверждается данными ежегодных медосмотров. 

Наши исследования позволили выявить основные причины, 

способствующие его ухудшении, к которым были отнесены 

экологическая загрязненность окружающей среды, особенно в 

промышленных зонах, дидактогенная нагрузка, отсутствие культуры 

здоровья и культуры мышления. 
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Изучение корреляции состояния здоровья школьников с 

экологическим состоянием местности, в частности, с содержанием в 

почвах и питьевой воде тяжелых металлов, показало, что загрязнение 

окружающей среды марганцем, свинцом и алюминием, характерное для 

Харьковской области, приводит к таким последствия в общем состоянии 

здоровья, как снижение адаптационного потенциала (определяемого по 

Баевскому Р.М.) и ухудшению такого интегрального показателя здоровья 

как электрокинетическая подвижность ядер клеток буккального эпителия 

(ЭКС КБЭ). Причем негативные изменения в обоих показателях тем 

более выражены, чем большая концентрация загрязнителей наблюдается 

в данном районе. 

Негативное влияния образовательной среды на состояние 

здоровья детей и молодежи многие исследователи связывают с наличием 

большой информационной нагрузки, эмоциональными стрессами, 

гиподинамией, отсутствием знаний о здоровье и способах его 

формирования. Особое значение следует уделить процессу адаптации 

(особенно социальной) к обучению, как в школе, так и в Вузе, как 

наиболее напряженному периоду, значительно снижающему уровень 

здоровья. Так как при исследовании личностных особенностей студентов 

(тревожности, самооценки, уровня депрессии, невротизации, нервно-

психической устойчивости, субъективного локуса контроля) было 

обнаружено, что большинство студентов обладают показателями, 

характеризующими сниженные резервы психического здоровья, и 

поэтому хуже адаптируются к обучению в ВУЗе. Учитывая, 

исследования последних лет о психическом источнике большинства 

соматических заболеваний, следует сделать вывод о необходимости 

психокоррекции негативных черт личности с целью улучшения 

показателей здоровья в целом. Дополнительное изучение моральных 

качеств личности, которые составляют основу духовного здоровья 

человека (наличие смысложизненных ориентаций), способствовало 

разработке курса лекций по валеологии и тренинговых занятий, которые 

помогают студенту осознать собственные причины нездоровья и 

индивидуально подобрать валеологические способы его коррекции. 

Для коррекции состояния здоровья нами также применялись 

разработанные валеологической лабораторией ХНУ фитокорректоры на 

основе лекарственных растений Украины (фитосбора «Валеотон»). 

Богатое содержание витаминов, в том числе из группы антиоксидантов, в 

растениях фитосбора, не могло не сказаться на показателях состояния 

здоровья: после применения, например, фитосиропа «Валеотон» в 

организме снижается количество ксенобиотиков, возрастает ЭКС КБЭ, 

увеличивается значение адаптационного потенциала, улучшаются 

показатели функционирования сердечно-сосудистой системы, что 



 107 

позволяет отнести этот сироп к натуральным адаптогенам. Еще большие 

сдвиги в состоянии здоровья вызывают фитокорректоры на основе 

пектина. Таким образом, можно сделать вывод, что адаптационные 

возможности организма снижаются, в основном, под воздействием 

экологической и учебной нагрузок. Предупредить негативные 

последствия этого снижения возможно при помощи сиропа «Валеотон» и 

адаптагенов, разработанных на его основе, а также внедрения в систему 

образования технологий, которые были бы направлены не просто на 

воспитание мотивации к здоровью, а на формирование культуры 

здоровья, валеологического мировоззрения, сознания. Здоровье 

участников образовательного процесса и отношение к нему зависит во 

многом от организации всей системы образования, которая должна 

строиться на гуманистических принципах и формировать 

положительную внутреннюю позицию детей и молодежи по отношению 

к себе («Кто я, каким я должен быть»), по отношению к другим людям, а 

также к моральным ценностям. 

 

ОБ АДАПТАЦИИ К ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ  

УЧИТЕЛЯ 

  Гора Е.П., Гречнева А.Н.  

Московский педагогический государственный университет, Москва 

 

     Профессию учителя относят к сфере умственного труда, поскольку в 

ней преобладает информационный компонент. Основными 

адаптогенными факторами в профессиональной деятельности учителя  

являются: 1) стресс-факторы; 2) большой объем информации, сложной 

для переработки; 3) гиподинамия; 4) многофункциональность и высокая 

интенсивность профессиональной нагрузки.  

     Возникающие в ходе преподавательской работы нервно-

эмоциональные нагрузки вызывают повышение активности симпатико-

адрено-медуллярной, гипоталамо-гипофизарной и адрено-кортикальной 

систем, т.к. эти системы играют ведущую роль в механизмах эмоций. 

Повышение их активности сопровождается усилением секреции 

катехоламинов и глюкокортикоидов. Реакции со стороны вегетативных 

функций при нервно-психическом и эмоциональном напряжении 

проявляются в изменении ЭКГ, тахикардии, низкой вариабельности 

кардиоциклов, повышении кровяного давления, увеличении легочной 

вентиляции, увеличении потребления кислорода, повышении 

температуры тела и др.       

     Большой объем и сложность переработки информации создают 

высокую нагрузку на ЦНС, зачастую превосходя пропускную 

способность центральной сферы. При активации различных участков 
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коры головного мозга и подкорковых образований, изменяются ЭЭГ и 

психофизиологические показатели. Наиболее существенные изменения, 

выявленные у учителей с помощью психофизиологических методов, 

проявились в достоверном увеличении времени сенсомоторных реакций, 

снижении активности психических функций (ухудшение внимания, 

увеличение количества ошибок при выполнении дозированной 

умственной нагрузки, нарастание чувства усталости), отрицательной 

динамике со стороны показателей сердечно-сосудистой системы 

(увеличение частоты пульса, повышение артериального давления, 

изменение вольтажа зубцов Р и Т на ЭКГ). 

     При воздействии на организм учителя гиподинамии, включаются 

следующие процессы: 1 снижение показателей системы дыхания 

(легочной вентиляции, дыхательного объема, частоты дыхания); 2 

снижение показателей сердечно-сосудистой системы (частоты сердечных 

сокращений, минутного объема крови, артериального давления); 3 

снижение активности мышечной системы (детренированность мышц); 4 

изменения в опорно-двигательном аппарате (нарушения обменных 

процессов в костях); 5 биохимические сдвиги в организме.          

     Многофункциональность деятельности и высокая интенсивность 

профессиональной нагрузки сопровождаются выраженным напряжением 

и даже перенапряжением физических и психических сил у учителей. 

     О накоплении утомления у преподавателей к концу учебного года 

свидетельствуют как субъективные данные (чувство усталости, снижение 

мотивации, нарушение сна, головные боли), так и объективные. 

Отмечено ухудшение показателей условнорефлекторной деятельности, 

способности к концентрации и распределению внимания, скорости 

переработки зрительной информации, мышечной выносливости. 

Уменьшаются адаптационно-компенсаторные возможности сердечно-

сосудистой системы. Снижается концентрация в сыворотке 

адренокортикотропного гормона, соматотропного гормона, цинка. 

Усилено выделение катехоламинов. Выявлена тенденция к кумуляции 

скрытого, так называемого хронического утомления.  

     Одним из показателей профессиональной дезадаптации учителей 

является синдром «эмоционального выгорания». Этот синдром включает 

в себя целый ряд психологических, психосоматических и поведенческих 

отклонений. К основным симптомам можно отнести: 1) эмоциональное 

самоограничение; 2) формирование специфических чувств, установок, 

мотивов, ожиданий; 3) негативный индивидуальный опыт на основе 

психологического стресса и развития дисфункций организма. 

Существенную роль в проявлении этого синдрома отводят личностным и 

социальным факторам.       
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     Ряд исследований показал, что успешность адаптации в немалой 

степени зависит от мотивации.  

     Характер адаптации к профессиональной деятельности учителя в 

значительной степени зависит от пола и возраста. По данным Н.А. 

Литвиновой, анализ корреляционных плеяд у преподавателей 

общеобразовательных школ разных возрастно-стажевых групп дает 

возможность выявить роль различных факторов в изменении 

функционального состояния.  

     У молодых педагогов (до 30-ти лет) ядро корреляционной плеяды 

содержит конституционально-типологические и социальные параметры и 

резко увеличивается количество связей, свидетельствуя о влиянии 

социальных факторов на скорость затраты функциональных резервов. У 

более зрелых преподавателей (от 30-ти до 40 лет) корреляционная плеяда 

распадается на отдельные блоки, ядро составляет группа параметров 

нейродинамики, что свидетельствует о выраженном напряжении в 

нервно-эмоциональной сфере. У учителей старше 45 лет отмечается 

полное рассогласование между физиологическими и психологическими 

показателями, что указывает на невозможность эффективно выполнять 

профессиональную деятельность.  

     Что касается механизмов адаптации к профессиональной деятельности 

учителя, тут надо учитывать одновременное воздействие комплекса 

адаптогенных факторов на организм, поэтому может наблюдаться и 

перекрестная адаптация, и доминирующая адаптация к одному из 

факторов. Большую роль играют индивидуально-типологические 

особенности. 

 

КОРРЕКЦИЯ РАДИАЦИОННО-ИНДУЦИРОВАННЫХ 

ИЗМЕНЕНИЙ РЕАКЦИИ ОРГАНИЗМА НА ИНСУЛИН И 

ТОЛЕРАНТНОСТИ К ГЛЮКОЗЕ МЕТОДОМ 

ГИПОКСИЧЕСКОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ 

Горбань Е.Н., Топольникова Н.В., Осипов Н.В.  

Институт геронтологии АМН Украины, г. Киев 

 

Среди заболеваний, распространение которых возросло после 

аварии на ЧАЭС, существенное место занимает сахарный диабет. Цель 

работы: исследование влияние однократного гипоксического воздействия 

на радиационно-индуцированные изменения реакции организма на 

инсулин, толерантности организма к глюкозе, глюкокортикоидную 

функцию коры надпочечников и интенсивность процессов перекисного 

окисления липидов (ПОЛ) ряда органов и тканей облученных крыс. 

Взрослых (6 мес) крыс-самцов подвергали однократному 

рентгеновскому облучению (R-облучению) в дозе 5 Гр. Животных брали 
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в опыт через 2, 3 и 5 сут после R-облучения. Животных подвергали 

гипоксическому  воздействию  ( влияние  газовой смеси с содержанием 

О2 10 об % в течение 1 мин до и 1 мин в процессе облучения). 

Определяли реакцию организма на введение инсулина. Для этого 

определяли уровень глюкозы (ферментативным методом) в крови до 

внутрибрюшинного введения раствора инсулина из расчета 1 Ед на кг 

массы животного и через 15 и 45 мин после введения инсулина. 

Определяли толерантность организма к глюкозе с помощью пробы с 

сахарной нагрузкой (определение уровня глюкозы в крови до 

внутрибрюшинного введения раствора глюкозы из расчета 2,5 г на кг 

массы животного и через 15 и 45 мин после введения глюкозы в 

указанные сроки после облучения). Уровень 11-оксикортикостероидов 

(11-ОКС) в крови определяли флюориметрическим методом. 

Интенсивность процессов ПОЛ в крови и печени определяли по уровню 

малонового диальдегида (МДА). Исследовали активность ферментов 

антиоксидантной защиты – каталазы (Кат) и супероксиддисмутазы 

(СОД). 

Одним из пусковых механизмов биологического воздействия 

ионизирующего излучения является активация свободнорадикального 

ПОЛ. Интенсивность процессов ПОЛ в крови, которую определяли по 

уровню МДА, повышалась через 2 сут, а в ткани печени – через 2 и 5 сут 

после R-облучения. 

Через 2 сут после R-облучения уровень 11-ОКС в крови крыс 

повышался. Гиперсекрецию глюкокортикоидов, обладающих 

антиокислительной активностью, которая развивается под воздействием 

ионизирующего излучения, можно считать ответной реакцией организма 

на активацию ПОЛ. 

Через 2 сут после R-облучения толерантность организма к 

глюкозе снижалась, что может быть следствием гипергликемического 

эффекта, обусловленного радиационно-индуцированной активацией 

кортикостероидогенеза. Снижение толерантности организма к глюкозе 

является фактором риска возникновения сахарного диабета.  

Через 3 сут после R-облучения в указанной дозе после введення 

инсулина не наблюдалось достоверных изменений уровня глюкозы в 

крови, по сравнению со значением указанного показателя до введения 

инсулина, то есть, реакция на действие инсулина была снижена. Можно 

предположить, что одним из механизмов снижения толерантности 

организма к глюкозе в ранние сроки после однократного R-облучения в 

сублетальной дозе является снижение реакции тканей на инсулин. 

Реакция клеток на действие инсулина в значительной мере зависит от 

количества и состояния специфических рецепторов. В результате 

воздействия радиационно-индуцированного стресса может повреждаться 
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состояние липидного матрикса плазматических мембран клеток, их 

проницаемость, активность мембраносвязанных ферментов, синтез ДНК 

и аффинность рецепторов к их сигнальным веществам.  

Гипоксическое воздействие предотвращало активацию ПОЛ в 

крови через 2 сут после R-облучения, а в ткани печени через 2 и 5 сут. 

Гипоксическое воздействие предотвращало повышение Кат- и СОД-

активности в крови через 2 сут после R-облучения, а также снижение 

СОД-активности в печени через 2 сут и Кат-активности в крови через 5 

сут. Этот эффект осуществлялся не за счет активации ферментов 

антиоксидантной защиты, поскольку Кат и СОД-активности снижались в 

исследуемых группах животных, а, возможно, за счет нивелирования 

кислородного эффекта. 

Установлено, что гипоксическое воздействие предотвращало 

повышение уровня 11-ОКС в крови и снижение толерантности организма 

к глюкозе через 2 сут после R-облучения.  

Гипоксическое воздействие предотвращало снижение реакции на 

инсулин у крыс в указанные сроки посля облучения. Можно 

предположить, что нивелирование негативних проявлений кислородного 

эффекта в условиях действия ионизирующего излучения с помощью 

гипоксического влияния предотвращало развитие радиационно-

обусловлених нарушений липидного матрикса мембран и 

мембраносвязанных структур в следствии активації ПОЛ, что может 

приводить к нарушению функций инсулиновых рецепторов и снижать 

реакцию облученного организма на инсулин. 

Таким образом, установлена возможность коррекции 

радиационно-обусловленных изменений показателей системы ПОЛ, 

глюкокортикоидной функции коры надпочечников, толерантности к 

глюкозе и реакции организма на инсулин с помощью гипоксического 

воздействия.  
 

ЭНЕРГЕТИЧЕСКАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ЧЕЛОВЕКА И 

ПРОБЛЕМЫ АДАПТАЦИИ 

Горлачев В.Ю.  

г. Москва 
 

Каждая новая эпоха развития человечества ставит перед собой 

новые задачи формирования взглядов на цели, формы и сущность 

преобразований, намечаемых в обществе. Еще совсем недавно тот факт, 

что человечество становится определяющим фактором формирования 

естественных процессов биосферы Земли или, по терминологии  В.И. 

Вернадского, новой мощной «геологической силой», не только не внушал 

серьезных опасений, но и воспринимался с чувством законной гордости 

достижениям человечества. Такая самооценка стимулировала самые 
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оптимистические прогнозы безграничного вмешательства человека в 

естественный круговорот вещества и энергии в природе. 

Сейчас уверенность в «безграничности человеческой 

активности» сменилась серьезной озабоченностью специалистов за 

состояние природной среды. Антропогенное влияние на биосферу 

достигло таких масштабов, что во многих местах оно уже нарушило 

границы способности геоэкосистем к самоочищению и регенерации, 

поставив, тем самым, под сомнение возможность существования не 

только биологического разнообразия на планете, но и всей цивилизации в 

целом. 

Специфика прогресса жизнедеятельности общества имеет два 

объективных противоречия. С одной стороны, он во многом обусловлен 

энергетической базой, т.е. теми энергетическими силами, которые 

человек научился получать у природы, а, с другой, - состоянием 

природного окружения общества. 

До тех пор, пока потребности человека в энергии были 

сравнительно невелики, общество могло удовлетворять их, практически 

не нарушая гармонии с природой. Однако с ростом индустриальной 

мощи человечества, которое опиралось, главным образом, на прогресс в 

области энергетических технологий, ситуация существенно изменилась. 

Социогенный вещественно-энергетический круговорот в природе достиг 

такого уровня, который способен вызвать значительные изменения 

физико-химических условий биосферы планеты и ее биосферных 

констант
1
. 

На современном этапе развития эти проблемы приобретают 

наиболее угрожающие черты. Никогда еще разрушающее влияние 

энергетической деятельности человека на природу не принимало столь 

острого и драматического характера, как сейчас. Изменение химического 

состава атмосферы, загрязнение гидро- и литосферы Земли, таяние 

материковых ледников, заболачивание территорий, угроза возникновения 

на Земле «парникового эффекта» в глобальном масштабе, изъятие из 

природопользования человеком миллионов гектаров земельных угодий, 

радиоактивное загрязнение местности, реальная угроза наступления 

экологических катастроф в результате аварий на атомных 

электростанциях, нефте- и газодобывающих и перерабатывающих 

предприятиях, комплексах по переработке химического сырья и 

радиоактивных отходов и т.п. - вот далеко не полный перечень 

                                                 
1
 Горлачев В. Ю. Социально-экологические основания перехода к 

альтернативной энергетике (философско-методологический анализ). Дис. на 

соискание степени канд. фил. наук. – М., 2006. – 140 с. 
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последствий, вызываемых антиэкологичной деятельностью объектов 

энергетики.  

Это, в свою очередь, имеет прямое отношение к проблеме 

адаптации человека. В современных условиях человек вынужден 

адаптироваться не просто к окружающей среде, а к окружающей среде 

им же измененной и преобразованной. Эти изменения, как было сказано 

выше, носят разрушительный характер как для биосферы в целом, так и 

для самого человека как части целого (биосферы). В результате человек 

вынужден приспосабливаться к более сложным и экстремальным 

условиям окружающей среды. Скорость процесса адаптации человека к 

изменениям окружающей среды не сопоставима со скоростью развития 

энергетики.  

 Например, «антибиосферное» поведение человека угрожает 

распадом программ его генома: доля распадных особей в общей 

численности вида Homo sapiens ускоренно увеличивается, о чем 

свидетельствует статистика генетически обусловленных заболеваний. 

Есть все основания трактовать это угрожающее явление как действие 

защитных механизмов систем жизни, направленных против 

разрушающих ее структур – человеческой цивилизации
2
, либо как 

неспособность человека адаптироваться к современным условиям. Не 

трудно найти аналогии между геномом человека и биосферой в целом как 

объектами разрушительного действия энергетической деятельности 

человечества. 

Угроза распада генома человека – чрезвычайно важный аспект 

эколого-физиологических проблем адаптации. И это далеко не 

единственный пример результата «антибиосферной» энергетической 

деятельности человека. 

 Таким образом, проблемы энергетики требуют комплексного 

решения не только специалистов в области энергетики, экологии, но и 

специалистов в области эколого-физиологических проблем адаптации.  
 

СОСТОЯНИЕ ГЕМОДИНАМИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПРИ 

КОРРЕКЦИИ ГРУДНОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА 

Горст В.Р.  

Астраханская государственная медицинская академия, г. Астрахань 
 

Целью настоящей работы являлось изучение изменений 

гемодинамических показателей, вегетативного индекса и адаптационного 

потенциала при механическом воздействии на паравертебральные 

области средней части грудного отдела позвоночника с помощью 

                                                 
2
 Горбачев М.С. и др. Грани глобализации: Трудные вопросы 

современного развития. – М.: Альпина Паблишер, 2003. – 592 с. 
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устройства для тракционной коррекции позвоночника. Устройство 

разработано на кафедре нормальной физиологи АГМА (патент на 

изобретение №2278653 зарегистрирован в Государственном реестре 

изобретений Российской Федерации 27 июня 2006 г). Исследование 

выполнено на 40 испытуемых, которые были разделены на две 

возрастные группы. Первую группу составили 20 студентов (средний 

возраст 19,2±0,2 года). Среди них было 11 юношей и 9 девушек. Вторую 

группу – 20 школьников (средний возраст 10,2±0,6 года). Среди 

школьников было 9 мальчиков и 11 девочек. Контрольную группу 

составили 10 человек в возрасте 19 лет. У всех испытуемых проводили 

антропометрические исследования. До начала опытов регистрировали 

гемодинамические показатели (артериальное давление, частота 

сердечных сокращений), а также записывали 120 комплексов ЭКГ во II 

стандартном отведении. Далее в опытных группах осуществляли 10 

минутный сеанс с использованием устройства в горизонтальном 

положении испытуемого, а затем повторяли все исследования. 

Представители контрольной группы подвергались обследованию до и 

после 10 минутного отдыха в горизонтальном положении. Данные ЭКГ 

подвергали анализу по методу Р.М.Баевского, в ходе которого 

определяли продолжительность кардиоинтервалов, разброс данных, 

моду, амплитуду моды, баланс между симпатическим и 

парасимпатическим отделами вегетативной нервной системы, индекс 

напряжения регуляторных механизмов. Производили расчет 

адаптационного потенциала (АП) и вегетативного индекса Kerdo (ИК).  

АП до эксперимента в первой группе составил 1,80,05, во 

второй группе – 2,1±0,09, в контрольной – 1,80,09. После сеанса с 

использованием устройства АП снизился в первой группе на 0,180,04 

(P<0,001), во второй на 0,01±0,03 (P<0,05). В контрольной группе АП не 

изменился. В первой группе было зафиксировано уменьшение доли 

парасимпатического влияния на организм с -13,0±3,2 до -2,7±4,0 (P<0,05). 

Во второй группе выявлен высокий исходный уровень активности 

симпатического отдела вегетативной нервной системы (ИК=44,3±5,3), 

который в процессе наблюдения практически не изменился. В 

контрольной группе сохранился баланс между симпатическим и 

парасимпатическим отделами вегетативной нервной системы. 

Достоверные изменения гемодинамических показателей в ходе 

выполнения эксперимента произошли только в опытных группах. Под 

воздействием устройства систолическое артериальное давление в 1 

группе снизилось с 108,01,7 мм рт.ст. до 99,32,2 мм рт.ст. (P<0,01), 

диастолическое артериальное давление также снизилось с 70,52,2 мм 

рт.ст. до 63, 52,1 мм рт.ст.  (P<0,01). Во 2 группе отмечено снижение 

систолического давления с 101,0±2,4 мм рт.ст. до 96,0±2,5 мм рт.ст. 
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(P<0,05), диастолического давления с 61±2,3 мм рт.ст. до 56,5±1,7 мм 

рт.ст. (P<0,05). 

Математический анализ вариабельности сердечного ритма 

выявил достоверное уменьшение индекса напряжения регуляторных 

механизмов в группе школьников на 30,4±14,5 ед. (P<0,05). По другим 

показателям вариационной пульсометрии достоверные изменения не 

зарегистрированы. 

Устройство для тракционной коррекции грудного отдела 

позвоночника может быть рекомендовано в качестве 

немедикаментозного средства воздействия на функциональные состояния 

организма человека. 
 

ТИПЫ ПОВЕДЕНЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ И ПРОБЛЕМА 

УСТОЙЧИВОСТИ К ПСИХОСОМАТИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ 

Горст Н.А. 

 Астраханский государственный университет, г. Астрахань 
 

В современных условиях человек часто подвергается стресс- 

индуцирующему действию экстремальных факторов, что приводит к 

возникновению психосоматической патологии и в первую очередь 

сердечно–сосудистых заболеваний. В этом плане интересны данные 

кардиологов М.Фридмана и Р.Розенмана, предложивших 

классифицировать людей на личности типа «А», склонные к сердечно – 

сосудистой патологии и личности типа «Б», у которых еѐ проявления 

менее вероятны (Гринберг, 2002; Квинн, 2002).  

Оценка устойчивости к стрессу проводилась с помощью 

методики «Тип поведенческой активности» (Вассерман Л.И., Гуменюк 

Н.В., 1995) и экспресс – метода «Диагностика личности типа «А» 

(Азарных Т.Д., Тыртышников И.М., 1999). Тип поведенческой 

активности исследовался у 97 студентов в возрасте 18-21 года. Методика 

представляет собой тест, включающий 61 вопрос с различными 

вариантами ответов. Оценка конечного результата производилась в 

баллах. Материалы исследования приведены в таблице 1. 

Распределение типов поведенческой активности студентов (n=97) 

№ Типы поведенческой 

активности 

Количество 

баллов 

Встречаемость в 

% 
n 

1 Выраженный тип А 167 и менее 2,1 2 

2 
Тенденция к активности 

типа А (А1) 
168-335 15,5 15 

3 Промежуточный тип (АБ) 336-459 72,1 70 

4 
Тенденция к активности 

типа Б (Б1) 
460-629 8,2 8 

5 Выраженный тип Б 627 и выше 2,1 2 
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Как выяснилось, большинство студентов относятся к 

промежуточному типу «АБ», а также значительное число лиц 

характеризуется наличием тенденции к поведенческой активности «А» 

(А1). Выраженные типы «А» и «Б» встречаются в редких случаях. 

Экспресс – диагностика типа личности «А» была выполнена на 106 

студентах. Используемый метод позволяет определить тип личности и 

оценить его в баллах. Итоги наблюдений отражены в таблице 2. 

Данные экспресс-диагностики типа личности (n=106) 

№ Тип личности 
Количество 

баллов 

Встречаемость в 

% 
n 

1 Тип Б 1-7 23,6 25 

2 Тип АБ 

(промежуточный) 

8-10 55,7 59 

3 Тип А 11-14 18,8 20 

4 Ярко выраженный тип А 15-16 1,9 2 

По данным экспресс – диагностики промежуточный тип «АБ» 

имеют более половины обследованных лиц. Тип личности «А» имеет 

место у 20,7% студентов. Эти испытуемые относятся к группе риска в 

плане устойчивости к сердечно – сосудистым заболеваниям и к 

различным стрессорным воздействиям. 

В то же время существует мнение о неоднородности типа «А». 

Одни из представителей данного типа характеризуются враждебностью и 

склонностью к агрессии, другие имеют выраженное стремление к 

достижениям при отсутствии вышеупомянутых негативных качеств. У 

последних реже возникает сердечно-сосудистая патология (Гринберг, 

2002; Кун, 2002). 
 

АДАПТАЦИЯ К ГИПОКСИИ ПРЕДУПРЕЖДАЕТ НАРУШЕНИЯ 

МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ ПРИ 

НЕЙРОДЕГЕНЕРАТИВНОМ ПОВРЕЖДЕНИИ: РОЛЬ ОКСИДА 

АЗОТА 

Горячева А.В.
2
, Александрин В.В.

3
, Машина С.Ю.

1
, Власова М.А.

1
, 

Торшин В.И.
2
, Малышев И.Ю.

1
, Манухина Е.Б.

1
  

1
ГУ НИИ общей патологии и патофизиологии РАМН, г. Москва; 

2
Российский Университет Дружбы народов, г. Москва;  

3
НИИ фармакологии РАМН им. В.В. Закусова, г. Москва 

 

Известно, что нитрозативный стресс, связанный с массивной 

гиперпродукцией  оксида азота (NO) в микроглии и астроцитах, вносит 

важный вклад в развитие нейродегенеративных повреждений головного 

мозга (Calabrese et al., 2000). В тоже время в эндотелии мозговых сосудов 

наблюдается выраженный дефицит NO, который приводит к нарушению 

кровоснабжения клеток мозга и усугубляет нейродегенеративные 
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процессы (de la Torre, 2000). Поскольку при таких нейродегенеративных 

заболеваниях, как болезнь Альцгеймера (БА) и Паркинсона, NO может 

являться одновременно нейротоксическим и нейропротекторным 

фактором, представляется целесообразным поиск возможностей 

«разнонаправленного» модулирования продукции NO. Наиболее 

эффективным способом такого модулирования является адаптация к 

гипоксии, которая стимулирует синтез NO и способна предупреждать не 

только дефицит NO и дисфункцию эндотелия, но и гиперпродукцию NO 

(Manukhina et al., 2005). В основе адаптационной защиты от 

гиперпродукции NO лежат два механизма. Во-первых, гиперпродукция 

NO ограничивается предшествующим усилением синтеза и повышением 

уровня NO по механизму отрицательной обратной связи. Во-вторых, 

адаптация способствует образованию в стенке сосудов депо NO в виде 

NO-содержащих комплексов (Ванин, 1998; Манухина и др., 2002). В 

адаптации сердечно-сосудистой системы депо NO играет важную роль, 

так как, с одной стороны, служит дополнительным неферментативным 

источником NO, компенсирующим его дефицит, а с другой – способно 

связывать избыток свободного NO при его гиперпродукции (Ванин, 1998; 

Манухина и др., 2002; Manukhina et al., 2005). Роль NO в адаптации к 

гипоксии мозгового кровообращения изучена недостаточно, хотя есть 

данные, указывающие в пользу наличия NO-зависимых механизмов 

такой адаптации, например, показано, что адаптация к гипоксии 

стимулирует синтез NO в мозге (Malyshev et al., 1999). 

Цель работы состояла в изучении NO-зависимых реакций 

мозгового кровотока (МК) на модели нейродегенеративного повреждения 

мозга по типу БА, оценке возможности предупреждения выявленных 

нарушений с помощью адаптации к гипоксии и анализе роли депо NO в 

формировании адаптационной защиты мозга. 

Опыты проводились на крысах Вистар. Использовалось 5 групп: 

1) контроль, 2) введение донора NO, 3) адаптация к гипоксии, 5) 

моделирование БА у адаптированных крыс. Для демонстрации 

возможности выявления депо NO в сосудах мозга крыс использовали 

введение донора NO динитрозильных комплексов железа (ДНКЖ, 250 

мкг/кг, в/б). Стимулирование эндогенного синтеза NO проводили с 

помощью адаптации к гипобарической гипоксии (4000 м над уровнем 

моря, 4 часа в день, 14 дней) (Манухина и др., 2002). Моделирование БА 

осуществляли путем стереотаксического введения в головной мозг в n. 

basalis magnocellularis нейротоксичного пептидного фрагмента (25-35) β-

амилоида (Аβ, 2мкл р-ра 0,4∙10
-9

М, билатерально). МК регистрировали в 

париетальном неокортексе методом лазерной допплеровской 

флуометрии. Для оценки эндотелийзависимой дилатации (ЭЗД) мозговых 

сосудов крысам вводили ацетилхолин (10
-5

 М) в сонную артерию и 
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определяли реакцию усиления МК. Далее на фоне блокады синтеза NO 

(LNNA, 50мг/кг, в/б) крысам вводили N-ацетилцистеин (N-АС, 60 мг/кг, 

в/а). По увеличению МК оценивали объем депо NO. 

Как донор NO, так и адаптация к гипоксии достоверно 

увеличивали базальный МК (на 77,4±4,2% и 91,8±8,4%, соответственно). 

У крыс, предварительно адаптированных к гипоксии, после введения Аβ 

МК был также увеличен, что может способствовать предупреждению 

гипоперфузии мозга.  

В контроле депо NO не обнаруживалось. У крыс, получивших 

донор NO, N-АС вызвал транзиторное увеличение МК, отражающее 

высвобождение NO из депо, на 58,2±18,3%, а у адаптированных к 

гипоксии – на 29,5±10,2%. У крыс, получивших инъекцию А, также 

выявлялось небольшое по объему депо NO. По-видимому, 

гиперпродукция NO, индуцированная А, привела к депонированию его 

избытка. У крыс, адаптированных к гипоксии перед введением А, объем 

депо NO оказался достоверно больше, чем у неадаптированных крыс, 

получивших А.  

Введение крысам А вызывало ослабление ЭЗД мозговых 

сосудов почти в 4 раза (15,31,29% vs. 4,81,7%). Адаптация сама по себе 

не влияла на ЭЗД, но почти полностью предупреждала ее нарушения при 

введении Аβ. 

Таким образом, адаптация к гипоксии обладает двойным 

защитным действием при нарушениях мозгового кровообращения, 

вызванных Аβ. С одной стороны, такая адаптация предупреждает 

дисфункцию эндотелия мозговых сосудов, а с другой – обеспечивает 

адаптивный ответ сосудов на гиперпродукцию NO, увеличивая 

эффективность связывания его избытка в депо. Полученные данные 

позволяют рассматривать адаптацию к гипоксии как возможный 

нефармакологический подход к предупреждению и лечению БА. 
 

ИЗМЕНЕНИЯ  ПОКАЗАТЕЛЕЙ ГЕМОДИНАМИКИ И ЕЁ 

РЕГУЛЯЦИИ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 

ПОД ВОЗДЕЙСТВИЕМ ЛЕЧЕНИЯ МИНЕРАЛЬНЫМИ ВАННАМИ 

Грибанов А.Н.,  Джаппуев А.Д. 

Мордовский государственный университет, медицинский факультет, г. 

Саранск 

РУДН, кафедра госпитальной терапии, г. Москва 
 

Мнение о лечебном действии хлоридных натриевых ванн при 

гипертонии широко распространено. Большое число авторов считает, что  

хлоридные натриевые ванны пропорционально своей концентрации и 

температуре уменьшают парасимпатическое и увеличивают 

симпатическое активирующее влияние. Однако единого мнения об 
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изменениях регуляции и о механизмах изменения гемодинамики при  

этом методе лечения  в настоящее время нет.  

В исследовании основную группу составили 123 больных с 

медикаментозно не леченной, по крайней мере, в течение последнего 

месяца гипертонией 1-2 ст. (1-я группа), из них 57 мужчин и 66 женщин в 

возрасте от 42 до 60 лет (средний возраст 535,7 года). В контрольную, 2-

ю группу, вошли 95 здоровых лица, из которых мужчин было 41, а 

женщин – 54 в возрасте от 36 до 61 года (средний возраст 515,8 года). 

Больные 1-й группы приняли курс натриевых ванн, в течение которого 

лекарств не принимали. Ванна готовилась из минеральной воды 

«Мокшанка», которая относится к среднеминерализованным хлоридным 

натриевым водам. Она выведена скважиной из интервала 237 – 340 

метров верхнедевонских отложений. При серии замеров содержание 

минеральных солей их концентрация была в пределах 8-14 г/литр. Ванна 

температурой 37
о
С и продолжительностью 15 минут принималась 

пациентами через день в одни и те же утренние часы. Курс состоял из 10-

11 процедур. При проведении каждой процедуры у больных 

определялись ниже перечисленные показатели гемодинамики и 

вариабельности сердечного ритма (ВСР). У пациентов контрольной 

группы проведено два исследования с интервалом времени равным 

времени лечения больных 1-й группы.  

Среднее значение систолического АД (САД) после курса 

процедур достоверно (p<0,05) уменьшилось в 1-й группе (здесь и далее 

Mσ)  со 161,514,00 мм рт.ст. до 140,511,82 мм рт.ст., а во 2-й за такой 

же промежуток времени со 128,55,07 мм рт.ст. до 123,75,75 мм рт.ст. 

Диастолическое АД (ДАД) достоверно уменьшилось с 91,98,87. до 

81,86,63 мм рт.ст в 1-й группе  и с 82,65,83 до 77,85,02 мм рт.ст во 2-

й. Среднее значение сердечного индекса (СИ) в 1-й группе уменьшилось 

с 3,430,489 до 2,770,476 л/минм
2  

(p<0.05), а во второй изменилось с 

2,680,612 до 2,760,522 л/минм
2 

статистически недостоверно (Р>0,05). 

Средняя величина общего периферического сосудистого сопротивления 

ОПСС в 1-й группе достоверно увеличилась с 1671236,6 до 1745333,9 

дин с.см
-5

, а во второй достоверно уменьшилась с 2112624,3 до 

1832558,9 дин с.см
-5

. 

Абсолютное и относительное изменение симпатической и 

парасимпатической активности определялись по изменению 

спектральных показателей вариабельности сердечного ритма (ВСР). 

Каждый из изученных показателей у одних пациентов увеличивался, а у 

других уменьшался. В 1-й группе между первым и последним 

исследованием HF, LF и VLF увеличились, соответственно, в 35,0%, 

55,3% и 41,5% случаев, а уменьшились в 65,0%, 44,7% и 58,5% случаев. В 
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контрольной группе увеличение, соответственно, произошло в 55,4%, 

54,0% и 44,6% случаев, а уменьшение в 44,6%, 46,0% и 55,4% случаев.     

Сходные между собой изменения гемодинамических показателей 

у одних пациентов происходили при абсолютном или относительном 

увеличении симпатической активности, а у других – парасимпатической.  

За курс лечения  в основной группе  увеличение  симпатической 

активности произошло в 73.8% случаях, а парасимпатической в 26,2% 

случаях. В контрольной группе увеличение симпатической и 

парасимпатической активности за такой же срок происходило у 

одинакового количества лиц – по 50%. Также и при самой ванной 

процедуре у одних пациентов происходило  увеличение симпатической 

активности, а у других – парасимпатической.  При разделении всех лиц с 

нормальным АД (2-я группа), получивших минеральную ванну и 

ранжированных по величине СИ на три квантиля, оказалось, что в первом 

квантиле (СИ от 3,63 до 3,14 л/минм
2
) число симпатических реакций на 

процедуру составило 52,0%, а в третьем (СИ от 2,75 до 2,31 л/минм
2
) -  

54,2%.  Иная картина при анализе такой связи у больных с гипертонией 

(1-я группа). У них в первом квантиле (СИ в пределах 4,65’3,83 л/минм
2
) 

число лиц с симпатической реакцией составило 85,3% а в третьем (СИ от 

2,94 до 2,46 л/минм
2
) – 25,7%. Это различие статистически высоко 

достоверно и демонстрирует значительное увеличение симпатических 

реакций на процедуру по мере приближения кровообращения в покое к 

его гиперкинетическому типу. 

Результатом курса бальнеолечения явилось то, что число 

симпатических реакций на ванну в конце лечения во всей 1-й группе  

увеличилось с 47,6% до 62,1%, но при этом характер распределения 

числа симпатических реакций по квантилям приблизился к характеру 

такого распределения у лиц с нормальным АД. Он стал примерно 

равномерным и потерял зависимость от величины СИ. В конце лечения в 

первом квантиле (СИ от 3,58 до 3,09 л/минм
2
) число больных с 

симпатической реакцией на процедуру составило 62%, а в третьем 

квантиле (СИ от 2,64 до 2,29 л/минм
2
) – 57%. 

 

МОДЕЛЬ ШКОЛЫ ЗДОРОВЬЯ – ШКОЛЫ БУДУЩЕГО 

Григорьев А.М.   

МОУ «Центр образования №12», г. Новомосковск 
 

Более 10 лет назад в г. Новомосковске Тульской области начал 

действовать научно-экспериментальный учебно-воспитательный и 

оздоровительный комплекс. Он был открыт на основании концепции, 

разработанной администрацией школы №12 совместно с группой ученых 

Института общего образования Минобразования РФ и НИИ нормальной 

физиологии им. П.К. Анохина, объединенным с однопрофильной 
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кафедрой ММА им. И.М. Сеченова. Основная идея концепции – изучение 

особенностей комплексной организации учебно-воспитательного 

процесса и оздоровительно-профилактической работы в условиях 

региона, подвергшегося радиации в результате аварии Чернобыльской 

АЭС. Цель эксперимента – научное обоснование модернизации 

педагогического процесса при систематическом медицинском 

наблюдении за учащимися.  

Группой московских ученых НИИ нормальной физиологии им. 

П.К. Анохина под руководством проф. Бадикова Владимира Ивановича 

проведен ряд исследований. Оценивая нынешнюю ситуацию в регионах, 

пострадавших от радиации, ученые приходят к выводу, что здесь не 

наблюдается специфической патологии, потому что экологическая 

обстановка в целом по стране кризисная. В частности, в Новомосковске 

достаточно крупных химических предприятий, опасность от которых, 

возможно, выше на несколько порядков, чем от радиации. Для выхода из 

ситуации «двойного капкана», в которую попали новомосковцы,  

возможны два пути: либо изменить среду обитания, либо помочь 

человеку самому адаптироваться к таким условиям. Первый вариант 

приемлем только для развитых стран, где проводятся фундаментальные 

исследования, а сопутствующие организационно-технические вопросы 

эффективно решаются на государственном уровне. У нас он практически 

и нереален из-за отсутствия средств. Остается второй вариант, который 

предусматривает мероприятия направленные на повышение защитных 

функций организма и, прежде всего, детей, которые сильнее 

восприимчивы к колебаниям факторов внешней среды.  

В нашей школе уже созданы условия, в которых ученики 

чувствуют себя намного лучше. Главное – это школьный профилакторий, 

действующий не первый год. Нужен ли он школе? Безусловно, и не 

только нашей, а каждому учебному заведению. Другое дело, что сейчас 

нет таких возможностей. В нем дети раз в году в течение месяца 

проходят курс, значительно повышающий их адаптационные ресурсы. 

Это витаминная терапия, нормальное сбалансированное питание, 

различные физиотерапевтические процедуры, лечебная физкультура, 

бассейн, оздоровительная сауна, подводный массаж и т.п. Помимо 

медицинских процедур, здесь создан особый психологический 

микроклимат, благотворно влияющий на детей. За последние годы курс 

оздоровления здесь прошли более 16 тысяч учащихся школ города. 

Задачей специалистов-медиков было разработать совместно с 

педагогами определенную технологию обследования учеников, 

предложить специальные достаточно простые и эффективные методы 

повышения уровня здоровья, помочь получить необходимое 

оборудование. Одной из методик неспецифического повышения 



 122 

резервных возможностей организма ребенка является гипокситерапия 

или интервальная гипоксическая тренировка. При поддержке городской 

администрации был приобретен эффективный, надежный и простой в 

эксплуатации гипоксикатор совместного российско-швейцарского 

производства. Под руководством проф. Бадикова В.И. были проведены 

обследования школьников с применением интервальной гипоксической 

тренировки. Когда ребенок дышит через специальную маску воздухом 

под обычным давлением, но обедненным кислородом, это создает 

определенные условия, в которых сердечно-сосудистая, дыхательная 

системы работают с повышенной нагрузкой. Ребенок дышит в 

интервальном режиме: 5 мин. гипоксическим воздухом, 5 мин. 

нормальным, 5–8 раз за сеанс (т.е., в течение 50 мин. он несколько раз 

поднимается на высоту 6 км над уровнем моря и соответственно 

опускается). После 10 сеансов оценивается эффективность метода, чтобы 

подобрать оптимальный режим. Тренирующий эффект оказывает 

благоприятное воздействие на все функции организма, положительно 

отражается и на физической работоспособности. Подобные методики 

используются для подготовки спортсменов, а мы пытаемся внедрить этот 

метод для улучшения здоровья детей, проживающих в экологически 

неблагоприятных регионах. Данная методика одобрена Минздравом РФ. 

Методики НИИ нормальной физиологии несколько отличаются от тех, 

которые применяются в обычной медицинской практике. Они позволяют 

выявить не только чисто физиологические функции, но и 

психофизическое состояние, что дает возможность определить, 

насколько эффективно пребывание детей в профилактории, насколько 

стабилизируются психофизиологические функции, как близко они 

подошли к норме.  

Наша цель – отработать модель школы будущего, школы 

здоровья. В результате систематической реабилитации школьников на 

базе профилактория здоровье учащихся улучшилось. Различные 

профилактические мероприятия по разгрузке детей, снятию 

утомляемости, использование плавательного бассейна, занятие в 

спортивных секциях – все это способствует развитию школьников, 

создает условия для здорового образа жизни.   
 

ВЛИЯНИЕ ЛАТЕРАЛЬНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ МОЗГА НА  

АДАПТАЦИОННЫЙ ПОТЕНЦИАЛ ОРГАНИЗМА ПОДРОСТКОВ 

Гребнева Н.Н., Решкович Т. Ю.  

Тюменский государственный университет, г. Тюмень 
 

Подростки – это та часть популяции, для которой характерны 

высокая чувствительность и ранимость, что во многом определяет 

состояние их здоровья и оказывает влияние на  дальнейшее развитие. 
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Особую группу детей составляют дети с девиантным поведением. 

Проблема нарушения поведения детей и подростков является весьма 

актуальной и иногда рассматривается в свете данных о связи такого 

поведения с индивидуальными особенностями межполушарной 

асимметрии мозга.    Известно, что лица с различными типами 

функциональной межполушарной асимметрии (ФМА) по-разному 

адаптируются к многообразным видам  трудовой, спортивной и учебной 

деятельности [Брагина Н.Н., Доброхотова Т.А. 1988; Леутин В.П., 

Николаева Е.И., 1998; Кривощеков, Гребнева Н.Н., 2001]. Но до сих пор 

мнения исследователей о связи ФМА и адаптивных возможностей 

организма весьма противоречивы. Отсутствуют сведения о связи ФМА и 

адаптационных возможностей подростков с девиантным поведением. На 

базе специализированного муниципального учреждения было 

обследовано 145 подростков 15-17 лет обоего пола с целью  определения 

психофизиологических показателей и функционального состояния 

организма с учетом латеральной организации мозга испытуемых. 

 Методы. Экспериментально определяли доминирующее 

полушарие в осуществ- лении регуляции моторики, зрительных и 

слуховых функций.  Использовался вариант тестирования, 

рекомендованный В.П. Леутиным; М.А. Медведевым (1997). По тесту 

Тейлора определяли уровень тревожности, использовали тест цветовых 

предпочтений М. Люшера, методы антропометрии, регистрацию 

системного артериального давления (АД), частоты сердечных 

сокращений (ЧСС). Стадии адаптации определяли  по методике Р.М. 

Баевского, адаптированной для детей М.В.Антроповой с соавт. (2000). 

Результаты и их обсуждение. Экспериментальное определение 

индивидуального профиля ФМА позволило  выделить 2 группы 

подростков с особенностями межполушарного доминирования: 1 – 

преобладание декстральных признаков и   «чистые» правши, 

обозначаемые как «П»; 2  - преобладание синистральных признаков, 

«чистые»  левши и амбидекстры, обозначаемые, как «НП».  

Выявлено,  что среди подростков с девиантным поведением:  

1) в 15-тилетнем возрасте мальчиков «П»  - 76,7%,   «НП» - 23,3%,  

девочек  «П»  -  83,3%, «НП» - 16,7%; 

2) в 16 лет среди мальчиков «П» - 81,8%,  «НП» - 18,2%,  среди девочек, 

соответственно:  «П» - 87,5%,  «НП» - 12,5%; 

3) среди 17-летних мальчиков число «П» составило 83,3%, «НП» – 16,7%; 

среди девочек 85%  «П» и  15%  «НП». 

Каждый из выявленных профилей ФАМ характеризуется 

функциональными особенностями межполушарных взаимоотношений.  

Больший процент подростков с преимущественным преобладанием 

левосторонних признаков выявлен во всех возрастных группах 
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испытуемых. Он оказался выше  средних показателей, приводимых в 

литературе. 

      Исследование психоэмоционального состояния организма по тесту 

Тейлора, выявило наличие среднего уровня тревожности у 

преобладающей части испытуемых, причем для подростков с 

преобладанием «П» - фенотипа более характерен низкий уровень 

показателя. В 50% случаев среди девочек и в 66,8%  среди мальчиков 16 

лет, а также у всех мальчиков 17 лет    с «НП» - фенотипом был отмечен 

высокий уровень тревожности. 

  Анализ результатов изучения антропометрических и 

функциональных параметров,   а также результатов теста цветовых 

предпочтений выявил установку на большие энергозатраты организма 

подростков «НП»   по сравнению с «П», сопровождающихся ростом 

симпатических влияний на  деятельность физиологических систем 

организма.  

При определении стадий адаптации по индексу функциональных 

изменений Р.М. Баевского в модификации М.В. Антроповой 

установлено, что удовлетворительная стадия встречалась 

преимущественно у подростков с преобладанием в латеральном 

фенотипе синистральных признаков.  При этом к 17 годам процент 

мальчиков «П» фенотипа   с удовлетворительной адаптацией снизился 

вдвое. Стадия напряжения механизмов адаптации выражена в 

одинаковой степени у подростков 15-16 лет с фенотипом «П» и «НП». К 

17 годам количество подростков в стадии напряжения снизилось. 

Неудовлетворительная стадия адаптации отмечалась в  14% случаев у 

подростков – «П» и у 26,6% - «НП», стадия срыва механизмов адаптации 

выявлена только  среди 15-летних подростков с латеральным фенотипом 

«П». К 16 годам количества детей с таким типом адаптации снижалось, 

но  в 17 лет снова резко возрастало, составляя среди «П» - мальчиков 

25%. У подростков обоего пола в 17 лет с латеральным фенотипом  «НП» 

стадии срыва адаптации не отмечалось. 

     Работа поддержана грантом  Губернатора Тюменской области -2006.  
 

ОЦЕНКА АДАПТАЦИИ У СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКОГО ВУЗА 

ПО СТЕПЕНИ ПОСТАРЕНИЯ 

Губанова Е.И., Голованова С.Ю.  

Волгоградский государственный медицинский университет, г. Волгоград 
 

В современном мире актуальными задачами являются определение 

степени адаптации организма к различным факторам окружающей среды 

и оценка состояния здоровья. 

Состояние здоровья согласно международному сообществу 

определяется четырьмя факторами: социально-экономическими (50%), 
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генетическими или биологическими (20%), экологическими (20%), 

состоянием медицинской помощи населению (10-15%) [Деларю В.В., 

2005]. 

Адаптация является переходным состоянием между здоровьем и 

болезнью. Поддержание нормальной жизнедеятельности организма в 

неадекватных условиях окружающей среды вызывает включение 

резервных физиологических механизмов. Длительное действие 

экстремальных факторов приводит к развитию недостаточности 

компенсаторно-приспособительных механизмов, формированию 

хронических заболеваний и ускорению процессов постарения [Гичев 

Ю.П., 2000]. 

Студенты являются особой социальной группой лиц 

определѐнного возраста (17-27 лет), главной задачей которых является 

получение профессиональных знаний и навыков. Общеизвестно, что им 

необходимо адаптироваться к новым условиям обучения и жизни. Это 

сопряжено не только с приобретением ими статуса студента, но и с 

изменением места жительства, образа жизни, с отрывом от привычного 

окружения (семья, друзья и прочее). 

Биологический возраст служит показателем адаптационных 

возможностей человека и ранним индикатором возникновения 

донозологических состояний [Латышевская Н.И., 1996, Решетников А.В., 

2000]. 

Цель настоящего исследования состояла в оценке успешности 

адаптации к учебной нагрузке у студентов медицинского вуза по степени 

темпов постарения. 

Исследование выполнялось в межсессионный период путем 

анкетирования студентов в соответствии с методикой НИИ Геронтологии 

Академии Медицинских Наук Украины (1990) [Апухтина М.В., 2002]. В 

группу наблюдения включены студенты 1-2 курса медицинского вуза. 

Группа контроля представлена студентами 3-4 курса. В группе 

наблюдения анкетировано 77 студентов, в группе сравнения – 100. В 

каждой из групп сформированы по 3 подгруппы: студенты, постоянно 

проживающие в г. Волгограде в третьем поколении (24 и 23 человека); 

иногородние студенты, приехавшие из близлежащих областей и городов, 

сходных по эколого-гигиенической ситуации (29 и 52 человека) и 

студенты, проживающие в третьем поколении в Волгоградской области 

(24 и 25 человек). По результатам анкеты у каждого студента определяли 

биологический возраст и темпы постарения. 

Анализ полученных данных показал, что у иногородних студентов 

группы наблюдения самый высокий темп постарения, а самый низкий – у 

жителей Волгоградской области. К 3-4 году обучения темп постарения 
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снижался у постоянных жителей Волгограда и иногородних студентов, 

но остался на прежнем уровне у жителей Волгоградской области. 

Таким образом, наилучшие показатели биологического возраста и 

степени постарения выявлены у студентов, постоянно проживающих в 

Волгоградской области. Вероятно, это обусловлено тем, что их образ и 

уклад жизни, хотя и изменялся, но при этом они в 3 поколении 

проживали в районах Волгоградской области, где нет крупных 

промышленных предприятий и соответственно загрязнение окружающей 

среды не столь масштабно, чем в г. Волгограде. 

Максимальное отклонение темпа биологического возраста и 

ускорение темпа биологического постарения выявлено у иногородних 

студентов. Это обусловлено тем, что они полностью изменили свой образ 

жизни и режим (живут в общежитии); находятся вдали от родителей. 

Однако следует отметить, что у иногородних студентов 3-4 курса в 

отличие от студентов 1-2 курса темпы постарения меньше, что 

доказывает наличие у них адаптации, как к учебе, так и к условиям 

проживания крупного экологически неблагополучного мегаполиса. 

Следует отметить, что у студентов 3-4 курса, постоянно 

проживающих в г. Волгограде, темпы постарения замедлены по 

сравнению со среднепопуляционными показателями. Это объясняется 

тем, что у этой категории студентов самые благоприятные социально-

экономические условия жизни, поэтому к третьему курсу они полностью 

адаптированы к условиям учебной нагрузки медицинского вуза. К 

неблагоприятной экологической обстановке они максимально 

адаптированы, по сравнению с приезжими студентами, поскольку 

проживают в Волгограде в третьем поколении. 

Результаты проведѐнных исследований свидетельствуют о том, что 

самый высокий темп биологического постарения организма, и 

обусловленное им снижение адаптации выявляется у иногородних 

студентов. 

Полученные нами данные доказывают значимость социально-

экономических факторов и второстепенную роль экологических 

факторов в формировании адаптационных процессов в среде 

студенческой молодежи. 
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ХРОНОИНФРАСТРУКТУРЫ 

БИОРИТМОВ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ У 

ЗДОРОВЫХ ЛИЦ – ВАХТОВИКОВ ЗАПОЛЯРЬЯ И ЖИТЕЛЕЙ 

СРЕДНЕЙ ПОЛОСЫ 

Губин Д.Г
1
. Губин Г.Д

1
., Гапон Л.И

2
., Ветошкин А.С

2
.,  

Шуркевич Н.П
2
. 

1
ГОУ ВПО Тюменская государственная медицинская академия 

Росздрава, г. Тюмень;
2
Тюменский кардиологический центр – филиал 

Томскгого НИИ кардиологии РАМН, г. Тюмень 

 

Актуальность. В Заполярном регионе Тюменского Севера 

применение вахтового режима труда, подразумевает привлечение к 

освоению месторождений нефти и газа работников из различных 

регионов страны, что связано с их регулярным перемещением на 

большие расстояния частотой 1 раз в 2-3 месяца. Адаптация человека к 

данным условиям включает в себя: адаптацию к особому режиму труда и 

жизни на вахте, адаптацию к новым климатическим условиям и смене 

часового пояса на вахте и межвахтовом отдыхе, непрерывную 

ритмическую реадаптацию по возвращению к постоянному месту 

жительства. Среди специфических экологических факторов, влияющих 

на временную организацию физиологических процессов у пришлого 

населения в этом регионе, следует, прежде всего, отметить 

фотопериодические особенности (в том числе существование полярного 

дня летом и полярной ночи зимой), а также климатические особенности 

региона. Среди совокупности всех факторов, способных настраивать 

циркадианные биологические часы и обеспечивать внутреннее 

согласование физиологических процессов в организме с внешней средой, 

чередование света и темноты (фотопериодизм) играет ведущую роль. 

Таким образом, на Ямале создаются все предпосылки к созданию 

напряжения в циркадианной системе организма даже у здорового 

человека, что косвенно подтверждается и данными о быстром развитии 

артериальной гипертензии и в особенности ее осложнений в виде 

гипертрофии левого желудочка у вахтовиков. Целью настоящего 

исследование было выявить особенности временной организации в 

ультрадианном и циркадианном спектре биоритмов артериального 

давления (АД) и частоты сердечных сокращений (ЧСС) у здоровых 

вахтовиков по данным амбулаторного мониторинга АД (АМАД) и дать 

им биологическую оценку. В качестве группы сравнения использованы 

данные аналогичных исследований у здоровых лиц, постоянно 

проживающих в средней полосе - г. Тюмени. Материалы и методы: 

Исследование проведено с участием 43 вахтовиков Ямала (группа ―Ям‖) 

и 40 человек, постоянно проживающих в г. Тюмени (группа ―Т‖). Все 
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анализы проведены по данным 24-часового АМАД. Результаты: АМАД 

позволяет выявить достоверный циркадианный ритм, который остается 

доминирующим в изученном спектре ритмов в обеих группах. Тем не 

менее в хроноинфраструктуре ритма всех трех показателей у вахтовиков 

наблюдаются существенные особенности. Прежде всего, обращают на 

себя внимание более высокие цифры показателя SD (standard deviation) – 

величины стандартного отклонения, являющегося индикатором общей 

вариабельности функции безотносительно к частоте. Спектральный 

анализ ультрадианного спектра ритмов наглядно демонстрирует, что рост 

вариабельности на севере происходит из-за резкого возрастания доли 

ультрадианных колебаний, тогда как вклад циркадианного ритма 

снижается и особенно резко – для показателя ЧСС, который в большей 

степени нежели АД зависит от эндогенных факторов и в меньшей – от 

экзогенных, маскирующих сигналы центральных осцилляторов. Для САД 

на фоне отсутствия статистически значимых изменений амплитуды и 

вклада циркадианного ритма, особенно выраженным является 

избирательный прирост высокочастотных колебаний спектра (с 

периодами от 4 до 1 часа), влекущий за собой итоговое повышение и 

показателя SD у вахтовиков. Для ДАД же на фоне снижения амплитуды 

циркадианного ритма, значимо увеличены циркасемидианные (12-

часовые), полуторочасовые и часовые колебания. Для ЧСС, резкое 

снижение вклада и амплитуды циркадианного ритма сопровождается 

избирательным приростом некоторых ультрадианных гармоник, что, в 

итоге, также приводит и к повышению общей вариабельности ЧСС 

(табл.1).  

Сравнительная характеристика циркадианного ритма АД и ЧСС у 

здоровых лиц: вахтовиков Заполярья (Ямал) и жителей г. Тюмень по 

данным популяционного косинор-анализа 

Т
ю

м
ен

ь
 

 

 
24 Аsd МЕЗОРsd 

АКРОФАЗА 

95% дов. инт. 
SDsd 

Вклад 

ритма, %sd 

САД 8.261.72 116.222.29 -223 -213;-234 12.623.64 8.261.72 

ДАД 7.022.27 70.621.93 -215 -203;-226 10.712.88 6.411.62 

ЧСС 6.411.62 74.062.51 -227 -220;-236 14.073.53 10.322.07 

Я
м

ал
 

 

САД 10.322.07 116.612.27 -240-227;-255 16.423.11* 7.022.27 

ДАД 4.301.39* 75.871.27* -234-222;-248* 11.692.02* 4.301.39* 

ЧСС 5.211.88* 82.431.88* 210-185;-234 15.864.33* 5.211.88* 

Примечание: жирным шрифтом и значком*выделены достоверные различия 

между Ямалом и Тюменью (p<0.05). 24А – амплитуда суточного ритма (Т=24 ч.), 

―взвешенная‖ посредством акрофаз. Различия в величине 24А при популяционном и 

индивидуальном косинор-анализах тем выраженнее, чем больший фазовый разброс 

наблюдается внутри данной группы (популяции).  
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Результаты проведенного косинор-анализа, где на 

характеристику амплитуды циркадианного ритма накладывает свой 

отпечаток степень межиндивидуальной стабильности фазы ритмов, 

общей тенденцией для всех групп на севере стало смещение акрофазы 

АД на более поздние часы (фазовое запаздывание), а для акрофазы ЧСС – 

на более ранние часы (фазовое опережение). Причем, для ДАД данная 

тенденция выражена в большей степени, чем для САД. В связи с этим 

даже у здоровых лиц, наблюдается внутренний десинхроноз (фазовое 

рассогласование между САД и ЧСС). В группе ―Т‖ фазы САД, ДАД и 

ЧСС синхронны. Совокупность наблюдаемых в группе ―Ям‖ изменений 

хроноинфраструктуры ритма, укладывается в описанный нами ранее 

комплекс экстрациркадианной дессиминации, отражающей 

донозологическое состояние внутрисистемного напряжения во 

временной организации сердечно-сосудистой системы и создающий 

предпосылки для развития манифестных проявлений патологии. В 

дальнейших исследованиях, нами поставлена задача и ведется поиск 

методик хронобиотической коррекции северного десинхроноза у 

вахтовиков Заполярья. 

 

ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ СЕРДЕЧНОГО РИТМА У ДЕТЕЙ 

ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА 

Гурова О.А.  

Российский университет дружбы народов, г. Москва 

 

С целью изучения возрастных изменений вегетативной 

регуляции сердечного ритма у детей дошкольного возраста обследованы 

практически здоровые дети 4 лет (12 человек) и 7 лет (14 человек). 

Использовался метод кардиоинтервалографии по Р.М.Баевскому (аппарат 

«Варикард»). Исследование проводилось в утренние часы, в положении 

испытуемых сидя. Показатели физического развития детей находились в 

пределах возрастной нормы. Параметры вариабельности сердечного 

ритма регистрировали в течение 5 мин. Полученные данные обработаны 

методами вариационной статистики. 

Определены среднестатистические показатели, характеризующие 

регуляцию сердечного ритма у детей 4 и 7 лет. Частота сердечных 

сокращений (ЧСС) составляет 103,9±2,5 уд/мин у детей 4 лет и 94,9±2,9 

уд/мин у детей 7 лет. Показатель  активности симпатического звена 

вегетативной регуляции АМо снижается с 52,87±6,72 % в 4 года до 46,7 

±9,18 % в 7 лет. Вместе с тем наблюдается увеличением активности 

парасимпатического звена регуляции, показателем которого является 

RMSSD: с 36,29±6,12 в 4 года до 47,43±7,57 мс в 7 лет. Показатель 

степени преобладания парасимпатического звена регуляции над 
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симпатическим pNN50 возрастает с 15,5±5,8 у детей 4 лет до  28,4±7,4 % 

у 7-летних (на 83,2%). В целом от 4 до 7 лет проявляется тенденция к 

росту максимальной амплитуды регуляторных влияний (показатель 

МхDMn): от 228,7±31,0 до 251,0±37,7 мс, соответственно.  

Индекс напряжения регуляторных систем SI уменьшается с 

255,7±71,4 у детей 4 лет до 214,3±90,7 у.е. у детей 7 лет (на 16,2%).  

Величина  SI главным образом зависит от тонуса симпатической нервной 

системы. Относительно высокие значения этого показателя у детей 4-7 

лет связаны со значительным влиянием на регуляцию сердца 

симпатической части АНС и недостаточной зрелостью 

парасимпатической части АНС. 

Спектральный анализ вариабельности сердечного ритма 

позволяет характеризовать вклад отдельных механизмов в регуляцию 

ритма. Показатель суммарного уровня активности регуляторных систем 

(суммарная мощность спектра ТР) изменяется с 1,75±0,42 у детей 4 лет 

до 2,26±0,66 мс
2
·1000 у детей 7 лет; прирост составляет 29,1%. Вклад 

мощности высокочастотной составляющей спектра (дыхательные волны, 

показатель HF) равен у детей 4 лет 38,1±4,4 %, у детей 7 лет 50,0±5,1 %. 

Мощность низкочастотной составляющей спектра, характеризующей 

состояние регуляции сосудистого тонуса (вазомоторные волны, LF), от 4 

к 7 годам снижается с 45,1±4,3 до 32,5±3,8 %. Подобная динамика 

соответствует возрастным тенденциям. Мощность сверх-низкочастотных 

составляющих спектра (VLF) тесно связана с психоэмоциональным 

напряжением и характеризует влияние высших вегетативных центров на 

регуляцию сердечной деятельности. По нашим данным, у детей 4 лет 

мощность VLF составляет 16,8±2,4 % и фактически не изменяется к 7 

годам - 17,5±2,0 %. 

Соотношение уровней активности центрального и автономного 

контуров регуляции, рассчитываемое как отношение средних значений 

низкочастотного и высокочастотного компонентов вариабельности 

сердечного ритма (LF/HF av), от 4 к 7 годам снижается на 43,5%: с 

4,39±1,02 до 2,48±0,7 у.е. Индекс централизации (IC), характеризующий 

степень централизации управления ритмом сердца, закономерно 

снижается с 1,87±0,37 у детей 4 лет до 1,19±0,31 у.е. у детей 7 лет (на 

36,4%).  

Таким образом, результаты исследования свидетельствуют о 

росте влияния парасимпатического контура вегетативной  регуляции и 

снижении симпатических влияний на сердечный ритм у детей в период 

от 4 до 7 лет.  
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ТРАНСФЕРАКТОРА КАК КОРРЕКТОРА 

ИММУНОДЕФИЦИТНОГО СОСТОЯНИЯ 

Гурьянова Е.А., Алексеева Л.А., Биктагирова Д.Р., Попова Т.,   

Кочергин П.  

Чув ГУ им. И.Н. Ульянова, кафедра гистологии, г. Чебоксары 

 

Одной из актуальных в медицине является проблема 

иммунодефицитов. Увеличивается число врожденных и приобретенных 

форм иммунодефицитных состояний. Практически любое заболевание в 

той или иной мере отражается на состоянии иммунной системы. Однако 

современные ритмы жизни не позволяют человеку болеть. Поэтому в 

последние годы возрастает интерес населения к биологически активным 

добавкам, влияющим, в том числе и на иммунную систему. К ним 

относится иммуномодуляторы, вещества, способные оказывать 

стимулирующее или угнетающее действие на иммунную систему. 

Наиболее приемлемыми и адекватными для организма являются 

природные, естественные, так называемые эндогенные 

иммуномодуляторы, основу которых составляют вещества, 

принимающие участие в регуляции иммунных процессов в организме 

человека. К таким иммуномодуляторам относится препарат Трансфер 

Фактор (ТФ), представляющий собой концентрат природных пептидов – 

трансфер факторов, получаемых из молозива коров. Основной функцией 

этих пептидов в организме является обеспечение иммунной защиты от 

микробов, раковых клеток и других антигенных веществ, способных 

привести к нарушению жизненно важных процессов в организме. 

Цель нашей работы изучение биоаминосодержащих структур 

тимуса и некоторых иммунологических показаний крови при 

экспериментальном токсическом гепатите и на фоне применения ТФ. 

Методика исследования. С помощью комплекса люминесцентно-

гистохимических методик изучено состояние структур тимуса у 25 

половозрелых белых крыс-самцов массой 150-200 г в осенний период 

года при экспериментальном токсическом гепатите (ЭТГ). Последний 

моделировали двукратным внутримышечным введением 0,2 мл 50% 

масляного раствора четырех хлористого углерода в дозе 0,6 г/кг (что 

составляет 1/10 DL). Выделяли 5 групп животных: 1–я- интактные крысы 

(n=5); 2–я - контрольная (крысы с экспериментальны токсическим 

гепатитом (n=5); 3–я- и 4-я- группа - крысы с ЭТГ, которым ежедневно 

давали per os Трансферфактор в дозе 0,5 г/кг и 1 г/ кг (n=5); 5-я группа – 

крысы c ЭТГ, которым вместе с ТФ в дозе 0,5 г/кг проводили 

иглоукалывание (n=5). Иглоукалывание проводили в точки GI 4 

меридиана толстого кишечника (точка иммунной системы) и GV 14 

заднесрединного меридиана (общестимулирующая точка). Тимус и кровь 
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животных забирали под глубоким эфирным наркозом через 7, 14, 21,28 

день после введения CCl4. Криостатные срезы толщиной 15 мкм 

обрабатывались методом Кросса (1971) и Фалька (1962). 

Результат исследования. Через 7 дней у крыс с ЭТГ наблюдается 

сужение коркового вещества и расширение мозгового вещества долек 

тимуса. В части долек видна инверсия коркового вещества в сторону 

мозгового, в другой части – мозговое вещество округляется, что косвенно 

свидетельствует  о иммунносупрессии. Визуально определяется высокий 

уровень свечения аминопродуцирующих структур вилочковой железы, 

особенно повышается уровень гистамина в премедуллярных макрофагах 

коркового вещества – в 2, 5 раза, и в толще коркового вещества – в 1,9 

раза по сравнению с интактными животными. Как известно, гистамин в 

высоких концентрациях тормозит дифференцировку клеток, что 

расценивается как нарушение основной функции тимуса. В ГЛК 

премедуллярной зоны содержание катехоламинов в 1,4; серотонина в 

1,45 раза выше, чем у контрольных животных. Максимальное число ГЛК 

(12 в одном поле зрения) зарегистрировано в премедуллярной зоне через 

7 дней. Очевидно, иммуносупрессия протекает волнообразно, т.к. через 

21 день уровень гистамина в премедуллярных клетках становится ниже, 

чем у интактных животных. В септах и мозговом веществе уровень 

гистамина стабилен. В субкапсулярной зоне встречаются единичные 

тучные клетки с усиленной люминесценцией гистамина. 

На фоне введения ТФ содержание гистамина в премедуллярных 

клетках тимуса повышается, но лишь на 20 % в 3 группе и на 10 % в 4 и 5 

группах по сравнению с интактными животными. Снижение 

концентрации гистамина до исходного уровня происходит к 14 дню 

эксперимента в 4 и 5 группах. Одновременно повышается уровень 

гистамина в толще коркового вещества в 2,9 раз, и возвращается к 

исходному к 14 дню эксперимента. В ГЛК субкапсулярной зоны 

содержание гистамина практически не изменяется; катехоламинов - 

возрастает в 1,3 раза; серотонина –1,4 раза. В тимоцитах коркового 

вещества содержание катехоламинов и серотонина возрастает в 1,5 раза, 

а гистамина в 1,14 раз. Содержание биоаминов в тимоцитах мозгового 

вещества достоверно не изменяется. 

Масса тимуса у крыс с применением ТФ составило 119,1 мг на 

100 г массы крыс, что в 1,2 раза выше, чем у крыс с ЭТГ. Сравнивая 

толщину коркового вещества тимусной дольки, заметим, что при 

применении ТФ толщина коркового вещества увеличилась на 28% по 

сравнению с больными крысами. Через 21 день в 4 и 5 группах 

определяются типичные дольки тимуса, с четкими границами мозгового 

вещества. Параллельная окраска срезов гематоксилин-эозином  

подтвердила эти данные.  
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В иммуннограммме крови интактных крыс уровень IgG в норме 

составляет 1,4 г/л; IgА – 0,68 г/л; IgМ – 0,73 г/л (Стручко, 2002 г.). У крыс 

с ЭТГ через 14 суток увеличивается содержания IgG на 12%; IgА – на 

24%. В 4 группе уровень IgА и IgМ достоверно не отличается от 

интактных крыс.  

Таким образом, экспериментальный токсический гепатит 

сказывается на биоаминной обеспеченности центрального органа 

иммунитета – тимуса. ЭТГ приводит к снижению массы тимуса, 

уменьшению коркового вещества дольки тимуса, росту гистамина и 

серотонина во всех структурах тимуса, что свидетельствует о 

развивающейся акцидентальной инволюции органа.  

Применение ТФ на фоне ЭТГ приводит к иной реакции со 

стороны иммунной системы организма. Одной из главных особенностей 

действий ТФ является перераспределение концентраций биоаминов в 

ГЛК в сторону иммуностимуляции. 

 

ВЛИЯНИЕ ИГЛОУКАЛЫВАНИЯ НА БИОАМИНСОДЕРЖАЩИЕ 

СТРУКТУРЫ ТИМУСА И СЕЛЕЗЕНКИ 

Гурьянова Е.А., Любовцева Л.А., Кроткова О.С., Иванова О.В. 

 

При лечении многих заболеваний врачи часто используют 

традиционные методы лечения. Среди них особое место занимает метод 

воздействия на биологические активные точки, находящиеся на коже, – 

акупунктура. С древних времен к нам дошли разные вариации этого 

метода – воздействие иглой, полынной сигарой, металлическим шариком 

и др. В 20 веке к ним добавились лазеропунктура, электропунктура. 

Известно, что точки акупунктуры (ТА) связаны с внутренними органами 

кутано-висцеральными связями. Акупунктура вызывает изменения 

обмена гормонов, эндогенных опиатов, биогенных аминов. Поэтому 

методы акупунктуры издавна применялись как для лечения острых и 

хронических воспалительных процессов, так и для повышения 

устойчивости организма к инфекционным заболеваниям. 

Целью нашего исследования было изучить влияние 

иглоукалывания в различные ТА на биоаминное обеспечение в тимусе и 

селезенке как на органы центральной и периферической иммунной 

защиты. Исследование были проведены на 30 белых беспородных крысах 

в осенний период. Тимус и селезенка забирали под глубоким эфирным 

наркозом. Криостатные срезы толщиной 15 мкм обрабатывались методом 

Кросса (1971) и Фалька (1962). Выделяли 5 групп животных:  

1–я - интактные крысы (n=5);  

2–я - контрольная (крысы, которым проводилось иглоукалывание 

на бедре в участке, свободном от точек классических меридианов, n=5); 
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3–я – крысы, которым проводили иглоукалывание с обеих сторон 

в течение 10 минут в ТА меридиана толстого кишечника GI11, связанную 

с иммунной системой; 

4–я – крысы, которым проводили иглоукалывание в течение 10 

минут, в ТА заднесрединного меридиана VG14, являющуюся сильным 

стимулятором симпатической нервной системы. 

5–я – крысы, которым проводилась лазеропунктура аппаратом 

«Креолка» в течение 30 секунд на вышеуказанные точки. 

Здесь доложены результаты, полученные в 1, 2, 4 группе крыс.  

При окраске на гистамин после иглоукалывания мы наблюдали 

появление мелких, желтых гранулярных люминесцирующих клеток 

(ГЛК), в корковом и мозговом веществе тимусной дольки. Они были 

распределены равномерно в премедуллярной и субкапсулярной зонах. В 

среднем число мелких ГЛК в корковом веществе тимусной дольки 

составляло 6  1,2 у. е., в мозговом веществе 5  1,1 у. е. В то же время 

встречались и крупные ГЛК: в корковом веществе 14  1,1 у. е.; в 

мозговом веществе 12  2 у. е. Концентрация гистамина в крупных ГЛК 

коркового веществ составляла 13  1,1 у. е., в мелких – 9 1,2 у. е.; в 

мелких ГЛК мозгового вещества – 6 0,5 у. е.  

При окраске по Фальку тимусная долька после иглоукалывания 

визуально отличалась незначительно от таковой у интактных крыс. ГЛК 

премедуллярной зоны были выстроены в цепочку, однако число их 

увеличилось по сравнению с контрольными крысами. Число крупных 

премедуллярных  ГЛК составляло 13  2,1 у. е.; мелких – 3 0,2 у. е. в 

одном поле зрения. Концентрация катехоламинов (КА) в крупных 

премедуллярных ГЛК составляла 12  1,2 у. е.; серотонина – 24 1 у. е. В 

ГЛК мозгового вещества концентрация КА составляла – 10 1,1 у. е.; 

серотонина – 14 1,3 у. е., что достоверно ниже, чем у крыс без 

воздействия. 

Люминесцентно-гистохимическое исследование селезенки 

показало, что основными аминосодержащими структурами этого органа 

являются ГЛК и тучные клетки. По данным М.В. Вогралика (1988) и Л.А. 

Любовцевой (1993) именно эти структуры имеют значение регуляторов 

автономных функций лимфоидных органов на клеточном уровне. При 

иглоукалывании визуально картина селезенки не меняется. При окраске 

по Фальку изумрудно- зеленым цветом люминесцируют лимфоидные 

фолликулы, красная пульпа люминесцирует желто-оранжевым цветом. 

ГЛК выявляются по обеим люминесцентным методикам в центре 

лимфоидного фолликула, в маргинальной зоне, в красной пульпе. При 

окраске на гистамин можно выделить 2 группы ГЛК: мелкие, темно-

желтого цвета, концентрация гистамина в которых составляет 9  0,9 у. 

е., крупные, с лимонным оттенком, концентрация гистамина в которых 
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достигает 31  2,4 у. е. Наиболее крупные ГЛК выявляются в 

маргинальной зоне лимфоидного фолликула, на границе красной и белой 

пульпы. В красной пульпе обнаруживаются мелкие ГЛК, концентрация 

гистамина в которых достигает 7  ,0,9 у. е. 

По данным Голубцовой Н.Н. (2001) в ноябре-декабре месяце 

интенсивность свечения биоаминсодержащих структур селезенки, 

измеренная в единицах флуоресценции ниже, чем в соответствующих 

структурах в январе-феврале. Однако при иглоукалывании мы наблюдали 

высокую интенсивность свечения, более того и аутолюминесценцию 

структур селезенки.  

Таким образом,  необходимо изучать дальнейшее влияние 

иглоукалывания на иммунокомпетентные органы.  

 

ОБРАТНЫЙ АГОНИЗМ НА Н1-РЕЦЕПТОРАХ КАК  

ВОССТАНОВИТЕЛЬНАЯ ПРОТИВОАЛЛЕРГИЧЕСКАЯ 

ФУНКЦИЯ  

Гущин И.С. 

 член-корр. РАМН, ГНЦ «Институт иммунологии ФМБА России», 

Москва 

 

Н1-рецепторы – представители сопряженных с G-белками 

суперсемейства родопсиновых рецепторов. Н1-рецептор кодируется на 

хромосоме 3р и сопряжен с G11 белком семейства Gq белков. Стимуляция 

Н1-рецептора и соответствующая активация субъединицы Gα  Gq/11 белка 

сопровождается активацией фосфолипазы С и соответственно 

гидролизом мембранных инозитидфосфолипидов, что приводит к 

накоплению инозитолтрифосфата и высвобождению диацилглицерола, 

активации протеинкиназы С, высвобождению ионов Са
2+

 и активации 

функции клетки. Кроме того, Н1-рецепторы участвуют в активации и 

других сигнальных путей, включая активацию фосфолипазы D и 

фосфолипазы А2. Особый интерес  представляют относительно недавно 

полученные сведения о том, что активация Н1-рецептора сопровождается 

активацией ядерного фактора κВ (NF- κВ),  ответственного за 

транскрипцию молекул межклеточной адгезии и цитокинов. Тем самым 

спектр действия активированных Н1-рецепторов довольно широк, что 

обеспечивает широкий диапазон  гомеостатических реакций и 

провоспалительных функций агониста этих рецепторов, что наиболее 

полно проявляется при аллергии. Значительным достижением последнего 

времени явилось установление спонтанной (конститутивной) активности 

Н1-рецепторов, за счет которой может поддерживаться минимальное 

(субклиническое) аллергическое воспаление. Данные об обратном 

агонизме, достигаемом на Н1-рецепторах антигистаминными 
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препаратами, во-первых, предполагают прямую связь между степенью 

сродства  антигистаминных препаратов к Н1-рецепторам и суммарной 

противоаллергической активностью этих препаратов и, во-вторых,  

обосновывают возможность направленного лечебного использования  

антигистаминных препаратов, обладающих высоким сродством к Н1-

рецепторам, в качестве ингибиторов не только острых проявлений 

аллергии, но и субклинического аллергического воспаления. В 

подтверждение высказанных соображений, во-первых, получены данные, 

свидетельствующие о более выраженном суммарном 

противоаллергическом, чем противогистаминном, действии препаратов с 

более высоким сродством к Н1-рецепторам (клемастин< 

лоратадин<фексофенадин <эбастин=цетиризин), что особенно 

проявлялось у дезлоратадина по сравнению с его предшественником – 

лоратадином (лоратадин<дезлоратадин). Во-вторых, накоплены данные 

на уровне доказательных исследований о способности длительного 

применения антигистаминных препаратов 2-го поколения предупреждать 

переход более легких проявлений аллергии в более тяжелые  (на примере 

цетиризина) и снижать потребность в 

противоаллергических/противовоспалительных средствах (на примере 

дезлоратадина, имеющего наиболее высокое сродство к Н1-рецепторам из 

числа известных антигистаминных препаратов) больных аллергическими 

заболеваниями дыхательных путей. Эти современные сведения 

представляют собою обоснование нового этапа расширения клинических 

показаний для применения агонистов Н1-рецепторов в комплексном 

восстановительном противоаллергическом лечении. 

 

АДАПТАЦИЯ СТУДЕНТОВ, ПРИБЫВШИХ ИЗ ИНДИИ НА 

ОБУЧЕНИЕ В РУДН 

Даурова Ф.Ю., Цакоева А.А.  

Российский Университет Дружбы Народов, г. Москва 

 

Период адаптации иностранных студентов к новым условиям 

обучения и быта определяется комплексом социально-психологических, 

религиозных, медико-биологических проблем. Разработка методов 

оценки и прогноза адаптации зарубежных студентов к учебной и 

физическим нагрузкам, воздействия комплекса психосоциальных 

факторов иноязычной среды является актуальной проблемой.  

Цель исследования 

Определение критериев оценки особенностей течения и исхода 

адаптации зарубежных студентов к новым условиям жизнедеятельности 

и путей ее коррекции. 

Материалы и методы исследования 
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Под наблюдением находились 50 российских и иностранных 

студентов   мужского пола в возрасте 17— 23 лет. Все они, по данным 

углубленного медицинского обследования, были отнесены в основную 

медицинскую группу для занятий физическим воспитанием. 

Выполнение исследования проводилось в 3 этапа. 

На I этапе определялось общее направление работы, 

разрабатывалась программа исследований.. 

Целью II этапа исследований было определение исходного 

уровня физического развития, физической подготовленности, 

функционального и психофизиологического состояния организма 

иностранных студентов. 

На III этапе изучалась динамика различных видов адаптации 

зарубежных учащихся. В начале учебного года проводился углубленный 

медицинский осмотр и анкетирование; Экспресс-анализ переносимости 

учебной нагрузки осуществлялся на занятиях по физическому 

воспитанию.  

Методы исследования  

1)Оценка физического развития 

2)Оценка физической подготовленности 

3)Оценка уровня физического состояния 

4)Анкетирование 

5)Оценка состояния ЦНС 

6)Методика тестирования 

Результаты исследования. 

Проведенные исследования показали, что уровень физического 

развития обследуемых российских студентов соответствует 

литературным данным и не выходит за пределы возрастной нормы. В то 

же время зарубежные учащиеся  по  исследуемым показателям  имеют 

достоверно более низкие значения в сравнении с российскими 

сверстниками.  

Функциональное состояние кардиореспираторной системы 

зарубежных студентов на начальном этапе обучения в вузе также имело 

достоверно более низкий уровень по сравнению с российскими. 

Иностранные учащиеся реагировали на стандартные физические 

нагрузки более высокими значениями ЧСС и длительным 

восстановительным периодом, что указывает на напряжение 

регуляторных механизмов сердечно-сосудистой системы. 

Таким образом, уровень физического развития, физической 

подготовленности, толерантности к физическим нагрузкам зарубежных 

студентов на начальном этапе обучения в вузе достоверно ниже уровня 

российских. Это свидетельствует о недостаточном функционировании 

компенсаторных механизмов дыхательной и сердечно-сосудистой систем 
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организма иностранных учащихся к физическим нагрузкам на первом 

этапе обучения в российском вузе. Этот факт объясняется низким 

уровнем развития системы школьного физического воспитания страны, 

из которой прибыли обследуемые студенты. 

Обязательные занятия по физическому воспитанию и вне-

учебные мероприятия соревновательного характера в вузе позволили 

довести объем двигательной активности юношей из Индии в среднем до 

3,5—4-х часов в неделю. Выяснить влияние данного фактора на 

динамику уровня здоровья зарубежных учащихся и его составляющих — 

одна из задач исследования.. 

Анализ результатов лабораторных исследований состава крови 

подтверждал повышение функционального состояния зарубежных 

студентов по показателю гемоглобина, который достоверно увеличился в 

конце II курса с 144,0+22,30 до 156,7+18,60 г/л (р <0,01). 

Динамика социально-психологической адаптации зарубежных 

студентов к новым условиям жизни оценивалась по результатам 

анкетного опросника Московского института профилактической 

медицины. Анкетирование показало, что наиболее высокую оценку 

качества жизни имели иностранные студенты II курса. Их больше 

остальных устраивали климат и экология окружающей среды, бытовые 

условия в местах проживания, качество и разнообразие употребляемых 

продуктов. Они выше оценивали свои взаимоотношения с друзьями. 

Условия учебы стали устраивать 80% учащихся II курса, что на 

15,8% больше, чем на подготовительном отделении. Повысилась оценка 

питания. Снизилось число респондентов, недовольных однообразием и 

качеством продуктов (с 42,5% до 26,6% и с 87,5% до 38,2% 

соответственно). На II курсе улучшилось качество сна у 24,1% 

респондентов. Не испытывали «напряжения от повседневной 

деятельности» 61,4% учащихся (45% на подготовительном отделении), 

только 23,3% юношей (40% при исходном тестировании) ощущали 

«нервное напряжение от общения с окружающими людьми». 

В итоге студенты II курса качеству своей жизни поставили 

оценку 4,17±0,03 балла (при поступлении в вуз — 3,96±0,04 балла — р < 

0,05). 

Таким образом, социально-психологическая адаптация 

иностранных студентов в период обучения в вузе представляет собой 

многофакторный, фазовый и разнонаправленный процесс с выраженной 

стабилизацией к третьему году пребывания в новых условиях 

жизнедеятельности. 
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ОСОБЕННОСТИ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ СЕРДЕЧНО-

СОСУДИСТОЙ И ДЫХАТЕЛЬНОЙ СИСТЕМ У СПОРТСМЕНОВ-

ГРЕБЦОВ ПРИ НАПРЯЖЕННЫХ ФИЗИЧЕСКИХ НАГРУЗКАХ 

Двоеносов В.Г. 

г. Казань 

 

Одним из ключевых вопросов адаптации организма к физическим 

нагрузкам и достижении высокого уровня физической 

работоспособности является изучение деятельности дыхательной и 

сердечно-сосудистой систем в обеспечении адекватного уровня 

метаболизма. При этом известно, что у одних лиц отмечаются более 

выраженные сдвиги со стороны сердечно-сосудистой системы, в то время 

как у других, со стороны системы внешнего дыхания. 

 Очевидно, что занятия определенными видами спорта приводят к 

формированию как морфологических, так и функциональных 

особенностей, которые обусловлены специфическими требованиями 

спортивной деятельности. Так в ряде видов спорта ( гребля на байдарках, 

плавание, велоспорт ), под влиянием систематических тренировок, 

формируется специфический тип адаптации к физическим нагрузкам, 

связанный с тем, что условия рабочей деятельности не способствуют 

проявлению максимальных функциональных возможностей системы 

внешнего дыхания ( Мищенко, 1990). 

 В частности, в гребле на байдарках условия работы, рабочая поза 

гребца и включение дыхательной мускулатуры в структуру 

двигательного акта повышают кислородную и энергетическую стоимость 

дыхания, что отражается на характере функциональных реакций 

кардиореспираторной системы гребцов при их долговременной 

адаптации к условиям спортивной деятельности.  

В связи с этим, представляет интерес сравнительный анализ и 

изучение реакций кардиореспираторной системы, механизмов их 

формирования и определение ее функциональных резервов у 

спортсменов-гребцов разного возраста и спортивной квалификации в 

условиях мышечной деятельности.  

В исследованиях принимали участие квалифицированные 

спортсмены-гребцы(возраст 18-25 лет) со спортивной квалификацией 

(КМС-МСМК), юные гребцы(возраст 13-15 лет) высокой квалификации 

(1-2 разряды) и низкой квалификации (юношеские разряды), а также 

студенты и школьники аналогичных возрастов, но не занимающиеся 

спортом. 

Анализ функции кардиореспираторной системы обследуемых при 

выполнении ступенчато-повышающейся велоэргометрической нагрузки 

(30 Вт х 3 мин, до отказа) показал, что физическая работа на всех 



 140 

ступенях нагрузки у взрослых и юных гребцов обеспечивалась большей 

активизацией сердечно- сосудистой системы, чем системы дыхания. При 

этом величина удельной легочной вентиляции (ИД) у гребцов была 

достоверно ниже, а индекс кровообращения (ИК) выше, чем в 

контрольных группах.  

Достоверно ниже в группах гребцов было и вентиляционно-

перфузионное отношение МОД/МОК. Подобная динамика показателей 

свидетельствует о преобладании циркуляторного типа адаптации к 

физической нагрузке что, очевидно, характерно для гребцов на байдарках 

и является отражением системного «структурного 

следа»(Ф.З.Меерсон,1981), опосредованного морфо-функциональными 

изменениями организма при занятиях гребным спортом.  

Анализ литературных данных и наши исследования позволяют 

говорить о низком уровне легочной вентиляции у гребцов на всех 

ступенях мощности выполняемой нагрузки. Это связано с высокой 

кислородной и энергетической стоимостью дыхания, связанных с 

условиями спортивной деятельности и в результате кумуляции 

многолетних воздействий легочная вентиляция у гребцов 

стабилизируется на более низком уровне (Мищенко В.С.,1990). 

 В этих условиях адаптация спортсменов к физическим нагрузкам 

реализуется путем активизации и повышения эффективности 

газотранспортной системы, газообменной функции легких, утилизации 

О2 в тканях, а также за счет экономизации функции сердца. Об этом 

свидетельствуют достоверно большие величины КИО2, О2-пульса, КЭМ и 

более низкие величины потребления О2, ИНМ у взрослых гребцов по 

сравнению с юными и с контрольной группой при выполнении 

одинаковых уровней нагрузки. Однако, при физической нагрузке 

превышающей порог анаэробного обмена, возрастные различия по 

данным показателям становились недостоверными.  

Параметры аэробно-анаэробного перехода, как известно, являются 

важным критерием физической работоспособности и отражают процессы 

перестройки энергообеспечения и сопутствующее развитие 

декомпенсированных метаболических сдвигов. В наших исследованиях 

установлено, что у взрослых и квалифицированных юных гребцов 

границы аэробно-анаэробного перехода смещались в сторону большей 

мощности нагрузки, что связано с увеличением аэробной 

производительности в результате многолетних занятий гребным спортом. 

Подтверждением данного положения служат достоверно более низкие 

величины ДК (p<0.001) у взрослых гребцов по сравнению с другими 

группами обследуемых при увеличении мощности нагрузки.  

Таким образом, полученные результаты свидетельствуют, что 

реакция кардиореспираторной системы взрослых и юных гребцов в ответ 
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на ступенчато-возрастающую нагрузку, в рамках общих функциональных 

сдвигов, характеризовалась преимущественной активизацией сердечно- 

сосудистой системы, что отражает характер морфофункциональных 

изменений организма при долговременной адаптации к спортивным 

тренировкам в гребле на байдарке. Возрастные различия у спортсменов 

оказываются менее значимыми при влиянии на характер взаимодействия 

дыхательной и сердечно-сосудистой систем при выполнении ступенчато-

возрастающей нагрузки. 

 

ВЛИЯНИЕ ЛИЧНОСТНОЙ ТРЕВОЖНОСТИ НА УСПЕШНОСТЬ 

УЧЕБНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СТУДЕНТОВ С РАЗЛИЧНЫМИ 

ИНДИВИДУАЛЬНО-ТИПОЛОГИЧЕСКИМИ 

ХАРАКТЕРИСТИКАМИ 

Дегтярев В.П. 

Кафедра нормальной физиологии МГМСУ, г. Москва 

 

Одним из показателей адаптации студентов к учебной 

деятельности в ВУЗе является успешность обучения. Установлена 

корреляция показателей результативной деятельности человека с такими 

свойствами, как тревожность, темперамент, мотивационная структура 

личности и др. Фактор личностной тревожности играет ключевую роль в 

формировании механизмов индивидуальной аффективной реактивности 

(Афтанас Л.И., Труфакин В.А., 2003). Высокая личностная тревожность 

обуславливает сдвиг избирательного внимания в сторону сигналов 

угрозы (Mathews A., MacLeod С, 1994; MacNally R.J., 1998) и оценке 

эмоционально неоднозначной информации как более угрожающей (Pauli 

P. et al., 1997).  

Многие авторы рассматривают особенности функционирования 

модулирующей системы мозга в качестве природной детерминанты 

индивидуальных психофизиологических характеристик (Данилова Н.Н., 

1999). Так,   экстраверсию связывают с низким уровнем возбуждения   

ретикулярной   формации   ствола   мозга   и   недостаточной активацией 

коры головного мозга. Напротив, интроверсию связывают с высоким 

уровнем активации коры со стороны ретикулярной формации (Eysenck 

H.J., 1967; Русалов В.М., 1987; Strelau J., 1994).  

Нейротизм как характеристика эмоциональной подвижности 

также отражает определенный уровень активации коры, но со стороны 

лимбических структур (К.В. Судаков, 1998; Н.Н. Данилова, 1999). 

Взаимодействие различных потоков активации на структурах коры и 

определяет индивидуально-типологические особенности  и их влияние на 

функциональное состояние человека. 
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Несмотря на большое количество работ (Данилова Н.Н., 1985; 

Фролов М.В., 1987; Стрелец В.Б. с соавт., 2002 и др.) вопрос о том, 

какими индивидуальными психофизиологическими особенностями 

человека обусловлены различия в изменении эффективности 

интеллектуальной деятельности, остается недостаточно изученным. В 

частности, представляет большой интерес изучение влияния личностной 

тревожности  на успешность учебной деятельности студентов с разными 

индивидуально-типологическими характеристиками. 

В исследовании приняло участие 366 студентов, из которых 246 

женщин и 120 мужчин.  Выявляли основные индивидуально-

типологические и личностные характеристики путем психологического  

тестирования по бланковым методикам Айзенка, Спилбергера, Кеттела, 

мотивации достижения, САН. Контингент студентов был изначально 

дифференцирован в соответствии с половым диморфизмом. Результаты 

тестирования сопоставляли с показателями успешности обучения,  

критерием которой являлась средняя экзаменационная оценка за три 

прошедших сессии. Анализировали статистическую взаимосвязь и 

взаимовлияние различных факторов с помощью модулей пакетов 

программ EXCEL и STATISTIKA. 

Дифференциация контингента по уровню личностной 

тревожности показала, что в женской группе значительно больше 

студентов с высоким уровнем тревожности по сравнению с мужской 

группой (44% и 32% соответственно). Средним уровнем тревожности 

обладали 51% женщин и 59% мужчин. Низкий уровень личностной 

тревожности был характерен для 5% женщин и 9% мужчин. Независимо 

от выраженности тревожности большая часть студентов в женской и 

мужской группах имели хорошие оценки. Отличные и 

удовлетворительные показатели учебной деятельности имели место у 

представителей обеих половых групп с разным уровнем тревожности. 

Таким образом, показатель личностной тревожности оказывал влияние на 

успешность учебы не непосредственно, но во взаимодействии с другими 

индивидуально-типологическими факторами. 

 При статистическом анализе этого взаимодействия оказалось, 

что независимо от качества доминирующей мотивации и половой 

принадлежности лучших результатов на экзамене добивались 

интроверты с низким уровнем личностной тревожности. У студентов с 

преобладанием мотивации избегания неудач хорошие результаты имели 

экстраверты с низким уровнем личностной тревожности.  

Студенты в женской и мужской группах с высокими 

показателями нейротизма и низкими баллами по шкале тревожности в 

условиях доминирования мотивации достижения успеха 

демонстрировали лучшие результаты в учебе.  В мужской группе 
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аналогичные результаты имели место и у части студентов с низким 

уровнем нейротизма и высокой тревожностью. 

При доминировании мотивации избегания неудач в женской и 

мужской группах студентов наилучших результатов учебы добивались 

студенты с высокими значениями тревожности с низкими значениями 

нейротизма. В женской группе хорошую успешность имела часть 

студенток с высоким уровнем тревожности и нейротизма, а в мужской – 

часть студентов с низкими значениями тревожности и высокими – 

нейротизма.  

Таким образом успешность учебной деятельности студентов 

находилась в сложной зависимости от сочетания  личностной 

тревожности с типологическими характеристиками, особенности влияния 

которых определялись половым диморфизмом и мотивационным 

компонентом стратегии поведения. 

 

ИЗМЕНЕНИЕ ЭЛЕКТРОПРОВОДНОСТИ БИОЛОГИЧЕСКИ 

АКТИВНЫХ ТОЧЕК В РАЗНЫЕ ФАЗЫ БИОРИТМОВ 

Демичев В.Б., Кручинина Л.А., Кучерова Л.В. 

Кафедра нормальной физиологии Московского государственного 

медико-стоматологического университета 

 

Задачей данного исследования явилось изучение взаимосвязи 

показателей электропроводности (ЭП) биологически активных точек 

(БАТ) и триады биоритмов (интеллектуального, эмоционального и 

физического) у испытуемых при различных видах целенаправленной 

деятельности. С этой целью изучена корреляционная зависимость ЭП 

БАТ и коэффициентов триады биоритмов во время практических занятий 

(фон) и во время экзаменов (эмоционально напряжѐнная деятельность). 

Интенсивность протекания многих процессов в организме 

ритмично изменяется в зависимости от времени суток, года. 

 Выделяют триаду биоритмов (физический, эмоциональный, 

интеллектуальный). Эти ритмы являются интегральным отображением 

интенсивности процессов взаимодействия организма с окружающей 

средой. Каждый биоритм имеет синусоидальный характер, 

продолжительность и две фазы. 

Ритмическая активность описана и по отношению к БАТ, 

которые сгруппированы определѐнным образом на коже человека 

(меридианы) и имеют суточные, сезонные и многолетние ритмы (Табеева 

Д.М., Портнов Ф.Г., Вогралик В.Г., Лувсан Гаваа, Нгуен Ван Нги и др.). 

Одним из часто употребляемых критериев оценки состояния БАТ 

является их ЭП. Мы имеем возможность измерять ЭП БАТ, не отвлекая 

испытуемых от выполнения текущей деятельности. В предыдущих 
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работах нами было показано, что ЭП БАТ может служить одним из 

информативных показателей ФС организма при различных видах 

целенаправленной деятельности (Кручинина Л.А., Кучерова Л.В., 

Демичев В.Б. 2002г., 2003г. 2004г.). 

Исследования ЭП БАТ проводились по методики Bratu на 37ми 

практически здоровых испытуемых в возрасте от 19 до 27 лет. Эта 

методика основана на измерение параметров ЭП  так называемых 

сигнальных (расположены на вентральной поверхности тела) и так 

называемых сочувственных (расположены паравертебрально) БАТ. 

Показатели измерений для каждого испытуемого были интегрированы 

методом построения полигональной фигуры и вычисления еѐ площади. 

Таким образом, мы получили следующие параметры: площади 

полигональных фигур сигнальных точек слева (Sil) и справа (Sip), 

сочувственных точек слева (Sol) и справа (Sop). Затем проводился 

корреляционный анализ с коэффициентами триады биоритмов. 

Коэффициент триады биоритмов (К) рассчитывали по формуле: К=(Д 
Х
 

Пи 
Х 

2) / Т . Где Д – количество прожитых дней, Пи – 3,14, Т – 

длительность биоритма. 

В ходе работы были получены следующие результаты:  

В фоне сигнальные точки имеют высокий коэффициент 

корреляции с коэффициентом эмоционального биоритма и средний – с 

коэффициентом физического биоритма; сочувственные точки имеют 

высокий коэффициент корреляции только с коэффициентом  

интеллектуального биоритма; 

В условиях эмоционально напряжѐнной деятельности 

корреляции сигнальных точек остались теми же, а у сочувственных точек 

исчезла корреляция с коэффициентом интеллектуального биоритма, но 

появились высокая корреляция с коэффициентом физического биоритма 

и средняя – с коэффициентом эмоционального биоритма. 

Исходя из этого логично предположить наличие в состоянии 

покоя связи сочувственных точек с интеллектуальным биоритмом, а 

сигнальных с эмоциональным и физическим биоритмами. 

При анализе имеющейся литературы по биоритмам выяснилось, 

что триада биоритмов является производным интеграции всех ритмов 

организма с продолжительностью цикла около месяца и менее. Причѐм 

каждый элемент этой триады отражает определѐнные процессы в 

организме (их интенсивность и, самое главное, стабильность). Так 

интеллектуальный биоритм как самый продолжительный отражает 

процессы базового метаболизма и регуляции, а также колебания 

устойчивости всех процессов связанных с мышлением и вниманием. 

Эмоциональный биоритм отражает состояние психической сферы, в 

частности эмоциональную устойчивость или лабильность. А физический 
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биоритм имеет самый короткий цикл и отражает процессы физической 

активности и адаптации. 

Принимая во внимание тезис о том, что ЭП БАТ отражает 

процессы, происходящие в организме, и это отражение достаточно 

дифференцированно, можно придти к следующему заключению. 

В спокойном состоянии основной обмен и базисная регуляция 

жизнедеятельности организма отражается в ЭП сочувственных точек, а 

эмоциональная сфера и процессы адаптации отражаются в ЭП 

сигнальных точек. Во время экзамена показатели ЭП сочувственных 

точек уже не отражают базисный уровень регуляции. Следовательно, по 

показателям ЭП сочувственных точек можно судить об адаптации 

организма к психоэмоциональному напряжению. 

 

ГИПЕРБАРИЧЕСКАЯ ОКСИГЕНАЦИЯ КАК ФАКТОР 

АДАПТАЦИИ ОРГАНИЗМА 

Демуров Е.А., Шпектор В.А., Чернакова Е.В. 

36 ГКБ, РУДН, г. Москва 

 

Адаптация организма к различным стрессорным факторам 

окружающей среды лежит в основе нормального функционирования всех 

живых организмов. В последние годы продолжается использование 

гипербарической оксигенации (ГБО) в лечении многих патологических 

процессов, связанных и не связанных с гипоксией. Анализ накопленных к 

настоящему времени экспериментальных и клинических наблюдений 

позволяет прийти к заключению, что механизм действия 

гипербарического кислорода, применяющегося в течение достаточно 

длительного курса (10 и более дней) основан не столько на 

антигипоксическом, сколько на гипероксическом, адаптогенном 

эффектах ГБО.  Нами было продемонстрировано, что крысы, 

адаптированные к нормобарической гипоксии, проявляли повышенную 

устойчивость к острому токсическому действию ГБО, а крысы, 

прошедшие «адаптирующий» курс ГБО 1,8 ата в течение 12 дней с 

постепенным «входом» (1,4,  1,6 и 1,8 ата) и «выходом» (1,8, 1,6 и 1.4) из 

режима демонстрировали повышенную устойчивость к острой 

смертельной гипоксии. Выживаемость животных возрастала на 30-35%. 

О том, что в организме постепенно формируется адаптация к 

прерывистому действию ГБО свидетельствуют и наши клинические 

наблюдения, в которых было показано, что у пациентов с отсутствием 

серьезных нарушений со стороны важнейших органов и систем по мере 

увеличения количества ежедневных сеансов (2 ата, 50 мин) активность 

перекисного окисления липидов  в организме снижалась. Если после 1-го 

сеанса эта активность, определявшаяся по количеству выделяемого из 
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легких пентана, увеличивалась в 3 раза, то  на 3-й день она возрастала 

лишь на 50%, а на 10-й день курса ГБО она практически возвращалась к 

норме. Важно отметить, что эффекты адаптирующего курса ГБО и 

адаптации к гипоксии имею много общего. Это прежде всего активация 

важнейших антиоксидантных ферментов (супероксиддисмутазы, 

каталазы, глутатионпероксидазы), стимуляция регенерации митохондрий, 

экономное функционирование сердечно-сосудистой системы) и др. В 

последние годы появились доказательства того, что в основе адаптации к 

гипероксии и гипоксии может лежать общее для них звено, а именно 

генерация активных форма кислорода, характерная для обоих видов 

воздействий и  выступающая в качестве сигнального фактора, 

включающего общие для гипо- и гипероксии метаболические и 

регуляторные реакции. Это неудивительно, если учесть тот факт, что 

всякая гипоксия (общая или местная), как правило, сопровождается 

последующим восстановлением нормального РО2, что можно 

рассматривать как относительную гипероксию (по отношению к 

предыдущему сниженному РО2). Подобная реоксигенация 

(постгипоксическая гипероксия), по-видимому,  лежит в основе 

долговременной адаптации к ГБО и гипероксии. Именно  то 

обстоятельство, что как снижение, так и относительное повышение 

парциального давления кислорода в организме в ходе эволюции живого 

были тесно связаны между собой во временном континиуме, и 

предопределило общность механизмов адаптации к гипо- и гипероксии. 

Резюмируя изложенное, можно прийти к заключению, что специально 

подобранные режимы ГБО можно использовать не только для лечения 

гипоксических состояний, но и в профилактических целях  для 

повышения резистентности организма к гипоксии. 

 

ОРГАНИЗАЦИЯ ЦИРКАДИАННЫХ РИТМОВ КАЛЬЦИЯ, 

МАГНИЯ И КАЛИЯ В ПЛАЗМЕ КРОВИ ПРИ ОБЫЧНОМ 

СВЕТОВОМ РЕЖИМЕ В УСЛОВИЯХ ГИПОПАРАТИРЕОЗА 

Джандарова Т.И., Семерчев Г.Г., Диденко А.А.  

Ставропольский государственный университет, г. Ставрополь 

 

Как известно, калий является основным внутриклеточным 

катионом. Его концентрация в клетках на порядок выше, чем вне клеток. 

Концентрация сывороточного калия плохо отражает содержание калия в 

организме, хотя у гипокалиемичных пациентов обычно наблюдается 

снижение уровня калия во всем организме. Вместе с тем низкие 

концентрации калия во внеклеточной жидкости определяют мембранный 

потенциал покоя клетки. Изменение концентрации калия в плазме 

означает, что «возбудимые» клетки могут изменять свои ответные 
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реакции на стимуляцию. В организме уровень калия находится в 

определенном соотношении с магнием и кальцием. В частности, магний 

не только играет важную роль в жизнедеятельности организма, являясь 

кофактором различных ферментов, большая часть которых утилизирует 

АТФ, но и принимает участие в нормальном обмене калия (Гуревич К.Г., 

2002). Кроме того, магний является природным и физиологическим 

антагонистом кальция. Нарушение баланса этих катионов приводит к 

опасным для жизни изменениям сердечного ритма, развитию патологии 

желудочно-кишечного тракта, эндокринным заболеваниям и т.д. (Whang 

R., Welt L.G. 1963; Fozzard H.A., Armsdorf M.F. 1986; White R.E., Hartzell 

H.C., 1988). 

В связи с этим целью нашей работы было изучить особенности 

организации циркадианных ритмов содержания кальция, магния и калия 

в плазме в условиях гипофункции околощитовидных желез. 

Исследования проведены на 108 белых крысах линии Вистар с 

экспериментальным гипопаратиреозом. Контролем служили интактные 

крысы. Для определения циркадианных ритмов  концентрации кальция, 

магния и калия забор крови у животных проводили из хвостовой вены в 

соответствии с процедурой «хронобиологического среза» (В.П.Карп, 

Г.С.Катинас, 1997; 2000)  в 10, 14, 18, 22, 2 и 6 ч в условиях обычного 

(12С:12Т) светового режима. Содержание кальция, магния и калия в 

плазме крови определяли атомно-абсорбционным методом. Данные 

обрабатывались на компьютере с использованием t-критерия Стьюдента 

и косинор-анализа. 

Как следует из полученных данных, максимум концентрации 

общего кальция в крови у интактных крыс приходился на 14 ч. Косинор-

анализ выявил положение акрофазы циркадианного ритма общего 

кальция в 15,8 ч. При этом существенное повышение уровня магния в 

плазме крови выявлялось в ночные часы (22 ч и 2 ч). Второй (менее 

выраженный) пик уровня магния выявлялся в 10 ч. Поэтому при косинор-

анализе обнаруживался существенный разброс значений акрофазы. 

Однако в целом можно было говорить о том, что наибольшее повышение 

уровня магния приходилась на темное время суток. При этом у 

интактных крыс акрофаза циркадианного ритма плазменного уровня 

калия приходилась на 12,6 ч, что соответствует светлому периоду суток.  

Удаление околощитовидных желез приводило к достоверному 

снижению среднесуточного уровня общего кальция. При этом 

максимальное повышение кальция наблюдалось в ночные часы (2 ч и 6 

ч). По данным косинор-анализа акрофаза циркадианного ритма общего 

кальция у животных с гипопаратиреозом приходилась на ночные часы 

(4,8 ч). При удалении околощитовидных желез наблюдалось 

статистически достоверное, по сравнению с интактными животными, 
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повышение среднесуточных значений концентрации магния в клетках. 

Причем повышение уровня магния регистрировалось во второй половине 

ночи и в утренние часы. По данным косинор-анализа акрофаза 

приходилась на утренние часы (8,9 ч). При гипопаратиреозе положение 

акрофазы циркадианного ритма плазменного уровня калия существенно 

не изменялось по сравнению с контролем, и приходилась на 12,9 ч. 

Однако, учитывая значительные амплитудно-фазовые нарушения в 

организации циркадианных ритмов кальция и магния в крови, очевидно, 

можно говорить о рассогласовании ритмов этих катионов между собой.  

Таким образом, нарушение функции околощитовидных желез 

сопровождается нарушением нормальных циркадианных ритмов 

содержания общего кальция, магния и калия в крови. При 

гипокальциемии нарушается механизм взаимообусловленной регуляции 

кальциево-магниевых отношений. Проявлением этого и является, 

видимо, нарушение фазового соотношения циркадианных ритмов 

кальция, магния и калия в плазме крови. Полученные данные указывают 

также на то, что околощитовидные железы могут выступить в роли 

регулятора циркадианной организации обмена магния.  

 

БИОСОЦИАЛЬНАЯ И АДАПТАЦИОННАЯ РОЛЬ 

ОБОНЯТЕЛЬНЫХ СИГНАЛОВ ЧЕЛОВЕКА 

Дмитриева Т.М., Козлов Ю.П., Турыгина О.С.  

Экологический факультет РУДН, Подольское шоссе, 8/5,113093, Москва, 

Россия 

 

  Несмотря на доминирование у человека  зрительных  и  

слуховых  форм общения  и   кажущееся  полное вытеснение   

обонятельных   сигналов,  последние  продолжают  оказывать 

определенное  влияние  на физиологическое  состояние и  адаптивное 

поведение людей, являясь компонентами системы невербальной 

коммуникации  Биологическая  значимость  этого  влияния  и  его  роль   

в  поддер-жании генетического   разнообразия    могут   оказаться    

значитель-нее, чем представлялось в недалеком прошлом.  

Индивидуальное узнавание  у   животных  является основой социальных 

отношений и осуществляется,   главным образом, с  помощью  

химических сигналов. Хорошо  известно также,  что существует 

межвидовое индивидуальное узнавание, в частности, индивидуальный  

запах  человека  безошибочно  узнается  тренированными собаками.  

Обоняние  человека  также  способно,   хотя   и   в   более ограниченной  

степени,  решать  задачу различения и узнавания людей по 

индивидуальному запаху и,  в частности,  позволяет узнавать  

генетически   близких  родственников.  Коды индивидуальных  запахов 
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животных   пока   не   расшифрованы.   Установлено,   что 

индивидуальный   "обонятельный   портрет"   человека,  узнаваемый  

собакой, включает липиды с относительно большой молекулярной  

массой  и  низкой летучестью, в частности, свободные высшие жирные 

кислоты. На примере домовой мыши было установлено,  что  

индивидуальный  запах  кодируется набором  генов,  входящим в 

главный комплекс гистосовместимости (МНС), который  определяет  

иммунные   реакции   организма.   Получены свидетельства   того,  что  

индивидуальный  запах  человека  связан  с аналогичными генами МНС,  

ответственными за иммунный ответ.  Избегание близости   МНС   при  

выборе  партнера  может  привести  к  сокращению вероятности 

инбриндинга и негативных последствий,  связанных  с  этим. Пока  еще  

немногочисленные  исследования  механизмов  сексуального 

предпочтения у человека указывают на  возможную  роль  

индивидуального запаха мужчины в выборе женщиной супруга или 

полового партнера. Опросы показывают,  что при выборе полового 

партнера запах имеет для  женщины большее значение, чем для 

мужчины. Оказалось, что женщины предпочитают  запахи мужчин,  

которые не  похожи на  них по  своим генам гистосовместимости.   У  

людей  в репродуктивно  изолированной группе  обнаружено пониженное 

число  супружеских пар  со сходными типами  гистосовместимости, т.е.  

эффект избегания  генетически похожего партнера. 

В настоящем сообщении представлены данные предварительного 

изучения способности человека к распознаванию половой и 

индивидуальной  принадлежности по запаху тела. Была исполь-зована 

модифицированная методика, предложенная ранее для оценки 

привлекательности запаха человека. В общей сложности в эксперименте 

было использовано 82 человека (женщин и мужчин), являющихся 

студентами экологического факультета  РУДН, средний возраст которых 

составлял 22,7 года. Участники составляли  две группы:  доноры запаха  - 

6 человек и  реципиенты  запахов  - 76  человек. Донорам  были  розданы  

футболки  из  натурального  хлопка без красителей, в них они  спали две  

ночи подряд.  Реципиент должен был классифицировать интенсивность  

и  степень  приятности  запахов по 10-ти балльной шкале, а также      

определить половую принадлежность  данного  запаха. Большинство 

реципиентов (67,8%) узнавали запахи людей, при этом женский запах  

обнаруживается в 71,65% случаев, а мужской  - в 63,9%.  В  группе  

реципиентов обнаружены половые  различия, как в уровне обонятельной 

чувствительности, так и в способности различения пола. Женщины 

чувствуют  запах  лучше  мужчин, и  с   большей  вероятностью 

определяют  половую  принадлежность  запаха. Были обнаружены 

различия в эмоциональном восприятия мужских и женских запахов.  
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Мужской  запах в  большинстве случаев неприятен  для  женщин,  лишь   

27,5%  женщин воспринимают  запах мужчин  как приятный,  для 

мужчин  этот показатель возрастает до 50%. Определить половую  

принадлежность запаха  во всех образцах смогли только 20%  

реципиентов, в основном - женщины.  Исследования были продолжены с 

реципиентами, обладающими лучшим обонянием и способностями 

отличать женский запах от мужского. В мужской группе 59% 

реципиентов распознавали пол  по запаху, в то время как у реципиентов-

женщин - 97%.  Предпочтение запаха у людей могут зависеть от 

генетических и фенотипических факторов, физиологического состояния 

(гормональных циклов) и особенностей ассоциативной памяти. Гены, 

связанные с МНС могут определять участие запахов в сексуальном 

отборе, включающем  выбор полового партнера и материнский отбор 

перед, во время и после оплодотворения. Индивидуальные предпочтения 

в запахе при выборе полового партнера могут предотвращать инбриндинг 

и связанные с ним негативные последствия.  

   Работа поддержана МО РФ (проект 00-60-164) и РФФИ (проект 

01-04-48705). 

       

ЭФФЕКТЫ «ТРАНСФЕР-ФАКТОРА» У СТАРЫХ МЫШЕЙ 

Донцов В.И., Крутько В.Н., Санталова В.А.  

Национальный Геронтологический Центр, Лаб. Геронтологии МГМСУ, 

Российский университет дружбы народов, Москва 

 

После формулировки нобелевским лауреатом Ф.Бернетом 

иммунологической теории старения функции иммунной системы в 

период старения подверглись пристальному изучению. Была показана 

несомненная связь функций иммунной системы с процессом старения: 

 - прогрессирующая атрофия тимуса и всей лимфоидной ткани с 

возрастом; 

 - снижение предстоящей продолжительности жизни при 

снижении количества циркулирующих Т-лимфоцитов; 

 - сходство старческих изменений и процессов, наблюдаемых при 

ранней тимэктомии и иммунодефицитах иной природы, 

иммунологические расстройства и нарушения экспрессии антигенов 

гистосовместимости при прогериях и пр. 

Возрастные изменения отмечаются для всех функций системы 

иммунитета, особенно для Т-системы иммунитета: 

 - атрофия тимуса, селезенки и лимфоузлов, снижение числа 

периферических Т-клеток; 

 - увеличение числа незрелых лимфоцитов вследствие задержки 

их дифференцировки; 
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 - снижение числа предшественников Т-клеток и выраженное 

снижение продукции тимических гормонов с диссоциацией в сторону 

активации Т-супрессорных механизмов, сопровождающейся активацией 

неспецифических Т-хелперов и Т-супрессоров, что растормаживает 

аутоиммунные процессы; 

 - уменьшение разнообразия антигенного репертуара 

лимфоцитов; 

 - снижение продукции ИЛ-2 Т-хелперами; 

 - выраженное снижение способности лимфоцитов 

активироваться собственными клетками организма - снижение так 

называемой сингенной смешанной культуры лимфоцитов; 

 - снижение противоопухолевой устойчивости организма и др. 

Однако, не удавалось теоретически связать два процесса - 

прогрессирующую лимфоидную дистрофию с возрастом и 

прогрессирующее снижение самообновления тканей иного типа как 

известный главный механизм старения самообновляющихся тканей в 

старости.  

Известно, что такое снижение самообновления разнообразных 

тканей с возрастом сопровождается по неясным причинам развитием 

генерализованного G1/S блока для процессов пролиферации: 

увеличивается число готовых к пролиферации, но не получивших 

дальнейшего стимула для этого процесса клеток. В то же время, в 

иммунологии хорошо известен такой G1/S блок, типичный для 

лимфоцитов-эффекторов старых животных, но в иммунологии хорошо 

изучена многими авторами и причина его - дисбаланс функций Т-

лимфоцитов-регуляторов, заключающийся в снижении общего числа Т-

регуляторов и повышении доли Т-ингибиторов.  

Эти данные, наряду с известным резким снижением sMLC (сСКЛ 

) в старости, корреспондируют с выдвинутыми нами представлениями о 

специальной системе  в организме, осуществляющей контроль 

клеточного роста для всех типов соматических клеток и представленной 

специальными субпопуляциями Т-лимфоцитов (система КРП – 

клеточной регуляции пролиферации).  

Наличие раннего инволюирования тимуса всегда привлекало 

биологов старения в плане анализа связи иммунитета и старения, но 

только данные о системе КРП и о прямом участии Т-лимфоцитов в 

поддержании потенциала клеточного роста соматических тканей 

позволяют прямо подойти к рассмотрению данного вопроса. Гипотеза 

КРП органично объясняет многие факты и включает ряд теорий о 

старении, в частности, теории о связи старения и ограничения роста, 

исчерпании программы развития, старении и дифференцировки тканей и 

пр.  
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Основные положения новой иммунной теории старения, 

развитой с участием системы КРП, могут быть сведены к следующему: 

    1. Ведущим механизмом старения соматических тканей 

является снижение их клеточного самообновления. 

    2. Снижение потенциала клеточного роста соматических 

тканей при старении определяется изменениями в системе лимфоидной 

регуляции пролиферации соматических клеток. 

    3. Сущностью изменений КРП в старости является увеличение 

доли КРП ингибиторов и абсолютное снижение общего числа КРП. 

    4. Нарушение соотношения КРП стимулирующего и 

ингибирующего типов ведет к снижению скорости продвижения 

соматических клеток из фазы G1 в S, формируя G1/S блок в тканях 

старых животных. 

    5. Прогрессирующее снижение пролиферативной активности 

клеток соматических тканей ведет к увеличению доли "старых" клеток, 

при этом "старческие" изменения являются результатом проявления 

нормальных свойств таких, углубившихся в состояние дифференцировки, 

клеток с длительным периодом жизни. 

    6. Так как в тканях всегда идут процессы замещения 

молодыми клетками, наряду с процессами старения формируются 

процессы приспособления, гипертрофии и пр. 

    7. Изменения системы КРП являются результатом 

продолжения действия регуляторов ограничения роста организма после 

того, как рост закончен, при участии гипоталамо-гипофизарной системы 

и тимуса.  

Мышам Balb/c, самкам, в возрасте 12 мес, вводили ТФ, 

растворенный в физиологическом растворе, 1 раз в день в течение 1 нед. 

В дозе, аналогичной используемой у человека.   

В качестве теста на потенциал клеточного роста использовали 

гиперпластическую реакцию  ткани слюнных желез на изопротеренол 

(увеличение массы через 24 часа). 

Исследовали также: массу тимуса и селезенки, количество 

выделяемых мононуклеаров из селезенки в градиенте плотности фиколла 

1,09 (лимфоциты + А-клетки) и плотности 1,065 (активированные клетки 

селезенки с пониженной плотностью), а также количество А-клеток в 

селезенке (прилипающих к поверхности пластиковых чашек Петри). 

Было показано, что если у молодых мышей введение 

изопротеренола вызывает увеличение массы слюнных желез в 1,6-1,8 

раза, то у старых животных наблюдается снижение массы слюнных желез 

на введение изопротеренола. Введение ТФ восстанавливало потенциал 

клеточного роста у старых мышей – на изопротеренол наблюдалось 

увеличение массы слюнных желез в 1,5-1,7 раза! Одновременно резко (в 
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несколько раз) увеличивалось количество  активированных клеток 

селезенки, а также снижалась реакция тимуса (снижение массы) на стресс 

- на введение адреномиметика – изопротеренола. Наблюдались и ряд 

изменений А-клеток. 

Таким образом, ТФ стабилизировал и активировал функцию Т-

лимфоцитов старых животных и восстанавливал клеточный потенциал 

роста тканей, что является наиболее перспективным из известных 

влияний в «Anti-Ageing Medicine», а также создает возможность 

активирования клеточного роста при различных патологических 

процессах с целью заживления – костной  ткани (переломы), заживления 

ран (в т.ч. операционные), ткани легких (пневмонии) и пр.     

Представляется очень перспективным подробное изучение 

влияния ТФ как «Антивозрастного фактора» и как фактора активации 

клеточного роста при различных патологических процессах – в 

эксперименте и клинике. 

 

ПРИМЕНЕНИЕ МИКРОЭЛЕМЕНТОВ У СПОРТСМЕНОВ С 

ДИСПЛАЗИЕЙ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ 

Дорофеева Е.Е.  

Донецкий институт управления, г. Донецк 

 

При отборе спортсменов определенное значение придается ряду 

физических данных, необходимых для достижения высоких спортивных 

результатов в определенных видах спорта. Некоторыми из этих 

фенотипических особенностей являются проявлениями дисплазии 

соединительной ткани (ДСТ). В некоторых  видах спорта (плавание, 

велоспорт) лица с повышенной  амплитудой движений в суставах 

(гипермобильностью суставов как проявление ДСТ) имеют ряд 

преимуществ перед своими сверстниками. В тоже время у лиц с 

системной дисплазией соединительной ткани могут быть измененные 

адаптационные возможности из-за слабости связочного аппарата, 

мышечной системы, склонности к сосудистым дистониям, наличия 

пролабирования клапанов сердца, особенностей метаболизма 

соединительной ткани, влияющих на иммунорегуляцию, синтез 

биологически-активных  веществ, проницаемость мембран (в частности 

митохондрий). 

Целью данной работы было изучить возможность применения 

микроэлементов у спортсменов высокого класса с проявлениями ДСТ с 

целью профилактика адаптационных нарушений. 

Материалы и методы:  Было обследовано 163 спортсмена 

высокого класса (от перворазрядников до мастера спорта 

международного класса) циклических видов спорта (плавание, легкая 
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атлетика и велоспорт), игровых видов спорта (футбол, баскетбол), видов 

единоборства (борьба, бокс) и 20 практически здоровых лиц, не 

занимающихся спортом. У всех обследованных клинически выявляли 

стигмы ДСТ и дисэмбриогенеза, формирование адаптации сердечно-

сосудистой системы по данным ЭКГ. Кроме того у спортсменов высокого 

класса изучали уровень электролитов сыворотки крови (калия, кальция, 

магния, фосфора, Са
2+

), уровень АТФ эритроцитов. С целью 

профилактики адаптационных нарушений у спортсменов высокого 

класса с проявлениями ДСТ 30 спортсменов получали 

фармакологическую поддержку: комбинированный  препарат  

„Кальций,Магний-Цинк‖ (по 1 таблетке 2 раза в день) и препарат „АТФ-

ЛОНГ‖ (2 таблетки по 40 мг  2 раза в день).  

Результаты и обсуждение: Наличие стигм ДСТ изучено у 162 

спортсменов (перворазрядников - 37, КМС – 39, МС и МСМК – 86). 

Среди обследованных спортсменов стигмы ДСТ и дисэмбриогенеза 

выявлены у 125 (77,2%), что выше чем в популяции. При разных видах 

спорта стигмы ДСТ и дисэмбриогенеза выявлялись с разной частотой и 

выраженностью. При этом сдвиги в адаптационных механизмах у 

спортсменов высокого класса с ДСТ, особенно при наличии пролапса 

митрального клапана (ПМК), были более выражены, чем у спортсменов 

аналогичной спортивной специализации и квалификации без ДСТ. 

Поэтому спортсмены высокого класса с ДСТ, особенно при наличии 

ПМК, требуют более частого контроля состояния адаптации и более 

частого проведения  реабилитационных мероприятий. 

Состояние энергообеспечения спортсменов  высокого класса 

характеризовалось снижением уровня АТФ эритроцитов в покое 

(0,68±0,06 мкмоль/мл у спортсменов, 1,17±0,13 мкмоль/мл  в  

контрольной группе (р<0,05)), что может отражать повышенное 

потребление АТФ с отставанием ресинтеза АТФ при значительных 

физическим нагрузках. При этом фосфор сыворотки крови был в 

пределах нормы. 

Уровень электролитов плазмы крови косвенно отражает их 

концентрацию внутри клетки, так как внутри- и внеклеточный пул 

электролитов представляет собой единую систему, находящуюся в 

динамическом равновесии. У спортсменов уровень натрия и калия в 

плазме крови практически не отличался от показателей контрольной 

группы и не зависел от  наличия стигм ДСТ. В тоже время содержание 

общего кальция, магния и Са
2+  

у спортсменов высокого класса было 

снижено. При этом, снижение Са
2+ 

было более значительным, чем 

снижение общего кальция. Если уровень общего кальция был снижен на 

6,3%, то Са
2+ 

на 19,2%.  Выраженность этих сдвигов зависела от наличия 

стигм ДСТ.  Наиболие низкие показатели общего кальция были у 
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спортсменов с стигмами ДСТ  (2,11±0,05 ммоль/л р<0,05), что отражает 

напряженность функционирования кальциевых каналов миокарда у 

спортсменов с ДСТ. Такие же сдвиги выявлены и в отношении Са
2+

. Для 

выявления скрытых дефицитов Са
2+ 

проанализировано соотношение 

уровня общего кальция и Са
2+ 

в плазме крови. Соотношение общего 

кальция и Са
2+ 

у спортсменов было выше чем у лиц контрольной группы 

(2,32  и 2,0 соответственно), что указывает на наличие дефицита Са
2+

 в 

плазме крови. Более выраженное повышение соотношения Са/Са
2+ 

было у 

спортсменов с ДСТ (2,59), что указывает на более выраженные дефициты 

Са
2+ 

у спортсменов этих групп и может быть косвенным показателем 

того, что спортсмены с ДСТ нуждаются с целью реабилитации в приеме 

препаратов кальция. 

У спортсменов получавших терапию увеличился уровень общего 

кальция, АТФ, магния, Са
2+

. Уменьшилась частота  встречаемости ЭКГ 

признаков напряжения адаптации. У спортсменов не получавших курс 

реабилитационной терапии показатели ЭКГ и содержание электролитов 

крови в динамике не изменились. 

Таким образом, применение препарата ―АТФ-ЛОНГ‖  и 

―Кальций,Магний-Цинк‖ у спортсменов с дисплазией соединительной 

ткани было эффективно и способствовало не только стабильности 

высоких результатов, но и нормализовало уровень электролитов плазмы 

крови, что служит профилактикой адаптационных нарушений у 

спортсменов высокого класса с проявлениями ДСТ.  

 

РЕГУЛЯТОРНАЯ РОЛЬ МИТОХОНДРИАЛЬНЫХ ФЕРМЕНТОВ 

ПРИ АДАПТАЦИИ К ПЕРИОДИЧЕСКОЙ НОРМОБАРИЧЕСКОЙ 

ГИПОКСИИ 

Дудченко А.М., Цыбина Т.А., Германова Э.Л., Лукьянова Л.Д. 

НИИ общей патологии и патофизиологии РАМН, Москва 

 

Несмотря на то, что способы немедикаментозного увеличения 

резистентности организма к гипоксии с помощью барокамерной 

адаптации к гипоксической гипоксии или при вдыхании газовых смесей с 

пониженным содержанием кислорода (метод прерывистой 

(интервальной) нормобаричесой гипоксии – ИНГ) получили широкое 

практическое применение,  до сих пор отсутствует понимание 

молекулярных механизмов этого процесса. В связи с этим целью данной 

работы было: исследовать влияние ИНГ на резистентность животных и 

кинетические свойства митохондриальных ферментов в наиболее 

чувствительной к гипоксии ткани – коре головного мозга крыс; оценить 

роль оксигенации, используемой при дыхании в интервалах между 

периодами гипоксического воздействия; установить роль 
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биоэнергетических механизмов в формировании резистентности 

животных с различной чувствительностью к гипоксии. 

Тренировки в условиях ИНГ состояли из периодически 

чередующегося пассивного дыхания гипоксической газовой смесью при 

постоянном давлении, содержащей 12-8% О2 (5-10 мин), и дыхания (3 - 5 

мин) атмосферным воздухом (20% О2). Эта последовательность 

ежедневно повторялась 6-7 раз (тренировочный цикл), что в целом 

занимало около часа.  

Установлено, что применение ИНГ приводит к  увеличению 

общей резистентности животных, максимально выраженному после 8-15 

тренировочных циклов у НУ крыс. Эффект уменьшается по мере 

увеличения исходной резистентности животных и практически 

отсутствует у ВУ крыс, у которых ИНГ вызывает напряжение симпато-

адреналовой системы 

При этом уже в первые 2 ч происходит  разнонаправленное 

изменение кинетических параметров митохондриальных ферментов 

субстратного участка дыхательной цепи коры головного мозга НУ и ВУ 

крыс. В первом случае наблюдается более эффективное 

функционирование  ротенончувствительной NADH-цитохром с-

редуктазы (комплекс I+III) и сукцинат-цитохром  с-редуктазы (комплекс 

II+III) в условиях повышенной восстановленности клетки  и это  

коррелирует с увеличением общей резистентности животных и 

появлением гипоксического белкового фактора HIF-1α; во втором  - 

достоверные изменений  кинетических свойств митохондриальных 

ферментов и HIF-1α отсутствуют, также как и признаки формирования 

резистентности организма. 

Наблюдаемое одномоментное увеличение значений Кm и Vmax 

ротенончувствительной NADH-цитохром с-редуктазы в коре головного 

мозга НУ крыс не только длительно сохранялось, но и  нарастало,  

достигая максимальных значений после 8-15 тренировочных циклов, т.е. 

в те же сроки, что и максимальные изменения резистентности животных. 

При увеличении числа тренировок до 21 значения  Кm и Vmax NADH-

цитохром с-редуктазы снижались до исходных величин, что также 

коррелировало с уменьшением резистентности животных к гипоксии 

Наблюдаемые изменения кинетических свойств субстратных 

участков дыхательной цепи направлены на обеспечение электронами ее 

цитохромного участка, поддержание на относительно стационарном 

уровне активности цитохромоксидазы и сохранению 

энергосинтезирующей функции митохондрий.   В пользу этого 

свидетельствует отсутствие достоверных изменений кинетических 

параметров цитохромоксидазы в эти периоды. 
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Совершенно иная картина динамики Кm при применении ИНГ 

наблюдалась в коре головного мозга ВУ крыс, которые, как было 

показано выше, практически не адаптировались. В этом случае значения 

Km ротенончувствительной NADH- цитохром с-редуктазы  не только 

достоверно не увеличивались в процессе тренировок, но даже снижались 

более чем на 40% через 4 ч после однократного тренировочного цикла, 

после чего происходило восстановление исходных величин. Изменения 

кинетических параметров  сукцинат-цитохром  с-редуктазы 

отсутствовали.  

 Таким образом,   при применении ИНГ активность ферментов 

митохондриальных комплексов I и II в коре головного мозга НУ  крыс 

меняется реципрокно: угнетение одного ферментного комплекса 

приводит к компенсаторной активации другого. Реципрокные отношения 

активности митохондриальных  ферментных комплексов субстратного 

участка дыхательной цепи выполняют роль сигнального регуляторного 

механизма, участвующего в формировании тканеспецифической и общей 

резистентности крыс при применении ИНГ, также как и при других 

формах гипоксии. 

Полученные в данной работе результаты свидетельствуют о том, 

что в основе ИНГ лежат те же биоэнергетические механизмы, что и при 

других формах  гипоксии.  

Обсуждается сигнальная роль субстратов цикла Кребса – α-

кетоглутарата и сукцината в регуляции активности НIF-1α,  их связь с 

адаптацией организма к гипоксии,  тканеспецифические особенности 

этого процесса, а  также зависимость сигнальной функции митохондрий 

от  генотипических особенностей организма, лежащих в основе  

индивидуальной резистентности.  

 

ПОЛОВЫЕ РАЗЛИЧИЯ ПАМЯТИ, ВНИМАНИЯ И МЫШЛЕНИЯ 

У МЛАДШИХ ШКОЛЬНИКОВ 

Думбай В.Н., Шамыгина И.Ю.  

Ростовский госуниверситет, Ростов-на-Дону 

 

В работе представлены некоторые результаты обследования 

детей в процессе онтогенетического развития от 7 до 9 лет, позволяющие 

наиболее полно оценить формирование основных психических, 

физических и нейрофизиологических показателей в зависимости от 

профиля функциональной межполушарной асимметрии мозга в процессе 

адаптации детского организма к новым учебным и социальным 

нагрузкам. Всего обследовано 42 школьника одной из гимназий г. 

Ростова-на-Дону (17 девочек и 25 мальчиков) в течение первых трѐх лет 

обучения после периода начальной адаптации к школе (ноябрь). 
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Оценка показателей кратковременной зрительной памяти на 

невербальные стимулы выявила увеличение объема памяти в возрастном 

промежутке от 7 до 9 лет, как у мальчиков, так и у девочек, при этом в 

целом обнаружен несколько больший объем зрительной памяти у 

девочек, чем у мальчиков. При сравнении  показателей кратковременной 

слуховой памяти отмечено, что у мальчиков, и  девочек объем 

исследуемой памяти практически одинаков в возрасте 7-8 лет. К 9 годам 

наблюдается увеличение объема слуховой памяти в обеих половых 

группах, но у мальчиков этот прирост более выражен. 

При исследовании основных показателей внимания 

обнаружилось, что у девочек степень устойчивости внимания при 

выполнении тестов, как с вербальными, так и с графическими стимулами 

несколько выше, чем у мальчиков. При этом нужно отметить, что 

наибольший прирост в показателях внимания имеется между возрастом 7 

и 8 лет. В возрастном отрезке от 8 до 9 лет указанные показатели 

существенно не изменялись. 

Оценка динамики уровня развития аналитического и 

синтетического мышления показала, что у девочек в возрасте от 7 до 9 

лет показатели обоих видов мыслительной деятельности несколько выше, 

чем у мальчиков этого же возраста. Необходимо отметить достоверный 

скачок в развитии аналитического мышления в возрасте 8 лет и плавный 

прирост показателей мышления к 9-ти летнему возрасту. Показатели же 

синтетического мышления существенно возрастают в период 8-9 лет.   

В нашей работе было исследовано большое количество 

различных параметров, поэтому нам было интересно узнать, которые из 

них и в какой мере взаимосвязаны с профилем функциональной 

межполушарной асимметрии головного мозга. В связи с 

немногочисленным количеством обследованных детей, для 

статистической обработки, мы объединили детей со смешанным, левым и 

амбидекстральным профилем в одну группу (смешанная группа). При 

сравнении изученных показателей у детей с разным профилем ФМА 

учитывались средние значения полученных данных. 

Показано, что мальчики смешанной группы ФМА, не зависимо 

от возраста, лучше других справлялись с заданиями, содержащими 

вербальные и графические стимулы. Они также демонстрировали более 

высокую слуховую память, а также высокие показатели синтетического 

мышления, но при этом имели худшие показатели зрительной памяти по 

сравнению с мальчиками с правым профилем ФМА (характерно для 7-

летнего возраста). К 9 годам мальчики с правым профилем ФМА 

опережают мальчиков смешанной группы ФМА по указанным 

параметрам, но в тоже время демонстрируют более низкие показатели 

аналитического мышления. Скорее всего, это связано с тем, что у 
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мальчиков медленнее созревает левое полушарие. Предполагается, что 

это может быть обусловлено неравномерностью процесса 

морфофизиологического созревания полушарий — с опережающим 

развитием правого полушария, функции которого больше генетически 

обусловлены. Представления об опережающем созревании правого 

полушария и развития его функций подтверждают результаты 

онтогенетических исследований. 

 

  БИОЛОГИЧЕСКИЙ  ВОЗРАСТ У  РАЗЛИЧНЫХ ГРУПП 

КОРЕННЫХ  ЖИТЕЛЕЙ ХАНТЫ-МАНСИЙСКОГО  

АВТОНОМНОГО ОКРУГА 

Дуров А.М., Зуевский В.П., Денежкина В.Л., Зуевская Т.В.,       

Долгушин А.Е. 

Сургутский госуниверситет, г. Сургут; Тюменский госуниверситет, 

 г. Тюмень 

 

     Биологический возраст (БВ) – это интегральный показатель 

состояния организма и объективный показатель его старения. Оценка 

биологического возраста – актуальная задача в геронтологии. 

Предложено значительное число тестов для определения биологического 

возраста, но все эти тесты имеют существенные недостатки, не обладают 

необходимой информативностью и практически не работают. Метод 

определения биологического возраста, основанный на 

хронобиологическом подходе (Дуров А.М., 1999) обладает большой 

информативностью и с успехом используется для оценки истинного 

возраста человека. В основе этого метода лежит теория «волчка» (Губин 

Г.Д., 1980). Согласно этой теории весь онтогенез представляется в виде 

спирали или  волчка. Амплитуды циркадианных ритмов в онтогенезе 

закономерно изменяются. На ранних этапах онтогенеза амплитуды 

физиологических показателей имеют низкие значения, затем они 

постепенно увеличиваются и достигают максимума в зрелом возрасте, а 

на поздних этапах онтогенеза амплитуды достоверно уменьшаются 

относительно зрелого возраста. Следовательно, для каждого возраста 

характерны свои значения амплитуд.    

     Биологический возраст был определен у 150-и человек: 75 

мужчин и 75 женщин 5-и возрастных групп: юношеского, зрелого 1, 

зрелого 2, пожилого и старческого. Оценка биологического возраста 

проводилась у коренных жителей ХМАО (ханты, манси, зыряне). 

Вначале рассчитывались основные параметры биоритма: мезор и 

амплитуда. По разработанным шкалам определялся биологический 

возраст по каждому физиологическому показателю, затем по системам и 
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на заключительном этапе уже оценивался биологический возраст 

конкретного человека.                

     Соотношение биологического возраста и паспортного или 

хронологического у мужчин и женщин примерно одинаково. В 

юношеском возрасте у всех обследованных лиц (30 человек) 

биологический возраст превышает паспортный.  В зрелом 1 и зрелом 2 

возрастах отмечается наибольшее совпадение биологического и 

хронологического возрастов. В пожилом возрасте значительно 

увеличивается число лиц, у которых биологический возраст больше 

календарного (21 человек из 30-и). В старческом возрасте преобладают 

люди, у которых биологический возраст меньше паспортного. 

     Вероятно, в юношеском возрасте в условиях Ханты-

Мансийского автономного округа, который отличается суровым 

климатом, быстрее происходит взросление человека. Совпадение 

возрастов (биологического и паспортного) в зрелом возрасте понятно и 

объяснимо. В этом возрасте циркадианные ритмы достигают своего 

наибольшего развития. Отмечаются максимальные амплитуды 

циркадианных ритмов, которые характеризуют наибольший уровень 

адаптационных возможностей людей зрелого возраста. Пожилой возраст 

у мужчин, по-нашему мнению, является «критическим». В этом возрасте 

очень большая смертность у мужчин (средняя продолжительность в 

России составляет 58 лет). Мы считаем, что в этот период происходит 

своеобразный отбор. Лица с биологическим возрастом выше 

хронологического  (в большинстве случаев) не доживают до старческого 

возраста, который начинается с 75-и лет. Люди же, которые доживают до 

старческого возраста, а тем более долгожители, вероятно, имеют 

большой генетический потенциал и резерв. 

 

ЦИРКАДИАННЫЙ РИТМ  ПОКАЗАТЕЛЕЙ 

КАРДИОВАСКУЛЯРНОЙ СИСТЕМЫ  У  ЖИТЕЛЕЙ 

ТЮМЕНСКОЙ  ОБЛАСТИ 

Дуров А.М.,  Зуевский В.П.,  Долгушин А.Е., Денежкина В.Л.,       

Алиева О.А., Зуевская Т.В. 

Сургутский госуниверситет, г. Сургут; Тюменский госуниверситет, 

 г. Тюмень 

 

     В последние годы в России показатели смертности от 

сердечно-сосудистых заболеваний возрастают и в настоящее время 

являются самыми высокими в мире (Оганов Р.Г., Масленникова Г.Я., 

2000). Поэтому представляет большой интерес изучение циркадианных 

(околосуточных) ритмов показателей сердечно-сосудистой системы у 
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людей различных возрастных групп, проживающих в южных и северных 

районах Тюменской области. 

     Частота сердечных сокращений (ЧСС), систолическое (САД) 

и диастолическое (ДАД) артериальное давление измерялись у лиц 

мужского пола 5-и возрастных групп: юношеского, зрелого 1, зрелого 2, 

пожилого и старческого, проживающих в г. Тюмени и у коренных 

жителей Ханты-Мансийского автономного округа (ХМАО). Измерения 

физиологических показателей проводили 4 раза в сутки: 8, 12, 16, 20 

часов. Рассчитывали все параметры биоритма: мезор (среднесуточный 

уровень), амплитуду (отклонение от среднесуточного уровня), акрофазу 

(время наибольшего значения показателя). Всего обследовано 127 

человек. 

     Максимальные значения ЧСС, САД, ДАД у жителей г. 

Тюмени и г. Ханты-Мансийска юношеского и зрелого возрастов 

регистрируются в 16 и 20 часов, а на поздних этапах онтогенеза 

происходит сдвиг акрофаз в южном районе на 8 часов и на 12 часов в 

северном. 

     Изменение положения акрофаз в старческом возрасте 

относительно юношеского и зрелого возрастов является 

неблагоприятным признаком. Фактически в старческом возрасте 

организм находится в состоянии внутреннего десинхроноза 

(рассогласовании фаз циркадианных ритмов внутри организма) и 

внешнего десинхроноза (рассогласование биоритмов организма с 

геофизическими и социальными ритмами среды обитания). 

      Мезоры ряда показателей у жителей 2-х регионов (ЧСС, СО, 

МОК) достоверно снижаются на поздних этапах онтогенеза относительно 

юношеского возраста.  По другим же показателям (САД, ДАД, ПД, СДД) 

среднесуточные значения в пожилом и старческом возрастах достоверно 

увеличиваются относительно юношеского возраста (P < 0,05).  

      Амплитуды ЧСС, МОК, общей продолжительности 

сердечного цикла (R-R), продолжительности электрической систолы 

желудочков (Q - T) у жителей 2-х регионов на поздних этапах онтогенеза 

достоверно ниже относительно юношеского возраста (P < 0,05). 

      Снижение амплитуд  показателей сердечно-сосудистой 

системы у лиц старческого возраста по сравнению с юношеским и зрелом 

возрастами свидетельствует о снижении функциональных и 

адаптационных возможностей стареющего организма. 
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МИКРОЭЛЕМЕНТНЫЙ СОСТАВ  ЦЕНТРАЛЬНО-ЯКУТСКОЙ 

БИОГЕОХИМИЧЕСКОЙ ПРОВИНЦИИ РЕСПУБЛИКИ САХА 

(ЯКУТИЯ) 

Егорова Г.А.,  Петрова П.Г., Саввинов Д.Д. 

Институт прикладной экологии АН РС (Я), Медицинский институт ЯГУ 

 

Основная территория Центрально-Якутской провинции занята 

средней тайгой с господством лиственничных лесов. Сосновые леса 

встречаются лишь на почвах легкого гранулометрического состава. 

Еловые и березовые леса размещаются на ограниченных площадях. 

Здесь главным зональным типом почв являются мерзлотные 

палевые почвы, которые, в свою очередь, представлены типичными, 

осолоделыми и переходными подтипами. Эти почвы, развивающиеся под 

лиственничными лесами брусничной группы [Савинов Д.Д.,Сазонов Н.Н. 

2000], относительно богаты гумусом и элементами минерального 

питания растений, хотя не столь оптимально обеспечены их подвижными 

формами. 

Под сосновыми и сосново-лиственничными лесами 

толокнянковой или бруснично-толокнянковой группы на породах 

супесчаного и песчаного гранулометрического состава формируются 

мерзлотные таежные оподзоленные почвы, бедные гумусами и 

подвижными формами питательных элементов. 

На элювии и элюво-делювии кембрийских, девонских, 

силурийских известняков и доломитов Приленского и Лено-Алданского 

плато, а также верховьях рек Амги и Алдана под лиственничниками и 

сосново-лиственничными лесами брусничной и бруснично-голубичной 

группы широкое распространение получили мерзлотные дерново-

карбонатные почвы. В основном они имеют тяжелый 

гранулометрический состав, для них характерна относительная 

обеспеченность органикой и некоторыми питательными элементами. 

В условиях локального избыточного увлажнения под 

лиственничными лесами голубичной и голубично-моховой группы 

формируются мерзлотные таежные палевые и мерзлотные дерново-

карбонатные глееватые почвы, которые отличаются тяжелосуглинистым 

составом и богатой слаборазложившейся органикой. 

Анализ показателей микроэлементного состава рассматриваемых 

типов почв  показал, что: 

по содержанию йода все типы почв характеризуются как 

недостаточно обеспеченные; 

наибольшее содержание железа, марганца, цинка и никеля 

отмечено в мерзлотных таежных палевых заболоченных почвах, а бария, 

стронция и йода — в мерзлотных таежных дерново-карбонатных; 
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наименьшее содержание йода, железа, марганца и никеля 

наблюдается в мерзлотных таежных оподзоленных почвах, а цинка, 

никеля и стронция — в таежных палевых почвах (Саввинов Д.Д., Сазонов 

Н.Н. 2006). 

При эколого-биогеохимическом районировании данной 

биогеохимической провинции выявлены значительные различия в 

соотношении микроэлементов практически здорового коренного 

населения данного региона (Петрова П.Г. Скальный А.В. 2005), а именно, 

на фоне гиперэлементозов: К, Мn, Na, P, Si, отмечаются гипоэлементозы 

: Ca, Co, Cr, Cu, I, Mg, P, Se, Zn. 

Таким образом, биогеохимическое районирование является не 

столько необходимым методом изучения строения биосферы на основе 

взаимодействия геохимических факторов среды и организмов, сколько 

относится к главному и обязательному этапу исследований при 

установлении объективного критерия оценки обеспеченности живых 

организмов, в том числе человека, микроэлементами (атомовитами) 

(Агаджанян Н.А., Сусликов В.Л. 2002). 

 

ПРОБЛЕМА БИОГЕОХИМИЧЕСКОГО РАЙОНИРОВАНИЯ 

ТЕРРИТОРИЙ  ЯКУТИИ 

Егорова Г.А.,  Петрова П.Г., Саввинов Д.Д. 

Институт прикладной экологии АН РС (Я), Медицинский институт ЯГУ 

 

Природное разнообразие ландшафтов Якутии обусловлено ее 

расположением на стыке пяти физико-географических областей 

Северной Азии. Достаточно высокой степени изученности данного 

региона мы обязаны почвенно-географическим исследованиям, 

проведенным сотрудниками научных школ В.Г. Зольникова и Л.Г. 

Еловской, с обстоятельными материалами о специфике почвенного 

покрова, его картировании и районировании (Саввинов Д.Д. 2006). Эти 

исследования, выявившие яркую индикационную роль почв, получили 

дальнейшее развитие в коллективном труде Института мерзлотоведения 

СО РАН, в частности, составлена мерзлотно-ландшафтная карта 

рассматриваемой территории. Описаны геохимическая аномалия в 

атмосфере Якутии и геохимические поля [Макаров и др., 1990]. 

Проведено ландшафтно-геохимическое районирование территорий 

республики [Нечаева, 1999]. 

Несомненно, что эти исследования и карты по 

биогеохимическому районированию территорий являются крупным 

достижением биогеохимической науки. Они в свое время помогли 

решению многих важных практических задач в области сельского 

хозяйства. Однако существующие карты слишком громоздки и 
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схематичны, поскольку составлены в рамках почвенно-климатических 

или общегеографических схем районирования. Данная область знаний 

требует своего развития с точки зрения биогеохимического 

моделирования провинций. 

Так, в некоторых из этих карт огромное пространство Сибири 

всей таежно-лесной нечерноземной зоны закрашивается в одинаковый 

микроэлементный фон. В самом деле, эндемии человека, животных и 

растений в большинстве случаев носят не сплошной, а локальный или 

очаговый характер [Егоров и др., 1966]. 

Недостатком в пространственном моделировании 

биогеохимических провинций является отсутствие или недостаточная 

разработанность системы их классификации. Учение о биогеохимических 

провинциях как наука, занимающаяся сложными естественно-научными 

проблемами, нуждается в разработке своей таксономии. (Савинов Д.Д., 

Сазонов Н.Н. 2006). При этом должны быть приняты во внимание 

принципы классификации геохимии ландшафтов, которые успешно 

развиваются специалистами. 

Для полноты представления биогеохимии ландшафтов, кроме 

вопросов миграции минеральных веществ, микро- и 

ультрамикрохимических элементов, необходимо энергию и биосинтез 

органического вещества рассматривать по таким биохимическим 

показателям, как белки, углеводы, жиры, органические кислоты, 

флавоноиды, алкалоиды и другие — от них в основном зависят 

адаптация, экология и эндемии организмов. Ведь с ландшафтом связаны 

многие особенности живого вещества (формирование организмов, 

размножение, расселение, приспособление и т.д.). 

Эта сложная проблема почти не изучена. На современном этапе 

развития биологической науки ее разработка облегчается тем, что 

биогеохимия ландшафтов изучается с точки зрения биогеохимии 

отдельных компонентов биосферы (человека, животных, растений, почвы 

и др.) (Егоров А.Д. 1970; Петрова П.Г. Антипина У.Д. 2003; Мартынов 

А.А. 2004). Вместе с тем вопросы биогеохимии ландшафтов, например в 

области региональной биогеохимии, можно решать и путем изучения 

круговорота отдельных макро- или микроэлементов, имеющих важное 

биологическое значение. 

Всестороннее изучение природных объектов в аспекте 

биогеохимии природных ландшафтов послужит важной предпосылкой 

для создания культурных ландшафтов. В пищевой цепи должно 

содержаться оптимальное количество макро- и микроэлементов в 

необходимых сочетаниях, исключающих какие-либо обменные 

нарушения или заболевания организмов (эндемический зоб, кариес и 

флюороз зубов, мочекаменная болезнь, анемия, врожденные уродства, 
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рахит и др.). Очевидно, биогеохимические провинции должны 

разрабатываться на основе изучения биогеохимии ландшафтов, что будет 

иметь большое практическое значение. 

Выделены и изучены пять биогеохимических провинций 

республики, где исследованы уровни накопления микроэлементов в 

растительности и пахотном слое почвенного покрова. Такая схема 

биогеохимического районирования достаточно условна и далеко не 

безупречна как в отношении таксономии и определения границ, так и 

полноты биогеохимической характеристики ландшафтов (Саввинов Д.Д., 

Сазонов Н.Н.2006) 

 Содержание микроэлементов и их распределение в 

растительности таежно-мерзлотных ландшафтов Якутии оказалось 

неравномерным, что объясняется влиянием различных факторов среды. 

Главнейшими из них являются: 

геохимические факторы, связанные с особенностями 

геологического строения геоморфологии почв, а также с 

геокриологическими и гидрологическими условиями этих ландшафтов; 

биохимические, связанные с особенностями формирования живого яруса 

ландшафтов, с их биомассой, продуктивностью и химическим составом. 

Исследованные провинции и ландшафты отличаются друг от 

друга уровнем накопления 1-2 или нескольких химических элементов, 

или количественным соотношением их. 

 

ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ  ОСОБЕННОСТИ  АДАПТАЦИИ 

ЧЕЛОВЕКА  В  УСЛОВИЯХ  ГОРНОГО  И  ХОЛОДНОГО 

КЛИМАТА 

Елфимов А.И., Шевченко Л.В., Сагитова А.С. 

 Российский университет дружбы народов (Москва), Тюменская 

государственная медицинская академия (Тюмень) 

 

На основе результатов многочисленных морфо-функциональных 

исследований сформулировано понятие о циркумполярном 

гипоксическом синдроме (Авцын А.П. с соавт., 1979), который 

характеризуется увеличением минутного объема дыхания и 

артериального давления (АД) в легочной артерии, снижением жизненной 

емкости легких и ударного объема сердца (УО), выраженной 

интенсификацией эритропоэза и рядом других признаков. При этом 

подчеркивается, что физиологические механизмы адаптации на Крайнем 

Севере сходны с адаптацией к гипоксии. Действительно, активация 

эритропоэза, увеличение объема легочного кровотока, повышение 

давления в малом круге кровообращения и гипертрофия правого 

желудочка отмечаются и в условиях высокогорья. Вместе с тем при 
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сравнении кислородного режима человека в условиях горного и 

холодного, климата выявляются как общие признаки в формировании 

адаптивных реакций, так и физиологические особенности, отмечаемые в 

основном при оценке артериовенозной разницы по О2, кислотно-

основного и кислородного состояния крови. Процесс адаптации на 

Крайнем Севере развивается на фоне постоянного рО2 в артериальной 

крови, его снижении в венозной, увеличении рСО2 в венозной крови, 

сдвиге рН крови в сторону метаболического ацидоза с полной 

дыхательной компенсацией (Казначеев В.П., 1980). Процесс адаптации в 

условиях высокогорья происходит на фоне снижения рО2 в артериальной 

и венозной крови, сдвиге рН крови в сторону алкалоза, снижении рСО2 и 

стабильном уровне рО2 в венозной крови. Учитывая указанные 

физиологические особенности адаптивных реакций в условиях холодного 

и горного климата, нами проведено сравнительное исследование реакции  

кардиореспираторной системы на комбинированное воздействие 

гипоксии и гиперкапнии (при ―возвратном дыхании‖) у человека летом в 

горах (Центральный Тянь-Шань, п.Туя-Ашу, Н = 3200 м над у.м.) и на 

Крайнем Севере (п-ов Ямал, пос. Харасавэй, 71
о
15

/
 СШ и 66

о
56

/
 ВД). При 

равенстве абсолютной величины максимального потребления кислорода 

(МПК) у обследуемых обеих групп удельная величина этого показателя 

(МПК/кг) оказалась достоверно больше, а индекс массы тела - меньше у 

жителей высокогорья. Перед началом "возвратного дыхания" выявлены 

достоверные различия в функциональном состоянии 

кардиореспираторной системы у обследуемых обеих групп - показатели 

сердечного индекса (СИ), частоты сердечных сокращений (ЧСС), 

минутного объема дыхания (МОД), частоты дыхания (ЧД), 

коэффициента использования кислорода (КИО2), эффективность 

кардиореспираторной системы (КРС) оказались выше у жителей 

высокогорья, а уровень артериального давления (АДс, АДд, АДср), 

внешняя работа миокарда (ВРМ=УО х АДср), индекс напряжения 

миокарда (ИНМ=ЧСС х АДс), критерий эффективности миокарда 

(КЭМ=ВРМ/ИНМ), дыхательный объем и соотношение МОД/МОК 

существенно не различались. Отличительная особенность "возвратного 

дыхания" в горах заключалась в том, что уровень РО2 в атмосферном 

воздухе в начале функциональной пробы соответствовал уровню РО2 на 

Крайнем Севере, но в конце пробы, когда парциальное давление СО2 во 

вдыхаемой газовой смеси увеличивалось до 40 мм рт.ст. Такая же 

величина РСО2 во время 'возвратного дыхания" отмечена  в горах, но при 

вдвое меньшем уровне РО2. При сравнении реакции 

кардиореспираторной системы на комбинированное воздействие 

гипоксии и гиперкапнии у обследуемых обеих групп выявляется 

достоверно более выраженное увеличение СИ, ЧСС, МОД, ЧД, ИНМ и 
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снижение КЭМ, КИО2 и эффективности КРС у жителей высокоогорья без 

существенных различий в реакции АД и ВРМ, а равенство соотношений 

частотных и объемных показателей кардиореспираторной системы 

(ЧСС/ЧД, ДО/УО, МОД/МОК) свидетельствует об адекватности и 

функциональной однонаправленности в реакции дыхания и 

кровообращения при воздействии измененной газовой среды в условиях 

высокогорья и Крайнего Севера. Нам представляется, что полученные 

результаты дополняют имеющиеся литературные данные, касающиеся 

функционального сходства и особенностей в формировании 

физиологических механизмов адаптации в условиях горного и холодного 

климата. Известно, что у коренных жителей высокогорья 

физиологические механизмы  высокой  холодовой  устойчивости связаны 

с повышенным уровнем основного обмена и увеличенным кровотоком в 

конечностях. Такие же особенности газоэнергообмена и гемодинамики 

свойственны и жителям Севера. Следовательно, адекватным путем 

повышения устойчивости к экстремальным воздействиям, очевидно, 

является повышение МПК, что является препятствием к развитию 

гипоксического, гипо- и гипертермического состояний. Одним из таких 

путей является систематическое выполнение интенсивных физических 

нагрузок и спортивных тренировок, сопровождающихся циркуляторной 

гипоксией и рабочей гипертермией. У тренированных людей с высоким 

уровнем МПК увеличена устойчивость к воздействию низкой и высокой 

температуры внешней среды.  При этом повышенная тепловая 

устойчивость таких людей объясняется тем, что теплопродукция при 

физической нагрузке пропорциональна не абсолютной величине 

потребления кислорода (VO2), а отношению VO2/MПK.  

 

ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ РЕАКЦИИ 

КАРДИОРЕСПИРАТОРНОЙ СИСТЕМЫ НА 

КОМБИНИРОВАННОЕ ВОЗДЕЙСТВИЕ ГИПОКСИИ И 

ГИПЕРКАПНИИ У ЛЮДЕЙ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ УРОВНЯ 

ФИЗИЧЕСКОЙ РАБОТОСПОСОБНОСТИ 

Елфимов А.И., Шевченко Л.В., Филиппенко Д.П. 

Российский университет дружбы народов, Москва 

 

Основной целью проведенных исследований явилось изучение 

физиологических особенностей адаптивных реакций 

кардиореспираторной системы на комбинированное воздействие 

гипоксии и гиперкапнии во время физической нагрузки (ФН) на 

велоэргометре у 42 молодых людей (мужчины в возрасте 20-23 лет). 

Воздействие измененной газовой среды осуществлялось по методу 

‗возвратное дыхание‘ и завершалось при достижении соотношения 
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парциального давления О2 и СО2 в газовой смеси (PiO2/PiCO2) равном 

90+3/55+2 мм рт.ст.. Мощность физической нагрузки соответствовала 

индивидуальному уровню PWC170 (150–220 Вт). Показано, что во время 

ФН и дыхании атмосферным воздухом в показателях частоты дыхания 

(ЧД), дыхательного объема (ДО), минутного объема дыхания (МОД), 

частоты сердечных сокращений (ЧСС), ударного (УИ) и сердечного 

индекса (СИ), показателя эффективности внешнего дыхания 

(коэффициент использования кислорода) и гемодинамики (кислородный 

пульс) не выявлено достоверных различий у обследуемых с высоким и 

низким уровнем физической работоспособности (соответственно, ВФР и 

НФР). Вместе с тем критерии эффективности миокарда (КЭМ, по 

Ф.З.Меерсону) и кардиореспираторной системы (КЭКРС, по 

А.Н.Меделяновскому) оказались достоверно выше у обследуемых с ВФР, 

у кого индивидуальный уровень PWC170 (215,3+2,4 Вт) достоверно выше, 

а кислородная стоимость работы (мл О2/Вт) меньше, чем у обследуемых с 

НФР (PWC170 =150,6+4,8 Вт). Аналогичная ФН на фоне 

комбинированного воздействия гипоксии и гиперкапнии выявила, что у 

обследуемых с ВФР  МОД  возрастает за счет увеличения ДО, а не ЧД, 

как у обследуемых с НФР. Сопоставление  динамики показателей 

кровообращения во время ФН при воздействии измененной газовой 

среды (по сравнению с аналогичной ФН при дыхании атмосферным 

воздухом) выявило, что у обследуемых с НФР УИ и СИ не изменяются, а 

у обследуемых с ВФР увеличиваются при  достоверно более высоком 

уровне КИО2, КЭМ и КЭКРС. Сравнительный анализ динамики 

основных показателей дыхания, газообмена и кровообращения при 

комбинированном воздействии гипоксии и гиперкапнии позволил 

выявить закономерность - чем выше ФН, тем эффективнее при таком 

воздействии используются функциональные резервы газотранспортной 

системы. 

 

ВЛИЯНИЕ БЕЛКОВОЙ ДЕПРИВАЦИИ НА РАЗВИТИЕ 

ИНСУЛИНОВОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 

Еремина И.З., Саврова О.Б., Кругляков П.П.  

Российский университет дружбы народов, г. Москва 

 

Целью исследования являлась морфологическая оценка 

состояния звеньев эндокринной системы организма в эксперименте при 

инсулиновой недостаточности, возникающей при длительной белковой 

депривации. 

Исследование выполнено на взрослых крысах линии Вистар. 

Взрослые крысы (самки, возраст 5-6 недель; вес около 200 г) 

содержались на рационе, не содержащем белка, не менее месяца. 
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Контролем служили крысы той же возрастной группы, содержавшиеся на 

стандартном рационе вивария. 

Спустя месяц после начала экспериментов крысы подопытной 

группы еженедельно тестировались на развитие инсулиновой 

недостаточности.  К критериями наличия инсулиновой недостаточности 

относили гликозурию выше 1% и полидипсию. Из 40 животных, 

находившихся на безбелковом рационе, инсулиновая недостаточность 

развилась у 19 животных: у 7 крыс – в течение 2-го месяца после начала 

белковой депривации, у 12 животных – в течение 3-го месяца после 

начала эксперимента. 

С помощью стандартных гистологических и морфометрических 

методов на световом и электронно-микроскопическом уровнях были 

исследованы гипоталамус, аденогипофиз, поджелудочная железа  и кора 

надпочечников животных подопытной (животных, у которых 

диагностировали инсулиновую недостаточность) и контрольной групп. 

Электронно-микроскопическое изучение нейросекреторных ядер 

вентромедиального гипоталамуса животных, подвергнутых белковой 

депривации, выявило гетероморфизм нейросекреторных клеток: в 

отличие от контроля, наряду со «светлыми», функционально активными 

клетками  наблюдались «тѐмные», пикноморфные нейросекреторные 

клетки, часть из которых имела признаки деградации органелл. Изучение 

аксонных терминалей нейросекреторных клеток в области срединного 

возвышения показало, что в значительной части терминалей (около 60%) 

наблюдалось скопление нейросекреторных гранул, что, по-видимому, 

связано, с задержкой выделения нейросекрета. Кроме того, наблюдались 

аксонные терминали (10%), дегенерирующие по «тѐмному» типу. 

При действии белковой депривации в течение первого месяца 

гистоструктура передней доли аденогипофиза оставалась сохранной и 

соответствовала контрольным показателям.  На электронно-микроскопи-

ческом уровне в аденогипофизе животных, содержавшихся на 

безбелковой диете, как и среди нейросекреторных клеток гипоталамуса, 

наблюдался гетероморфизм аденоцитов: отмечено появление активно 

функционирующих соматотропоцитов с хорошо развитым 

эндоплазматическим ретикулумом, гипертрофированным комплексом 

Гольджи и повышенным количеством более мелких секреторных гранул, 

свидетельствующих о задержке выделения секрета. Небольшая часть 

соматотропоцитов обладала признаками дегенерации клеток. Усиление 

функциональной активности в совокупности с признаки блокировки 

высвобождения гормонов в кровь (переполнение секреторными 

гранулами) наблюдались также среди популяций тиреотропоцитов и 

кортикотропоцитов. 
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При более длительной белковой депривации гиперфункция 

соматотропоцитов сменялась дегенерацией части клеток, о чѐм 

свидетельствуют деструктивные изменения в соматотропоцитах: пикноз 

ядер, деструкция органелл, появление вторичных лизосом в цитоплазме 

соматотропоцитов, а также активация фагоцитарной функции звѐздчато-

фолликулярных клеток аденогипофиза. 

Морфологическое изучение поджелудочной железы при 

длительной белковой депривации свидетельствовало о резком снижении 

функциональной активности β-клеток и последующей их атрофии, что и 

приводило к развитию инсулиновой недостаточности. 

В коре надпочечников наиболее значимые изменения при 

действии белковой депривации наблюдаются в пучковой зоне коры. 

Белковая недостаточность в течение месяца приводит к усилению 

реакций компенсаторно-приспособительного характера в 

адренокортикоцитах пучковой зоны. Однако при более длительной 

белковой депривации увеличивается доля «тѐмных» адренокортикоцитов. 

Признаки функциональной гетерогенности отмечаются в пределах одной 

клетки. Доля адренокортикоцитов пучковой зоны, имеющих 

дистрофические изменения, в группе животных с инсулиновой 

недостаточностью практически вдвое превышает аналогичный 

показатель в контроле. Таким образом, компенсаторно-

приспособительные реакции в пучковой зоне сменяются «срывом» - 

декомпенсацией вследствие, по-видимому, функциональной перегрузки 

этих клеток, что приводит к снижению функциональной активности 

адренокортикоцитов и может привести к дальнейшему ухудшению 

состояния β-клеток. 

Результаты исследования показывают, что дефицит белка в пище 

снижает толерантность к глюкозе, уменьшает секрецию инсулина и 

чувствительность тканей к действию инсулина 

В целом, длительное безбелковое питание приводит к 

разбалансировке функционирования гипоталамо-гипофизарной 

нейросекреторной системы, что, в частности, вызывает перестройку 

углеводного обмена и сопровождается изменениями метаболизма, во 

многом сходными с таковыми при диабете. Эти изменения требуют 

компенсаторной гиперфункции β-клеток островков Лангерганса, которая 

затем может смениться срывом процессов компенсации с последующим 

понижением уровня инсулина и гипергликемией. 
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ОСОБЕННОСТИ СИСТЕМЫ ВНЕШНЕГО ДЫХАНИЯ И 

БРОНХИАЛЬНОЙ ПРОХОДИМОСТИ У СТУДЕНТОВ ИЗ 

РАЗЛИЧНЫХ КЛИМАТО-ГЕОГРАФИЧЕСКИХ РЕГИОНОВ 

Ермакова Н.В.  

Российский университет дружбы народов, Москва 

 

Изучение заболеваемости студентов Российского университета 

дружбы народов показало, что первое место занимают болезни органов 

дыхания. В большей степени им подвержены иностранные студенты, а 

среди иностранных студентов – жители стран Юго-Восточной Азии. 

Иностранные студенты, приезжая в Москву, сталкиваются с более 

холодным климатом и непривычной экологической обстановкой. Более 

всего воздействию окружающей среды подвержены легкие, так как 

именно дыхательные пути и альвеолы имеют наибольшую среди всех 

тканей организма поверхность контакта с окружающей средой (Чучалин 

А.Г., 1993).  

В связи с этим целью настоящей работы явилось сравнительное 

исследование системы внешнего дыхания и проходимости 

бронхиального дерева у иностранных студентов, приехавших на 

обучение в Российский университет дружбы народов из различных 

климато-географических регионов. Согласно цели исследования было 

сформировано 6 групп обследуемых: студенты из стран Юго-Восточной 

Азии (ЮВА), Африки (Аф), Латинской Америки (ЛА) и Ближнего 

Востока (БВ). Известно, что парциальное давление кислорода во 

вдыхаемом воздухе оказывает значительное влияние на структуру и 

функции легких (Колчинская А.З.,1994). Поэтому группы студентов из 

ЛА и Африки были подразделены каждая еще на 2 подгруппы : жители 

экваториальных, равнинных прибрежных районов из Никарагуа, Панамы, 

Венесуэллы (ЛА1) и жители высокогорных районов Боливии, Перу, 

Колумбии (ЛА2); жители равнинных районов Западной Африки из 

Гвинеи, Ганы, Бенина (Аф1) и жители предгорных районов Восточной 

Африки из Танзании и Эфиопии (Аф2). Обследуемые из ЮВА – это 

жители Шри-Ланки, южных районов Индии, Кампучии. Студенты из БВ 

– представители Ливана. 

Сравнительное изучение показателей внешнего дыхания и 

жизненной емкости легких (ЖЕЛ) у студентов из различных климато-

географических регионов показало, что самые существенные 

межгрупповые отличия были отмечены по величинам ЖЕЛ. 

Сравнительно низкие значения ЖЕЛ наблюдали у студентов из ЮВА, 

высокие – у студентов из горных районов ЛА и БВ. Легочная вентиляция 

во всех обследуемых группах была выше должных величин, которые 

определялись по Дембо А.Г. Сравнительно высокая частота дыхания 
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(ЧД) наблюдалась у студентов из Аф и ЮВА, низкая – у студентов из 

ЛА2. В тоже время  дыхательный объем (ДО) был самый большой у 

студентов из БВ и ЛА2.  

Нами была обнаружена обратная зависимость между ЖЕЛ (в % 

от должных значений) и отношением поверхности тела к массе тела 

(ПТ/МТ), т.е. эффективной охлаждающей поверхностью. Причем для 

обследуемых из ЮВА была характерна значительная поверхность тела 

относительно МТ при небольшой ЖЕЛ, а для студентов из горных 

районов ЛА - небольшая ПТ/МТ при высокой ЖЕЛ. 

При изучении связей между основными антропометрическими 

характеристиками и функциональными показателями внешнего дыхания 

были выявлены достоверные положительные корреляционные 

зависимости  между ростом и ДО (r+=0,52)  у обследуемых из Аф2, 

между МТ и ДО (r=+0,61), а также между ростом и ДО (r=+0,55) - у 

представителей из ЛА2. Выявленные корреляционные зависимости 

позволяют предположить, что в условиях сниженного парциального 

давления кислорода во вдыхаемом воздухе, что имеет место в горных 

районах, имеются более жесткие требования к системе дыхания и 

кислородтранспортной системе в целом, что отражается на 

формировании легких в онтогенезе и проявляется в сильных 

корреляционных связях между антропометрическими показателями и 

параметрами, характеризующими систему дыхания. 

Сравнительное исследование проходимости различных отделов 

бронхиального дерева у обследуемых групп показало, что проходимость 

крупных бронхов практически во всех группах была выше 

среднеевропейских должных значений, что особенно было выражено у 

представителей горных районов ЛА и БВ. Проходимость средних 

бронхов соответствовала должным величинам у обследуемых из ЮВА, 

АФ1, АФ2 и ЛА1 и превышала их у обследуемых из ЛА2 и БВ. 

Проходимость мелких бронхов была или снижена, как это наблюдалось у 

представителей ЮВА и АФ или соответствовала должным значениям 

(ЛА1,ЛА2), за исключением студентов из БВ, у которых проходимость 

различных отделов бронхиального дерева была вообще выше, чем у 

обследуемых других групп и чем должные величины этих показателей. 

При изучении корреляционных связей между ЖЕЛ и 

показателями проходимости крупных, средних и мелких бронхов были 

обнаружены достоверные коэффициенты корреляции между ЖЕЛ и 

проходимостью крупных бронхов у студентов из ЛА2 (r=+0,51), ЛА1 

(r=+0,51) и АФ2 (r=+0,44), средних бронхов у студентов из ЛА2 (r=+0,74) 

и ЛА1 (r=+0,34). И только у студентов из горных районов ЛА (ЛА2) была 

отмечена положительная достоверная корреляционная связь между ЖЕЛ 

и проходимостью мелких бронхов (r=+0,65). Следовательно, 
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проходимость бронхов терминальных отделов легких в значительной 

мере детерминируется климатическими факторами и связана с ЖЕЛ. В 

связи с этим было целесообразно рассмотреть связь проходимости 

мелких бронхов с ДО, так как именно этот параметр регулируется 

соответственно изменению сопротивления дыханию. В целом во всех 

обследованных группах с увеличением проходимости мелких бронхов 

увеличивался и ДО (относительно величины ЖЕЛ). 

Таким образом, формирование системы внешнего дыхания в 

конкретных экологических условиях среды обитания приводит к 

развитию специфических характеристик бронхо-легочного аппарата и его 

взаимосвязей с основными антропометрическими показателями. 

 

ПРИМЕНЕНИЕ КВЧ ПО БАТ В КОМПЛЕКСНОМ  ЛЕЧЕНИИ 

БОЛЬНЫХ С ПОСЛЕДСТВИЯМИ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВЫХ ТРАВМ 

НА ПЯТИГОРСКОМ КУРОРТЕ 

Ефремова  Н.Г. 

 

  Одним из достаточно эффективных методов лечения последствий 

черепно-мозговых травм в реабилитационной программе является 

использование низкоинтенсивного электромагнитного излучения крайне 

высоких частот (ЭМИ КВЧ). Биологический эффект от КВЧ-воздействия 

является следствием критической гидратации белков, переходящих из 

функционально пассивного в функционально активное состояние. 

Рецепторные белки, испытавшие фазовый переход, оказывают решающее 

влияние на все процессы, происходящие в клетках. Поскольку при КВЧ-

воздействии возрастает синтез АТФ, дополнительно вырабатываются 

биологически активные вещества, влияющие на иммунный статус 

организма и поэтому можно утверждать, что ЭМИ КВЧ оказывают 

влияние на регуляторные функции организма и его системы защиты.  

(Гипотеза «ИОХ-ИРЭ» Ю.И.Хургин и др.). 

  Курс лечения состоит из 8-10 сеансов по 20-30 минут (в зависимости от 

количества точек, взятых для одной процедуры). Лечение проводится на 

аппарате «Стелла-2». Во время проведения сеанса КВЧ по БАТ 

(биологически активным точкам) больной принимает положение лежа. 

Рабочий конец волновода устанавливают на выбранную точку 

акупунктуры. Выбор точек зависит от клинической симптоматики, но в 

рецепт обязательно включаются точки общего действия: Gi4 (II), E36 

(III), Gi11 (II), T12 (XIII), T14 (XIII). Широко используются точки 

воротниковой зоны, улучшающие мозговую гемодинамику: V11 (VII), 

VB21 (XI), IG15 (VI), GI15 (II). При головных болях гипертензионного 

характера акцентируются точки: T20 (XIII), VB10 (XI), VB11 (XI), E8 

(III). 
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  При посттравматической эпилепсии: T4 (XIII), T20 (XIII), T24 (XIII), 

P11 (I), J15 (XIV), J12 (XIV), MC8 (IX), E38 (III), T12 (XIII), T24 (XIII). 

  При наличии гемипарезов: P3 (I), P5 (I), C3 (V), MC3 (IX), TR5 (X), P10 

(I), TR10 (X), TR9 (X), TR4 (X). 

  При нарушениях речи: E2 (III), E4 (III), E5 (III), T15 (XIII). 

  При синдроме вегето-сосудистой дистонии: T20 (XIII), T13 (XIII), C3 

(V), C7 (V), C9 (V), MC6 (IX), V13 (VII). 

  При психических нарушениях: T16 (XIII), T19 (XIII), C5 (V), MC4 (IX). 

  Параллельно с корпоральными широко используются точки ушной 

раковины: аурикулярные точки 13, 21, 22, 25, 34, 29, 51, 55.  

 Терапевтический эффект и количество проводимых курсов зависят от 

тяжести перенесенной травмы. Наибольшая результативность 

достигается при последствиях травм легкой и средней степени тяжести. 

 Анализ клинических данных и показателей дополнительных методов 

исследования (на ЭЭГ наблюдается нормализация альфа-ритма, 

увеличение его индекса, ослабевают признаки дисфункции 

диэнцефальностволовых структур) позволяет считать КВЧ по БАТ 

высокоэффективным методом лечения, при котором не возникает 

побочных отрицательных реакций, достигается стойкий клинический 

эффект, не нуждающийся в подкреплении медикаментозной терапией. 

    

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 

ЭЛЕКТРОЭНЦЕФАЛОГРАФИИ У БОЛЬНЫХ, ПЕРЕНЕСШИХ 

МИННО-ВЗРЫВНУЮ ТРАВМУ НА ФОНЕ САНАТОРНО-

КУРОРТНОГО ЛЕЧЕНИЯ 

Ефремова Н.Г. 

Пятигорский Центральный военный санаторий 

 

  Нестабильность внутриполитической жизни, увеличение 

частоты вооруженных конфликтов с широкомасштабным применением 

различных видов боеприпасов взрывного действия, качественные 

изменения структуры травматизма в сторону увеличения доли 

множественной и сочетанной травмы являются причиной повышенного 

внимания к проблемам боевой патологии, в частности черепно-мозговой 

травмы у раненых, как в нашей стране, так и за рубежом. 

   Для оценки эффективности и определения степени 

целесообразности реабилитационных видов  лечения важна разработка 

объективных подходов оценки функционального состояния мозга 

больных. Одним из таких методов является компьютерная 

электроэнцефалография (ЭЭГ). 
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   ЦЕЛЬ: Целью данной работы является сравнительный анализ 

показателей ЭЭГ у больных, перенесших минно-взрывную травму на 

фоне санаторно-курортного лечения. 

  МАТЕРИАЛЫ  И МЕТОДИКА: В основу настоящей работы 

положены результаты обследования 46 мужчин в возрасте от 18 до 52 лет 

( средний возраст 27 лет) с последствиями минно-взрывной травмы, 

находившихся на санаторно-курортном лечении в Пятигорском 

Центральном военном санатории в период с 2002 по 2004 годы.  

Запись ЭЭГ проводилась на 20 канальном цифровом 

электроэнцефалографе (г.Москва). Регистрировалась фоновая ЭЭГ и ЭЭГ 

с функциональными пробами : ориентировочная реакция,  ритмическая 

фотостимуляция, гипервентиляция. Диапазон записываемых частот 

составил  0,5  -  30 Гц. Визуальный анализ ЭЭГ включал общую оценку 

биоэлектрической активности мозга и определение межполушарной 

ассиметрии, патологической активности постоянного или 

пароксизмального характера, наличие диффузных или очаговых 

изменений. 

  Для математического анализа ЭЭГ использовали программу 

спектрального анализа «Нейрокардиограф», позволяющую методом 

быстрого преобразования Фурье проводить количественную оценку 

спектральных мощностей основных диапазонов частот ЭЭГ. Обработке 

подвергались записи, содержащие безартефактные отрезки ЭЭГ (по 5 

сек). На основании количественных показателей выполнялось 

амплитудное и частотное картирование, определялась дипольная 

локализация. 

 

   РЕЗУЛЬТАТЫ: Визуальная оценка и анализ количественных 

показателей ЭЭГ в сочетании  с клиническими данными позволили 

выделить три группы больных с наиболее часто встречающимися и 

характерными изменениями: 

  В первую группу вошли 29 (62%) обследованных, у которых   

изменения ЭЭГ проявлялись в виде диффузной медленно-волновой 

активности полиморфного характера и явлений межполушарной 

ассиметрии альфа-ритма. В клинической картине преобладала 

общемозговая симптоматика: головная боль, утомляемость, снижение 

памяти, нарушения сна. 

  Во второй группе – у 6 (13%) больных на ЭЭГ выявлены 

очаговые поражения  в виде пароксизмов медленно волновой и фокусов 

эпилептиформной активности. Наблюдались эти изменения, в основном, 

у лиц, перенесших   тяжелую минно-взрывную травму. 

  В третьей группе – у 11 (25%) больных ЭЭГ - в пределах 

возрастных норм. 
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  В результате проведенного санаторно-курортного лечения, 

включающего в себя углекисло-сероводородные ванны, грязевые 

аппликации, массаж, физиолечение достоверное улучшение показателей 

ЭЭГ было отмечено в первой группе больных в виде нормализации 

альфа-ритма и уменьшения явлений межполушарной ассиметрии у 17 из 

29 обследованных (58%). Практически не отмечено эффекта у больных 

второй группы с пароксизмальной активностью, что, возможно, связано с 

малыми сроками наблюдения – 20-24 дня и тяжестью поражения ЦНС. 

Ухудшения состояния не наблюдалось. 

  Таким образом, анализ электроэнцефалографии у больных, 

перенесших минно-взрывную травму, помогает не только оценить 

степень нарушения функционального состояния центральной нервной 

системы, но и наметить пути медицинской реабилитации пострадавших. 

 

ОСОБЕННОСТИ ФОРМИРОВАНИЯ МОРФОЛОГИЧЕСКИХ И 

ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ХАРАКТЕРИСТИК У МОЛОДЕЖИ 

ТУЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ 

Желтиков А. А.,  Желтиков Ю.А.,  Григорьев Ю.И., Корнеева Л.Н.   

Тульский госпедуниверситет, г.  Тула 

 

Для разработки оздоровительных программ важным является 

изучение особенностей формирования морфологических и 

функциональных  характеристик  жителей в условиях конкретного 

набора факторов среды обитания. В этой связи нами поведено 

антропофизиологическое обследование школьников и студентов  

уроженцев различных эколого-географических зон Тульской области. 

Показано, что по антропометрическим признакам в женской популяции 

формируются по крайней мере два крайних типа соматической 

организации – один «северный», другой – из г. Тулы. «Южный» тип 

является промежуточным. В мужской популяции, напротив формируются 

два крайних типа – «туляки» и «южане». «Северный» тип у юношей 

является промежуточным. Было показано, что наиболее однородные 

группы по всем рассматриваемым индексам – «северяне», а более 

полиморфные - жители г. Тулы и «южане». Сделанное заключение 

подтверждается и распределением максимальных и минимальных 

значений антропометрических показателей в рассматриваемых 

популяциях. Выявленные особенности формирования морфологического 

статуса у лиц проживающих в южных районах Тульской области следует 

рассматривать как приспособительную реактивность к внешним 

условиям среды обитания. Изучение функции внешнего дыхания и 

показателей ритмокардиографии выявило более существенные различия 

между обследуемыми группами. По многим параметрам внешнего 
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дыхания достоверные различия имеют место у «северян» и «южан», а 

также «северян» и «туляков». При этом различия между популяциями 

юношей значительно больше, чем у девушек. Функциональные 

характеристики, оцененные по данным ритмокардиографии показали, что 

различия по зонам проживания также больше у юношей, чем у девушек. 

При этом было установлено, что в младших возрастных группах 

школьников резервные возможности значительно снижены. Такой вывод 

вытекает из того, что наибольшие различия по показателям 

ритмокардиографии между учащимися разных школ г. Тулы 

наблюдались у младших школьников. Во 2-й и 3-ей возрастных группах 

достоверных и относительно достоверных различий оказалось 

значительно меньше. Это  указывает на сравнительно меньшую 

устойчивость к изменяющимся условиям среды обитания у детей 

младшего школьного возраста. Для сравнительной оценки функции 

внешнего дыхания у школьников использовали величину коэффициента 

варьирования (CV%) показателей. Оказалось, что частота встречаемости 

CV % min и CV% max показателей проходимости бронхиального дерева 

в разных школах была неодинаковой. В младшей возрастной группе 

относительно меньшее варьирование вокруг средних величин имели 

показатели внешнего дыхания у учащихся школ расположенных в 

экологически благополучных районах как у мальчиков, так и у девочек. В 

средней возрастной группе  у мальчиков CV % min относительно чаще 

характеризовал показатели учащихся школ экологически благополучных 

районов, особенно у девочек. Относительно реже CV % min встречался у 

учащихся школы  относительно неблагополучного Привокзального, а у 

девочек  в школе расположенной в неблагополучном Пролетарском 

районе. CV% max в средней возрастной группе относительно чаще 

характеризовал параметры внешнего дыхания учащихся школы 

экологически неблагополучного района, как у мальчиков (по 58,33%), так 

и у девочек (по 79,17% показателей). Таким образом, вариабельность 

значений показателей проходимости бронхиального дерева наблюдалась 

в относительно меньшем диапазоне у учащихся школ,  в экологически 

чистых районов и в относительно большем – у учащихся школы 

экологически неблагополучного Пролетарского района как у мальчиков, 

так и у девочек. В старшей возрастной группе CV % min характеризовал 

у мальчиков 33,33 % показателей в школах расположенных в 

относительно благополучных районах, 29,17% показателей в школе  

расположенной в относительно неблагополучном районе и 4,17% 

показателей в школе расположенной в неблагополучном районе. У 

девочек CV % min характеризовал 25,0 % показателей в школе 

расположенной в относительно экологически неблагополучном, 29,17 % 

показателей в школе экологически неблагополучного района и 4,17 - 8,33 
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% показателей в школах относительно благополучных районов. CV% 

max характеризовал у мальчиков 62,51 % показателей в школе 

неблагополучного района, по 8,33 -12,5 % показателей в школах 

расположенных в относительно неблагополучных районах и 4,17 % - в 

школе расположенной в относительно благополучного района. Надеемся, 

что полученные сведения будут востребованы и учтены специалистами в 

области здравоохранения для осуществления адресных  мероприятий по 

сохранению и укреплению здоровья населения.  

 

ПРЕРЫВИСТАЯ НОРМОБАРИЧЕСКАЯ ГИПОКСИТЕРАПИЯ 

ПРИ ОСЛОЖНЕНИЯХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ 

Жеребкер Е.М., Чижов А.Я. 

Российский университет дружбы народов 

 

Ухудшение экологической обстановки привело к росту числа 

больных артериальной гипертензией (АГ), неблагоприятные последствия 

которой обусловлены структурно-функциональными изменениями 

органов- мишеней в связи с аддитивным действием негативных 

внешнесредовых и эндоэкологических факторов. У больных АГ в силу 

патогенеза заболевания и применения мощного арсенала 

медикаментозных средств, истощаются адаптивные резервы 

устойчивости к факторам среды, провоцирующим обострение 

заболевания. Традиционные медикаментозные средства не в состоянии 

подавить действие негативных экологических факторов на организм, а 

метаболиты лекарственных  препаратов могут являться негативными 

эндоэкологическими факторами в связи с образованием эндоаллергенов и 

эндотоксинов. Известно, что в основе снижения адаптационных резервов 

организма лежит угнетение метаболических и энергетических процессов 

вследствие хронической гипоксии, которая при АГ выступает в качестве 

негативного эндоэкологического фактора, усиливающего  угнетение 

эколого-физиологических механизмом адаптации. Вот почему повышено 

внимание к  методу прерывистой нормобарической гипокситерапии 

(ПНГ), как к способу повышения устойчивости  организма к различным 

патогенным факторам внешней и внутренней среды в результате его 

предварительной тренировки к  гипоксии.  

В исследование были включены 20 амбулаторных больных (6 

мужчин и 14 женщин) в возрасте 60-80 лет (в среднем 68,3 ±1,6 года), 

страдающих  АГ 2-й степени. Средняя длительность АГ составляла 18,5± 

2,1 года. Больные были разделены на 2 группы по 10 человек. Больные 1 

группы получали только патогенетическую терапию. 10 больным 2 

группы в терапию включали курсы процедур ПНГ с помощью 

гипоксикаторов «Вершина» для использования в домашних  условиях. 
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Экспозиция гипоксического воздействия  устанавливалась с учетом 

индивидуальных компенсаторно-приспособительных возможностей, 

определяемых пробой Штанге. Больные ежедневно анализировали свое 

самочувствие и  контролировали АД. Геометрические, структурные и 

гемодинамические характеристики сердечной мышцы изучались при 

помощи эхокардиографии (ЭхоКГ). Исследования по оценке развития 

ГЛЖ проводили по принятым критериям до и через 9 месяцев 

исследования. Количество метаболитов NO ( NО2 ,NO3) определяли в 

конденсате выдыхаемого воздуха (КВВ) с использованием реактива 

Грисса на спектрофотометре «Shumadzu» при 520 нм. в дни медицинских 

осмотров в течение всего периода наблюдения. Параметры ЭхоКГ, 

определяемые до исследования, иллюстрировали гипертрофию миокарда 

и сочетались с нарушениями метаболизма NO и липидов крови.  

     У больных контрольной группы до исследования фиксировали 

увеличение массы миокарда левого желудочка (ММЛЖ), диастолической 

толщины задней стенки левого желудочка (ТЗСЛЖд), систолической 

толщины задней стенки левого желудочка (ТЗСЛЖс), левого предсердия 

(ЛП), диастолической толщины межжелудочковой перегородки 

(ТМЖПд), систолической толщины межжелудочковой перегородки 

(ТМЖПс), правого желудочка (ПЖ), переднее-заднего размера сердца 

(ПРС), уменьшение ударного объема (УО) и фракции выброса (ФВ), 

характеризующей сократительную функцию миокарда. После 

исследования  фиксировали значительное уменьшение ФВ и УО, 

увеличение конечного систолического размера (КСР), увеличение 

конечного диастолического размера (КДР), ПЖ, дальнейшее увеличение 

ММЛЖ, значительное увеличение ЛП, ТМЖПд, ТМЖПс, ТЗСЛЖд, 

ТЗСЛЖс, ПРС. 

У больных опытной группы до исследования фиксировали 

уменьшение УО и ФВ, увеличение ТМЖПд, ТМЖПс, ПРС, значительное 

увеличение ТЗСЛЖд, ТЗСЛЖс ,ММЛЖ. После исследования 

фиксировали значительное уменьшение КДР, ММЛЖ, ТМЖПд, 

ТЗСЛЖд, ТЗСЛЖс, ПРС, увеличение до нормы УО и ФВ. Размеры 

левого предсердия и правого желудочка не изменились. Увеличение ФВ 

и уменьшение КДР свидетельствовали об улучшении систолической 

функции миокарда Т.о., наблюдалась положительная динамика 

морфометрических и функциональных параметров  у больных, 

получавших ПНГ. 

Содержание метаболитов NO в КВВ у больных  обеих групп  до 

исследования было повышено. У больных 1 группы- 28,3± 0,8 нМ/мл, у 

больных 2 группы – 32,5 ±1,3  нМ/мл; после исследования содержание 

NO в КВВ у больных 1 группы оставалось повышенным – 30, 2± 0,8 
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нМ/мл. Добавление курсов ПНГ больным 2 группы способствовало 

нормализации содержания NO в КВВ: 24, 3 ±0,9нМ/мл.  

Имеются исследования, доказывающие патогенетическую 

значимость нарушений метаболизма NO в развитии ремоделирования  

миокарда у больных АГ. Фоновое количество NO обеспечивает 

эндотелийзависимую вазодилатацию и снижение общего 

периферического сосудистого сопротивления. Т.е., NO превентирует 

гипертрофию за счет гемодинамической разгрузки сердца, снижая тонус 

артерий. Однако, участие NO в эколого-физиологических механизмах  

адаптивной вазорелаксации не исчерпывается. Есть работы, говорящие 

об антипролиферативном эффекте NО (47). Полученные данные 

являются еще одним доказательством патогенетической значимости 

нарушений метаболизма NO в развитии ремоделирования миокарда у 

больных с АГ. Молекулярные механизмы, лежащие в основе 

индуцируемого избыточным синтезом NO нарушения сократительной 

способности и ремоделирования миокарда далеко не ясны. По-видимому, 

гиперсекреция NО объясняется сверхэкспрессией индуцибельной NO-

синтазы в кардиомиоцитах и макрофагах, возникающей вследствие 

активации цитокинов и ОС. На ранних этапах АГ избыток NО м.б. 

компенсаторным фактором, способствующим поддержанию тканевой 

перфузии и коронарного кровотока. Однако, позже гиперпродукция NO 

инициирует апоптические механизмы в кардиомиоцитах и приводит к 

стойкой дисфункции сердца.   

 

ПЕРСПЕКТИВЫ ПРИМЕНЕНИЯ МЕЛАКСЕНА У ПАЦИЕНТОВ С 

ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ 

Жернакова Н.И,  Рыбникова С.Н., Постникова Л.И., Комаров Ф.И.,  

Рапопорт С.И., Малиновская Н.К. 

ММА им И.М.Сеченова, Москва 

 

Цель: Изучить эффективность применения различных схем 

антихеликобактерной терапии у пациентов с язвенной болезнью. 

Материалы и методы: Исследование выполнено 63 пациентам 

(мужчин 51, женщин 12, средний возраст 34 ± 1.5).Анализ проводился до 

начала терапии (в стадию обострения), через 2 недели от начала терапии 

(в стадию клинико-эндоскопической ремиссии) и через 1 мес. после 

окончания терапии (в стадию истинной ремиссии). Для установления 

диагноза использована клинико-лабораторно-инструментальная оценка 

состояния больного, эндоскопическое исследование с оценкой состояния 

слизистой желудка, определение степени обсемененности Н.рylori. 

В зависимости от характера проводимой терапии, больных 

разделили на три группы. Первая группа состояла из 21 больного, 
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которым проводилась монотерапия омепразолом 40 мг/сут. Во вторую 

группу вошли 22 больных, которым проводилось лечение омепразол 40 

мг/сут и мелаксен 3 мг в сумеречное время. Третья группа состояла из 20 

больных, получавших стандартную, трехкомпонентную терапию: 

Омепразол 40 мг/сут, кларитромицин 1 г/сут., амоксициллин 2 г/сут. 

Характер изменений слизистой оболочки желудка оценивался в 

соответствии с модифицированной классификацией хронического 

гастрита (Сиднейская система 1990, Хъюстон 1994). Степень 

обсемененности Н.pylori оценивалась по Аруину с соавт, 1993. 

Результаты: Показано, что купирование болевого синдрома во 

всех группах наблюдения не различалось, составив два дня. Рубцевание 

язвенного дефекта отмечалось к 14 дню у 100% больных. 

При анализе эффективности терапии пациенты первой группы 

разделены на две подгруппы (40%, степень обсемененности -2 и 60%, - 

степень обсемененности -3). В первой подгруппе на фоне терапии 

динамики не отмечалось, во второй подгруппе, где степень 

обсемененности была – 3, через 2 нед. и 1 мес. от начала терапии 

снизилась до 2. 

У пациентов, находившихся на комбинированной терапии (омез 

и мелаксен) с  3 ст. обсемененности (28%), через 2 нед.: у 2 пациентов -2 

ст, одного – первая и 3 – полная эрадикация. Через 1 мес. результаты 

были аналогичны таковым, полученным в стадию клинико-

эндоскопической ремиссии. Со 2 ст. обсемененности (32%), через 2 нед. у 

5 - снижение до 2 ст, у 2 – полная эрадикация, через 1 мес. картина 

аналогичная таковой, что и в стадии клинико–эндоскопической 

ремиссии. С 1-ой степенью (40%) – через  2 нед. полная эрадикация во 

всех случаях,  через 1 мес. После окончания терапии в одном случае 

вновь обсемененность 1 ст. 

Анализ влияния стандартной антихеликобактерной терапии 

(ИПП,кларитромицин, амоксициллин) показал, что у больных с 3 ст. 

обсемененности через 2 нед. наблюдения у 2- снижение до 2 ст., у 2 – 

снижение до 1 ст. и 4 – полная эрадикация. Через 1 мес. у 3 - 2ст., 4 -1ст. 

и у одного -1ст. Со 2 ст. через 2 нед у 5 пациентов снижение до 1 ст., у 

одного - полная эрадикация. Через 1 мес. результаты были аналогичны 

таковым с двухнедельным  периодом наблюдения. Пациенты с 1 ст . 

обсемененности Н.pylory (30%), через 2 нед. у 2 -1 ст. и 4 пациентов – 

полная эрадикация. Через  1 мес. у одного – 1 ст., у 5 – полная 

эрадикация. 

Таким образом, исследование показало, что болевой, 

диспептической синдромы, а также сроки рубцевания язвенных дефектов 

во всех группах не различались. Применение (омепразол и мелаксен) 

было сравнимо со стандартной антихеликобактерной терапией. 
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Выводы: Полученные результаты свидетельствуют, что мелаксен 

оказывает антихеликобактерное действие и  его использование в 

комбинации с ИПП может рассматриваться в качестве эффективной 

эрадикационной терапии.  

 

НЕКОТОРЫЕ ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 

ПРИМЕНЕНИЯ СПЕЛЕОКЛИМАТОТЕРАПИИ В ЛЕЧЕНИИ 

АЛЛЕРГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

Жоголева О. А., Дорохов Е.В., Карпова А.В., Горшенев Ю.А.   

Воронежская государственная медицинская академия им. Н.Н.Бурденко, 

г. Воронеж 

 

В современных условиях одной из важнейших задач медицины 

является выявление и изучение терапевтических свойств новых 

немедикаментозных и природных климатических факторов, внедрение 

современных методов лечения этими факторами и их широкое 

практическое применение. По этой причине в арсенале лечебных средств 

при различных заболеваниях, в частности, заболеваниях аллергического 

генеза приобретают физические и климатические факторы. Одним из 

современных природных методов воздействия на организм человека 

является спелеоклиматотерапия – использование специфических 

микроклиматических условий пещер, шахт, горных выработок в 

лечебных целях. Специфические компоненты микроклимата соляных 

пещер – высокодисперсный аэрозоль хлоридов магния, калия, натрия, 

ионизированный воздух, слабый уровень радиации (в пределах 

гормезиса), гипоаллергенность и высокая степень чистоты воздуха, 

постоянная температура и высокий уровень относительной влажности 

воздуха осуществляют комплексное воздействие на организм человека, 

обладая адаптогенным эффектом. [1]  

Это свойство спелеоклиматотерапии широко используется при 

лечении бронхолегочной патологии. Результаты ряда работ 

свидетельствуют о благоприятном воздействии спелеоклиматотерапии 

при лечении различных аллергодерматозов. [2, 3] Однако, особенности 

патогенетического воздействия климата соляных пещер на заболевания 

аллергического генеза недостаточно изучены, что послужило основанием 

для настоящего исследования.  

Иммунный ответ при аллергическом воспалении характеризуется 

рядом особенностей:  снижением уровня Т- и В-лимфоцитов, 

повышением синтеза IgE, дефицитом иммуноглобулинов классов A, G, 

M. [2] 

С целью установления влияния спелеопроцедур на течение 

аллергических заболеваний кожи были изучены результаты лечения 32 
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больных с различными проявлениями экзематозных процессов: наличие 

крапивницы, гиперемии везикулярной сыпи, кожного зуда. Курс 

спелеоклиматотерапии составил 15 сеансов продолжительностью по 2 

часа во второй половине До и после курса спелеооклиматотерапии были 

определены следующие показатели иммунного статуса исследуемых 

больных: уровень Т- и В-лимфоцитов, в том числе, субпопуляций, 

концентрация иммуноглобулинов классов E, A, G, M.   

Как установлено, спелеотерапия обладает 

противовоспалительным и противоаллергическим свойствами, что 

крайне важно при лечении аллергодерматозов. Температурный фактор, 

гипоаллергенная среда и длительность пребывания больного в 

спелеокамере благоприятно влияют на поверхностное кровообращение, 

создают условия для обратного развития аллергического процесса. В 

процессе лечения отмечалось в той или иной степени благоприятное 

течение аллергодерматоза: размягчение и улучшение эластичности кожи, 

исчезновение сыпи, уменьшение гиперемии и зуда. После спелеотерапии 

во всех случаях отмечено уменьшение гиперемии, ослабление и 

восстановление пигментации кожи. Наряду с данными клинических 

критериев, улучшением состояния кожного покрова после спелеолечения 

важными показателями являются изменения лабораторных критериев 

иммунного статуса, свидетельствующих о положительном 

терапевтическом эффекте спелеоклиматотерапии:  повышение 

абсолютного числа Т-лимфоцитов, увеличение содержания Е-РОКакт 

(р<0,05) и Е-РОКтфч (р<0,05), тенденция к повышению B-лимфоцитов 

(М-РОК), снижение дефицита IgA (р<0,03), IgM и IgG.  

Отмеченная положительная динамика лабораторных показателей 

свидетельствует об иммунокоррегирующем воздействии 

спелеоклиматотерапии при аллергодерматозах. Предполагаемым 

механизмом воздействия спелеоклимата на патогенез аллергического 

иммунного ответа является его адаптогенный эффект как стрессорного 

фактора. [1, 3] Кроме того,  положительный эффект климата соляных 

пещер связан с наличием в воздухе ионов магния, обладающих 

иммуностабилизирующим действием [4, 5]. Определенное значение 

также имеет гипоаллергенность спелеоклимата, способствующая 

снижению антигенной нагрузки на организм.  

Таким образом, комплексное воздействие факторов 

микроклимата пещер приводит к положительному лечебному эффекту и 

позволяют рекомендовать назначение спелеотерапии больным 

аллергодерматозами. 
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ХРОНОДИАГНОСТИКА И КОРРЕКЦИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО 

СОСТОЯНИЯ ЧЕЛОВЕКА С ПОМОЩЬЮ ТРЕНАЖЕРА 

«ДОМАШНИЙ ДОКТОР И УЧИТЕЛЬ» 

Загускина С.С., Гуров Ю.В., Загускин С.Л. 

Лаборатория хронобиологии НИИ физики Ростовского государственного 

университета и научно-производственное предприятие «ФЕБ» 

 

Оценка исходного состояния и реакций организма на стрессовые 

и другие неблагоприятные нагрузки может проводиться по виду, 

характеру и степени десинхроноза. Десинхронозы можно 

классифицировать по виду: фазовые, системные и иерархические. 

Характер десинхроноза определяется рассогласованием между 

функциональным и биосинтетическим (восстановительным) биоритмами, 

между функциональным и энергетическим, между энергетическим и 

пластическим (восстановительным). Степень десинхроноза 

характеризуется величиной рассогласования и длительностью его 

сохранения. При сохранении десинхроноза больше длительности 

структурного восстановительного периода на соответствующем уровне, 

т.е. при превышении гомеостатической мощности, десинхроноз 

становится необратимым и приводит к структурным нарушениям на 

соответствующем уровне. 

Разработанное нами устройство «Домашний доктор и учитель» 

для ввода сигналов с датчиков пульса и дыхания в компьютер 

комплектуется следующими программами (возможно дополнение 

другими): 

1. Программа биоуправляемого обучения предназначена для 

обучения иностранным языкам, школьным и вузовским предметам с 

предъявлением зрительной и слуховой информации (схемы, рисунки, 

карты, таблица умножения, статьи кодексов, названия лекарств, формул и 
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т.д.) в ритмах пульса и дыхания, что увеличивает скорость, объем и 

прочность запоминания.  

2. Программа автоматизации йоговской и других видов 

дыхательной гимнастики предназначена для: снятия умственной или 

физической усталости, сонливости, повышения тонуса и 

работоспособности, снятия нервного напряжения, стресса, волнения, 

общего оздоровления и профилактики различных болезней, лечения 

простудных и респираторных заболеваний, лечения гипертонии и других 

сердечно-сосудистых заболеваний, снятия головной боли, устранения 

бессонницы, снижения излишнего веса и уменьшения аппетита, 

преодоления вредных привычек, устранения алкогольной, наркотической 

и гормональной зависимости, регуляции половой потенции и 

уменьшения проявлений климакса. 

Прилагается инструкция, содержащая дыхательные формулы, 

эффективность которых доказана многовековой практикой. Дыхательная 

тренировка за 5-10 минут позволяет поднять тонус, быстро снять 

умственную или физическую усталость, апатию, раздражительность, 

слабость, утомляемость, улучшить память и работоспособность, 

успокоиться и предотвратить стресс. 

3. Программа коррекции зрения. Цветосветовые воздействия с 

экрана компьютера с изменением яркости и размеров фрактальных 

структур в ритмах пульса и дыхания пациента нормализуют ритмы 

микроциркуляции крови и улучшают трофику тканей глаз, устраняя 

усталость и функциональные нарушения зрения. 

4. Программа хронодиагностики. Оценка функционального 

состояния человека производится по динамике как межпульсовых 

интервалов и ритмов дыхания, так и отношения частоты пульса к частоте 

дыхания. В качестве показателей вегетативного дисбаланса используются 

наряду с общепринятыми показателями (индекс напряжения Баевского, 

отношение низких и высоких частот, скатерограмма и др.) разработанные 

нами хронобиологические алгоритмы анализа хроноструктуры ритмов 

индекса Херста, Фишера и фрактальной размерности. Изменения 

периодов и амплитуды ритмов этих показателей дают возможность не 

только более тонко и дифференцированно оценивать текущее 

функциональное состояние человека, но и прогнозировать его изменения 

и реакции. Для больных людей, в частности для исследовавшихся нами 

на санаторном этапе реабилитации больных, перенесших инфаркт 

миокарда, хронодиагностика по ритмам индекса Херста и фрактальной 

размерности позволяет индивидуально оптимизировать лечебные 

воздействия. 

Нормализация вегетативного статуса человека с помощью 

соответствующих формул дыхательного цикла при компьютерной 
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автоматизации йоговской дыхательной гимнастики на основе 

разработанного нами тренажера «Домашний доктор и учитель» как в 

случае исходной симпатикотонии, так и исходной ваготонии позволяет 

ускорить лечебный эффект биоуправляемой хронофизиотерапии, 

повысить его стабильность. Для управления функциональным 

состоянием практически здорового человека для профилактики 

стрессовых нагрузок, снижения вероятности ошибок при выполнении 

ответственных и сложных работ и повышения работоспособности важно 

учитывать фазы индивидуальных ритмов доминирования симпатического 

и парасимпатического тонуса. Наряду с известными сезонными, 

околомесячными, околонедельными и околосуточными ритмами 

вегетативного статуса человека необходимо учитывать околочасовые 

ритмы вегетативного статуса человека. Интерактивный режим 

хронодиагностики и биоуправляемой хронофизиотерапии позволяет не 

расшатывать параметры гомеостазиса с риском обострения заболеваний 

и побочных эффектов, а однонаправлено их нормализовывать, что важно 

при сниженных резервах саморегуляции. 
 

ПРОГРАММА  ПОВЫШЕНИЯ АДАПТАЦИОННЫХ 

ВОЗМОЖНОСТЕЙ У ДЕТЕЙ ГРУДНОГО ВОЗРАСТА 

Заев А.И., Макарова И.И.  

Тверской медицинский колледж, Тверская государственная медицинская 

академия, г. Тверь 
 

Интенсивный рост организма ребѐнка в первые месяцы жизни 

требует непрерывного приспособления работы всех систем организма к 

условиям окружающей среды. Ребѐнку первого года жизни необходимо 

создать условия, которые способствуют уравновешиванию действующих 

внешних и внутренних факторов и возможностям его организма. В этом 

возрастном периоде образуются навыки движения, речи, общения, 

формируются адекватные стереотипы протекания физиологических 

процессов организма (терморегуляция, сосудистая реакция, иммунный 

ответ и др.). Степень согласованности работы систем организма – 

определяющий фактор уровня здоровья ребѐнка. Работа по 

совершенствованию адаптационных возможностей должна проводиться с 

детьми различных групп здоровья. Наличие патологии в первые месяцы 

жизни определяется, прежде всего, нарушением формирования 

стереотипа адаптационных реакций. Поэтому, в коррекции нарушений 

факторы повышения адаптации также важны, как и при отсутствии 

патологии. 

Нами предложена и апробирована на 92 детях грудного возраста 

комплексная программа, позволяющая адаптировать системы организма 

под окружающие условия. В основе программы лежит одна из основных 
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потребностей ребѐнка с первых дней жизни – потребность в движении. 

Именно двигательная активность является наиболее мощным 

естественным фактором, ведущим к стимулированию систем организма и 

одновременно объединяющим их в единое целое.  

Программа включает шесть направлений взаимодействия с 

ребѐнком. Каждое из взаимодействий построено на элементах ухода и 

контакта с ребѐнком. Использование каждого элемента расширенно, 

позволяя наряду с прямым назначением (гигиена, одежда и т.д.), 

изменять адаптационные возможности организма. 

1) Одежда ребѐнка: отсутствие пеленок с первых дней жизни, 

одежда, обеспечивающая свободу движений верхними и нижними 

конечностями, использование широкого подгузника. 2) Положение 

ребѐнка: плотная поверхность для нахождения, бодрствование вне 

кроватки, контакт с предметами (игрушками), выкладывание на живот с 

первых дней жизни. 3) Воздушные ванны: при бодрствовании 

нахождение в помещение без одежды (голым), прогулки на открытом 

воздухе более 2 часов, инсоляция естественными ультрафиолетовыми 

лучами. 4) Водные процедуры: ежедневное купание, плавание, ныряние, 

обливание холодной водой. 5) Массаж: контакт с матерью (ношение на 

руках, прижатие к телу), выполнение массажных приѐмов. 6) 

Гимнастика: выполнение гимнастических упражнений, как элементов 

двигательного навыка (умения), использование мяча. 

Стимулирующим эффектом на организм обладает каждый из 

элементов программы. Но комплексная реализация программы, 

обеспечит повышение адаптационных возможностей. 

Программа имеет оздоровительный характер, что определяет 

широкие показания к применению. При нарушениях развития ребѐнка, 

данные мероприятия  включают в комплексную программу 

реабилитации. Важным условием реализации программы является 

заинтересованность родителей. Эффективность мероприятий будет 

определяться пониманием и правильностью действий родителями. 
 

ИЗМЕНЕНИЕ ИОННОЙ АССИМЕТРИИ В ОРГАНАХ И ТКАНЯХ 

ПРИ ЦЕРЕБРАЛЬНОЙ ИШЕМИИ И ЕЁ КОРРЕКЦИИ У 

АДАПТИРОВАННЫХ К ВЫСОКОГОРЬЮ КРЫС 

Зарифьян А.Г., Захаров Г.А., Короткевич И.Г., Горохова Г.И.,    

Гурович Т.Ц. Филипченко Е.Г., Джантаева Г., Кузьменко О.С., 

Соловьѐва Л.М.  

Кыргызско-Российский Славянский университет, Институт горной 

физиологии НАН КР, г. Бишкек 
 

Целью настоящей работы являлось выяснить влияние адаптации 

к высокогорью (3 200 м), кавинтона и α–токоферола на изменение 
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содержания электролитов в органах и тканях у крыс с церебральной 

ишемией.  

Опыты проведены на интактных, адаптированных в течение 45 

дней к условиям высокогорья (Туя-Ашу, 3200 м), крысах и 3-х группах 

опытных крыс. 1-я группа – с церебральной ишемией, 2-я – с 

церебральной ишемией и введением кавинтона и 3-я – с церебральной 

ишемией и введением α–токоферола. Церебральную ишемию вызывали 

перевязкой обеих сонных артерий. Кавинтон вводили внутрибрюшинно в 

дозе 1,6 мг/кг веса в сутки, α–токоферол – внутримышечно в дозе 30 

мг/кг в течение 15 суток. Материал для исследования в опытных группах 

брали через 7 и 15 суток. Определение электролитов (Na
+
 

 
и К

+
) 

осуществляли с помощью пламенной фотометрии по методу Руммель 

А.Г., Баженовой А.Ф. (1967). Полученные данные обработаны 

статистически с использованием критерия Стьюдента. 

Исследование содержания электролитов в органах и тканях у 

адаптированных в течение 45 дней к горам здоровых животных показало, 

по сравнению с низкогорными, снижение уровня натрия в мозге, сердце, 

печени и почках. Уровень калия повышался в печени и почках. K/Na 

коэффициент был увеличен во всех органах и тканях, кроме сердечной 

мышцы 

Через 7 суток после моделирования церебральной ишемии у 

адаптировавшихся в течение 30 дней  крыс по сравнению с 

адаптированными здоровыми животными отмечалось увеличение натрия 

в мозге и почках на 36% (Р <0,02 ─ <0,01), сердце – на 24 %(Р <0,01). В 

группе с ишемией и введением кавинтона в течение 7 дней содержание 

натрия в мозге имело лишь тенденцию к увеличению, а в почках 

возросло на 36% (Р <0,001). При введении животным в течение 7 дней α–

токоферола отмечалось, наоборот, снижение натрия в мозге на 21% (Р 

<0,01) и менее значительное по сравнению с другими опытными 

группами повышение натрия в почках на 15% (Р <0,05). 

Через 15 суток во всех опытных группах уровень натрия не 

отличался от такового у здоровых адаптированных животных, сохраняя 

тенденцию к увеличению в сердечной мышце. 

Изучение содержания калия показало, что через 7 суток опыта в 

1-ой опытной группе регистрировалось увеличение калия в мозге на 40% 

(Р <0,01) и снижение в печени на 22% (Р <0,001). В группе с введением 

кавинтона было увеличено содержание калия в мозге на 21%, в сердце – 

на 12% (Р <0,05) и в почках – на 34% (Р <0,001). В третьей опытной 

группе в этот же срок наблюдения уровень калия существенно не 

отличался от его содержания у здоровых адаптированных животных.  

Через 15 суток опыта 1 в группе с церебральной ишемией 

отмечалось достоверное снижение уровня калия в мозге (на 22%) и 
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печени (на 17%). В группе с введением кавинтона уровень калия в этих 

органах в той же степени был снижен. В группе с введением α–

токоферола содержание калия соответствовало его уровню у здоровых 

адаптированных животных. 

Резюмируя вышеизложенное, можно заключить, что адаптация 

здоровых животных (в течение 45 дней) к высокогорью (3 200 м) 

сопровождается изменением ионного соотношения в сторону увеличения 

калия и уменьшения натрия, что подтверждается достоверным 

увеличением K/Na коэффициента почти во всех исследуемых органах и 

тканях и свидетельствует о «калий-сберегающем» эффекте горной 

адаптации (Захаров Г.А., 2005). 

Через 7 суток после церебральной ишемии у адаптированных 

животных наблюдалось увеличение натрия в мозге, сердце и почках и 

возрастание калия в мозге и печени, K/Na коэффициент снизился в 

печени, почках, скелетной мышце. Через 15 суток уровень натрия во всех 

органах не отличался от исходного, а калия снизился в мозге и печени. 

K/Na коэффициент был уменьшен в этих органах и сердце.  

В группе с введением кавинтона через 7 суток содержание 

натрия было увеличено только в ткани почки. Вместе с тем увеличилось 

содержание калия в мозге, сердце и почках. Через 15 дней введения 

препарата содержание натрия во всех исследуемых органах и тканях 

нормализовалось, а калия было снижено в мозге и печени. K/Na 

коэффициент оставался на уровне здоровых животных в оба срока. 

В группе с введением α–токоферола через 7 суток отмечалось 

уменьшение содержания натрия в ткани мозга и увеличение в почках, а 

содержание калия в тканях находилось на уровне здоровых животных. 

K/Na коэффициент был снижен в печени и почках. После 15 дней 

введения α–токоферола уровень ингредиентов электролитного обмена не 

отличался от здоровых адаптированных животных. K/Na коэффициент 

был снижен в печени и почках. 

Таким образом, церебральная ишемия в условиях высокогорья у 

адаптированных животных вызывает ионную асимметрию, более 

выраженную на 7 сутки, скорее всего за счѐт стрессорного и 

ишемического повреждения мембран. Применение кавинтона и α–

токоферола, видимо, оказывает стабилизирующее действие на мембраны, 

что проявляется меньшей асимметрией и нормализацией к 15 дню опыта, 

с более выраженным «калий-сберегающим» эффектом у кавинтона. 
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АЛЬТЕРНАТИВНЫЕ МЕТОДЫ ТЕРАПИИ МОНОЧИНКВЕ 

ПОЖИЛЫХ БОЛЬНЫХ СТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ И 

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ (СТАНДАРТНАЯ ТЕРАПИЯ, 

ХРОНОТЕРАПИЯ, СОЧЕТАНИЕ МОНОЧИНКВЕ С 

МЕЛАТОНИНОМ) 

Заславская, Р.М., Щербань Э.А., Логвиненко С.И. 

Московская городская клиническая больница № 60, Белгородский 

Государственный Университет, Областная белгородская клиническая 

больница 

 

Цель: Определение сравнительной эффективности 3
х
 

альтернативных методов лечения препаратом из группы изосорбид-5-

мононитратов-моночинкве («Berlin-Chemie»  Germany) пожилых 

больных стабильной стенокардией в сочетании с артериальной 

гипертонией.  

Материал и методы исследования:  

65 больных (средний возраст – 60 лет) с длительностью 

заболевания в среднем 8 лет, страдающих стабильной стенокардией II-III 

функциональных классов в сочетании с артериальной гипертонией, II 

стадии были разделены на 3 рандомизированных группы. I
я
 группа из 24 

больных получала моночинкве и дозе 20 мг х 2 раза в день на фоне 

стандартной терапии (СТ), включающей аспирин, ингибиторы АПФ,  -

блокаторы. II
я
 группа состояла из 22

х
 больных, получала моночинкве (М) 

в режиме хронотерапии (ХТ) в дозе 20 мг  раз в день (на фоне той же 

СТ) за 11.5 часа до появления эпизода ишемии миокарда, 

зарегистрированного при первом (до лечения) ЭКГ-мониторировании. 

III
ю
 группу составили 19 больных, получавших М утром в дозе 20 мг и 

мелатонин (мелаксен – ЮНИФАРМ, США) в дозе 3 мг перед сном (на 

фоне той же СТ). Изучали клинические, ЭКГ, ЭХОКГ данные и 

результаты ЭКГ- и АД-мониторирования до и через 14 дней курсовой 

терапии больных этих 3
х
 групп. 

Результаты:  

Полученные данные свидетельствовали об эффективности всех 

3
х
 методов лечения моночинкве. Однако клинический, антиангинальный, 

антиишемический и гипотензивный эффекты наступали раньше у 

больных III
ей

 группы (на 4.20.6 день), тогда как у больных II
й
 и I

й
 групп 

– на 5.20.3 и 6.10.8 дни соответственно. Улучшение диастолической 

функции миокарда отмечалось во всех группах, но особенно выражено 

оно было при ХТ. Нормализующее влияние на хроноструктуру основных 

показателей ЭКГ-мониторования обнаружено при ХТ, но степень 

ночного снижения АД было недостаточным. 

Заключение:  
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Комплексная терапия М и мелатонином вызывала наибольший 

гипотензивный эффект, нормализацию хроноструктуры ЧСС, АД и 

улучшение глобальной сократительной функции миокарда. Улучшение 

диастолической функции миокарда оказалось наиболее отчетливым при 

ХТ моночинкве у больных стабильной стенокардией в сочетании с 

мелатонином. 

 

НЕЛЕКАРСТВЕННЫЕ МЕТОДЫ И АДАПТАЦИОННЫЕ 

МЕХАНИЗМЫ В ВОССТАНОВЛЕНИИ ЗДОРОВЬЯ 

Зилов В.Г. 

Московская медицинская академия имени И.М. Сеченова 

 

Побочные эффекты и дороговизна форм препаратов являются 

одним из условий интереса врачей и пациентов к нелекарственным 

методам лечения (НМЛ). Однако, недостаточное знание врачами 

лечебных механизмов нелекарственных методов является серьѐзным 

тормозом для использования этих методов в практической медицине. В 

то же время достижения современной фундаментальной науки, 

основанные на анализе физиологических механизмов жизнедеятельности, 

позволяют определить границы различных НМЛ. Не отрицая важной 

роли профилактики в сохранении здоровья, отметим решающую роль 

врача, прежде всего в лечении больного.  Учитывая, что «в основе 

болезни лежат те или иные нарушения гомеостаза, то есть 

уравновешивания всех жизненных процессов внутри организма и его 

отношений с внешней средой (Саркисов Д.С., Пальцев М.А., Хитров 

Н.К., 1997), становится очевидным, что в этих условиях основной 

задачей врача является нормализация нарушенных гомеопатических 

показателей. На рубеже XXI века в академической медицине возникло 

предположение о необходимости расширения понятия гомеостазиса, 

включив в него не только известные физико-химические константы: 

масса крови, количество форменных элементов, рН, АД и т.д., то есть 

«гомеостазис вещества», но и постоянство уровня энергетических и 

информационных процессов в организме и его отдельных частях, то есть 

«гомеостазиса энергии» и «гомеостазиса информации» (Юзвишин И.Н., 

1996, Зилов В.Г. с соавт., 2000). Фундаментальным принципом, 

объясняющим эффекты НМЛ, равно как и фармакотерапии является 

отмеченный ещѐ в 1932 году И.П. Павловым принцип саморегуляции. 

Творческое изучение физиологических механизмов саморегуляции 

позволило П.К. Анохину (1935, 1967) разработать теорию 

функциональных систем (ТФС), позволяющую сегодня наиболее удачно 

объяснить лечебные механизмы гирудотерапии, использования 

биологически активных добавок (БАД), а также объяснить принцип 
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подобия - основной принцип гомеопатии.  Именно с позиции этой теории 

становится понятным «первичное ухудшение», отмечаемое при 

гомеопатической терапии, а также последующий процесс выздоровления 

за счѐт активного включения защитных, адаптивных механизмов 

организма по нормализации нарушенных гомеостатических показателей. 

Постулируемые ТФС принципы иерархии функциональных систем, 

мультипараметрического регулирования и др., раскрывающие 

многосторонние грани адаптивных механизмов организма, позволяют 

объяснить лечебные механизмы различных видов рефлексотерапии: 

корпоральной, аурикулярной, Су Джок акупунктуры. Особенностью 

НМЛ является то, что практически все они направлены «внутрь» 

организма на мобилизацию защитных адаптивных механизмов, 

нормализующих нарушенный гомеостазис. При этом каждый НМЛ в 

большей степени оказывается связанным с тем или иным «компонентом» 

гомеостазиса. Учитывая, что арсенал академической медицины включает 

методы терапии, направленные «в сторону окружающей среды» 

(этиологическая или каузальная терапия) возникает вопрос о 

целесообразности использования НМЛ в комплексе с лекарственной 

терапией. Всѐ возрастающее количество научных публикаций, авторы 

которых успешно используют в лечении больных ишемической болезнью 

сердца, постгерпетической невралгией, с посттравматическими 

стрессовыми расстройствами и т.д. разнообразные комплексы 

лекарственных и нелекарственных методов позволяют считать НМЛ 

методами «комплементарной» (дополняющей), а не альтернативной 

медицины. 

 

ГИРУДОТЕРАПИЯ КАК НЕМЕДИКАМЕНТОЗНАЯ 

ТЕХНОЛОГИЯ КОРРЕКЦИИ ПЛЕТОРИЧЕСКОГО СИНДРОМА У 

БОЛЬНЫХ ИСТИННОЙ ПОЛИЦИТЕМИЕЙ ПОЖИЛОГО  И 

СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА 

Зубаркина М.М., Жернов В.А.  

ГОУ ВПО «Российский университет дружбы народов», курс 

восстановительной медицины, г. Москва 

 

     В гериатрической гематологии заболевания системы крови 

отличаются целым рядом особенностей. Типичной патологией 

гериатрической гематологии является истинная полицитемия (ИП, 

эритремия, болезнь Вакеза, полицитемия красная, истинная). Это 

хроническое миелопролиферативное заболевание с поражением 

стволовой клетки, пролиферацией трех ростков кроветворения, 

повышенным образованием эритроцитов и, в меньшей степени, 

тромбоцитов и эритроцитов.      Этиология неизвестна. Согласно данным 
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группы по изучению ИП (PVSG, США), частота семейной полицитемии 

составляет 0,38 на 100 больных.         Неизбежное развитие и 

прогрессирование ИП у этих больных связано с плеторическим 

синдромом, вызывающим повышение вязкости крови и развитие 

тромбофилии. Это является причиной макро- и микроциркуляторных 

расстройств, венозных и артериальных тромбозов, тромбоэмболий. 

Ситуация усугубляется развитием патогенетически обусловленной и 

прогрессирующей артериальной гипертонии, а позднее ишемической 

болезни сердца. В настоящее время лечение таких больных 

предусматривает использование венозного кровопускания, 

эритроцитафереза в качестве эксфузионных методов в сочетании со 

специфической и симптоматической медикаментозной терапией. В связи 

с этим актуальной становится задача использования у данной группы 

больных немедикаментозных способов лечения, среди которых следует 

выделить гирудотерапию, позволяющую  корригировать плеторический 

синдром, улучшать реологию крови, нивелировать тромбофилический 

синдром, оказывать ангиотропное действие, повышать эффективность 

медикаментозного лечения данных больных.   

Целью работы явилось изучение влияния гирудотерапии на коррекцию 

плеторического синдрома у больных истинной полицитемией пожилого и 

старческого возраста. 

Материалы и методы исследования: Всего обследовано 26 больных, в 

том числе 12 мужчин (46,2 %) и  14 женщин  (53,8 %). Средний возраст 

составил 64,9±2,9 лет. I стадией ИП страдали 28, IIA стадией – 28, IIВ 

стадией - 30 больных. Стадия ИП устанавливалась по критериям PVSG, 

США  и  гистоморфологическим  исследованием. Этот диагноз 

подтверждался клинической картиной заболевания, данными 

гемограммы и трепанобиопсии. Все больные были разделены на 2 

группы, по 13 больных в каждой. Больные первой группы получали 

гирудотерапию на фоне стандартного медикаментозного лечения; второй 

группы – венозное кровопускание на фоне стандартного 

медикаментозного лечения. Сеансы гирудотерапии проводились 4 раза в 

неделю, венозное кровопускание – 2 раза в неделю. Недельные 

кровезаборы при гирудотерапии и венозном кровопускании были 

равными по объему. Каждому больному было проведено клиническое 

неврологическое обследование, нейропсихологическое исследование для 

оценки когнитивного дефекта (по М. Folsten  и соавт., 1975), пробы 

Шульте, пробы на кратковременную слуховую и зрительную память, 

цветовой тест Люшера, суточное ЭКГ-, АД-мониторирование, 

вариационная термоалгометрия, клинический и биохимический анализы 

крови, исследовались показатели коагулограммы. 
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      Результаты исследования и обсуждение:  У больных первой группы 

головная боль купирована после 2-3 сеансов, головокружение – после 5-6 

сеанса,   признаки улучшения внимания и кратковременной зрительной и 

слуховой памяти отмечались после 6-7 сеансов; снижение и стабилизация 

артериального давления – после 5-6 сеансов; нарастание индекса 

здоровья по данным метода вариационной термоалгометрии (метод 

РУНО) составило 87±2,1%. У больных второй группы стойкое 

купирование головной боли  отмечалось после 2-3 сеансов, 

головокружений – после 3-4 сеансов, положительная динамика 

показателей когнитивных функций появилась после 3-4 сеансов, стойкое 

снижение артериального давления – после 4-5 сеансов, нарастание 

индекса здоровья  до 53±2,3%.  По окончании курса лечения у всех 

больных отмечалось в разной степени выраженности улучшение 

самооценки своего физического состояния. Анализ данных цветового 

теста Люшера выявил тенденцию уменьшения степени психо-

эмоциональной дезадаптации в обеих группах, но наиболее выраженной 

она оказалась у больных  первой группы. Нормализация показателей 

коагулограммы у больных этой же группы отмечалась на 7-9 дней 

раньше, чем во второй группе. Это позволило внести коррекцию в 

гематотропную терапию, исключить дезагреганты и постепенно 

отказаться от синтетических антикоагулянтов.  

     Выводы: полученные данные свидетельствуют о том, что 

гирудотерапия, включенная в схему лечения в качестве эксфузионного  

метода у больных истинной полицитемией старших возрастных групп 

позволяет корригировать плеторический синдром, а также оказывает 

ангиотропное, нейропротектороное действие. 

 

ВЛИЯНИЕ САХАРОЗЫ И САХАРОЗАМЕНИТЕЛЯ СОРБИТОЛА 

НА АКТИВНОСТЬ ДЕГИДРОГЕНАЗ ПЕЧЕНИ И СЫВОРОТКИ 

КРОВИ КРЫС В ХРОНОБИОЛОГИЧЕСКОМ АСПЕКТЕ 

*Зубцов В.А., Петрович Ю.А, Воложин А.И.  

*ГНУ ВНИПТИМЛ Россельхозакадемии, г. Тверь, МГМСУ г. Москва 

 

На рынке и в аптеках имеется большое количество 

сахарозаменителей (СЗ) различающихся по химической природе, 

сладости и безопасности. Безвредность для людей ряда СЗ недостаточно 

исследована, что ухудшает и без того сложную экологическую ситуацию. 

Многие СЗ зачастую бесконтрольно вводят в широко используемые 

продукты питания, в том числе и детского. Кроме того, интерес к СЗ 

вызывает рост их применения из-за избытка рафинированных углеводов 

в пище населения. 
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Средства массовой информации нередко рекламируют вредные 

для здоровья СЗ. Поэтому необходимо знать положительные стороны и 

недостатки конкретных СЗ, т.к. их используют в целях снижения массы 

тела, а также для профилактики и лечения сахарного диабета, ожирения, 

атеросклероза, кариеса. 

Целью работы избрали исследование влияния сахарозы (САХ) и 

СЗ сорбитола (СОР) на активность сорбитолдегидрогеназы (СДГ), 

глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы (Гл-6-ФДГ) и лактатде-гидрогеназы 

(ЛДГ) в печени и сыворотке крови крыс в разные сезоны: в осенне-

зимнее (ноябрь-февраль) и весенне-летнее (апрель-июнь) время года. 

Методы. Опыты проводили на беспородных крысах^получавших 

1) обычную пищу вивария (контроль), 2) пищу с 54% СОР, 3) с 54% 

САХ, 4) комбинацию 27% СОР + 27% САХ. Осенью, зимой, весной и 

летом крыс месячного возраста переводили на один месяц на указанные 

диеты. После взятия крови крыс декапитировали под анестезией. В 

гомогенате печени и в сыворотке крови активность СДГ определяли по 

Gerlach (1957), Гл-6-ФДГ - по Konberg, Horrecker (1970), ЛДГ» по 

Wro'blewsky, La Due (1956), активность гистидазы (ГИС) и уроканиназы 

(УР) - по Tabor, Mehler (1956) в модификации В.А, Буробина и Р.Н. 

Короткиной (1982), содержание белка в сыворотке крови и в гомогенатах 

печени - по Lowry и др. (1951). 

Результаты и обсуждение. При рассмотрении сезонных 

изменений в печени и в сыворотке крови обратили внимание на то, что 

изученные биохимические параметры в осенне-зимнем сезоне 

отличались от результатов весенне-летнего периода. 

Активность СДГ в печени во всех четырех диетах была ниже в 

осенне-зимний, чем в весенне-летний период с колебаниями от 30% до 

270%.    Неожиданным оказалось  очень   большое повышение 

активности СДГ в сыворотке крови крыс, когда диета с 54% СОР в 

осенне-зимний сезон превышала в 33 раза уровень контроля, в весенне-

летний - в 17 раз. Можно было думать, что активация сывороточной СДГ 

вызвана выходом СОР в кровь из поврежденных гепатоцитов по 

аналогии с повреждением СОР хрусталика и сетчатки глаза. Однако тест 

на определение повреждения гепатоцитов с помощью 

органоспецифических ферментов печени ГИС и УР не выявил 

существенного повышения их активности в сыворотке крови. Это 

повышение, как и рост активности СДГ в печени в осенне-зимний сезон в 

1,6 раза и весенне-летний почти в 5 раз, свидетельствует об индуктивном 

механизме активации СДГ при избытке СОР в пище. Диета с 27% СОР и 

27% САХ повышала активность СДГ в сыворотке в осенне-зимний 

период в 2 раза, и в весенне-летний почти в 1,5 раза. Пища с 54% САХ во 
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много раз меньше влияла на активность СДГ, чем оба рациона с 54% и 

27% СОР +27%САХ. 

Активность ЛДГ в печени животных, находившихся в разные 

сезоны на четырѐх диетах, также была выше, чем в контроле, но 

повышалась она меньше чем в 2 раза, причем в осенне-зимний период, 

была ниже, чем в осенне-летний. Пища с 54% САХ мало повышала 

активность ЛДГ в печени. Диета с 27% СОР и 27% САХ мало влияла на 

активность ЛДГ. Активность ЛДГ в сыворотке в контроле была выше в 

осенне-зимний сезон, чем в весенне-летний. Диета с 54% САХ более чем 

в 2 раза увеличивала активность ЛДГ в оба сезона, а комбинация с 27% 

СОР и 27% САХ снижала это повышение более, чем вдвое в осенне-

зимний, и на четверть в весенне-летний период. 

В печени активность Гл-6-ФДГ, в отличие от СДГ и ЛДГ, была 

выше в осенне-зимний период, чем в весенне-летний при кормлении 

всеми четырьмя диетами. При рационе с 54% СОР и 54% САХ и с 

комбинацией 27% СОР и 27% САХ активность фермента было в 

несколько раз выше, чем в контроле. 

Интересно, что содержание белка в сыворотке крови и печени 

было выше в осенне-зимний период, чем в весенне-летний, при всех 

четырех рационах кормления крыс. 

В заключение рассматривается предположение о значении 

конкретных природных факторов, способствующих проявлению 

описанных изменений трех дегидрогеназ и содержания белка в печени и 

сыворотке крови крыс под влиянием избыточного кормления СОР и САХ 

в разные сезоны года. 

Огромное повышение активности СДГ в печени и сыворотке 

крови является реакцией адаптации на высокое содержание СОР в корме 

животных. 

 

ВЗАИМОСВЯЗЬ  АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИХ ДАННЫХ И 

ФИЗИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВЛЕННОСТИ КУРСАНТОВ С 

УСПЕШНОСТЬЮ ОБУЧЕНИЯ 

Зюзин В.А.,.Дерягина Л.Е. 

Московский университет МВД России 

 

Особенности обучения  в  ВУЗе МВД России,  с которыми 

сталкиваются курсанты, накладывают отпечаток на функционирование 

их внутренних органов и гомеостатических систем.  В зависимости от 

того,  в какой мере успешно организм курсантов приспосабливается к 

таким условиям,  в такой степени полно реализуются их 

интеллектуальные способности и возможности,  которые  определяют  

качество   усвоения   материала  по приобретаемой специальности 
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(Дмитриева М.С.,  1971; Ефимов Л.А., 1976; Сауткин М.Ф., Чернов С.Н., 

1980). 

Начальный этап адаптационной реакции возникает 

непосредственно с первых  дней  зачисления  в ВУЗ и может 

реализоваться на основе готовых, ранее сформированных 

физиологических механизмов. Успешность обучения,  быстрота и 

качество адаптации к незнакомым условиям,  а также профессиональное 

поведение и  продуктивность, в определенной степени зависят от 

природных задатков,  от способностей, развивающихся  прижизненно  и  

определяемых   типом конституции человека  (Hossach  K.F.,  Brace R.A.,  

1982;  Folkard S.B., Minors D.S., Waterhouse J.M., 1985).  

В.Н. Шабалин (1995) выявил достоверные различия показателей 

физического развития у курсантов ВМедА в зависимости от успешности 

обучения. В частности «лучшие»  курсанты имели меньшую массу тела 

(в  среднем  на 4,5%) и рост (на 1,5%) по сравнению с «худшими» 

курсантами. С.Н.Русановым получены данные о различиях в 

антропометрических показателях курсантов-мужчин и женщин военно-

медицинского   факультета  в  зависимости  от  успешности обучения.  

В нашем исследовании получены достоверные различия по 

антропометрическим показателям между «хорошо» и «плохо» 

успевающими курсантами – мужчинами, которые согласуются с данными 

литературы. У «лучших» по успеваемости курсантов масса тела (на 4.2%) 

и рост (на 1.3%) достоверно ниже, чем у «худших» по успеваемости 

курсантов-мужчин. В то же время, достоверных различий в 

антропометрических показателях среди «лучших» и «худших» по 

успеваемости курсантов-женщин выявлено не было. 

Известно, что  физическая подготовленность оказывает 

определенное влияние на процессы профессиональной адаптации 

курсантов при обучении в специализированном ВУЗе МВД России,  

особенно на первых его этапах. В связи с этим было предпринято 

исследование оценки взаимосвязи между показателями физической 

подготовленности курсантов-мужчин и курсантов-женщин с 

успешностью их обучения в начальном периоде обучения.  

Анализ полученных  данных позволяет заключить,  что различия 

по физическим качествам в зависимости от успешности обучения 

выявляются у курсантов-мужчин и курсантов-женщин. 

В частности, у курсантов-мужчин достоверные различия в 

зависимости от успешности обучения были получены во время  бега  на 

3000м  и по количеству силовых упражнений, выполненных за 1 минуту. 

«Лучшие» курсанты-мужчины имеют достоверно меньшее время 

преодоления дистанции 3000 м (на 5,3%) и на 4,5% больше раз 

выполнили силовых комплексных упражнений, чем "худшие" курсанты-
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мужчины. У ―лучших‖ курсантов-женщин наблюдалось достоверно 

меньшее время преодоления дистанции 1000 м (на 4,1%), а дистанции 

100 м - на 5%. При этом  «лучшие» курсанты-женщины на 9,4% больше 

раз выполнили силовых комплексных упражнений, чем "худшие". 

Таким образом, представленные данные свидетельствуют об 

определенной взаимосвязи между физической подготовленностью и 

успешностью обучения у курсантов на факультете. Причем, как у 

курсантов-мужчин, так и у курсантов-женщин, выявились различия во 

времени бега на 3000 м и 1000 м, которые свидетельствуют, что 

«лучшие» курсанты независимо от половой принадлежности 

характеризуются большей выносливостью, чем «худшие». Об этом же в 

определенной степени свидетельствуют большее количество 

выполненное ―лучшими‖ слушателями комплексных силовых 

упражнений и достоверно более высокие показатели коэффициента 

выносливости (оценка степени тренированности сердечно-сосудистой 

системы к выполнению физической нагрузки) по сравнению с 

«худшими». Вместе с тем, выявленные различия во времени бега на 100 

м у курсантов-женщин, свидетельствуют, что «лучшие» курсанты-

женщины характеризуются еще и большей скоростью при выполнении 

физических упражнений.  

«Лучшие» по успешности обучения женщины имели более 

высокую степень тренированности по показателям пробы Штанге, ЖЕЛ и 

ЧСС в покое (проба Скибинского) по сравнению с   «худшими». Таких 

различий среди курсантов-мужчин выявлено не было. 

 

СПЕКТРАЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ВОЛНОВОЙ СТРУКТУРЫ 

СЕРДЕЧНОГО РИТМА У ВОЕННОСЛУЖАЩИХ В УСЛОВИЯХ 

ЕВРОПЕЙСКОГО СЕВЕРА 

Иванов В.Д., Гудков А.Б.  

Северный государственный медицинский университет,  г. Архангельск 

 

Практически любые изменения активности управляющих или 

гомеостатических систем, связанных с действием факторов внешней 

среды, физическими или психоэмоциональными нагрузками, находят 

отражение в уровне функционирования системы кровообращения. 

Сердечно-сосудистая система организма, являясь наиболее реактивной, 

обеспечивает приспособление к различным условиям, которые, в свою 

очередь, влияют на адаптационные реакции (Агаджанян Н.А. и др., 2001, 

2004). При этом адаптивные возможности человека во многом зависят от 

функционального состояния и резервов сердечно-сосудистой системы, 

которая раньше всех и сильнее всего реагирует на изменения 

климатогеографических факторов (Агаджанян Н.А., Ермакова Н.В., 1997; 
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Гудков А.Б. и др., 1998). Методы исследования функций сердечно-

сосудистой системы лежат в основе оценки степени напряжения 

регуляторных механизмов и функциональных резервов организма 

человека (Кривощеков С.Г., 1977; Демин Д.В., 1981; Новиков В.С. и др., 

1993; Лабутин Н.Ю., 2002).  

Для оценки компенсаторно-приспособительных реакций 

организма к меняющимся условиям среды использовали анализ 

вариабельности сердечного ритма, который является методом оценки 

состояния механизмов регуляции физиологических функций в организме 

человека (Баевский Р.М., 2002), в частности, общей активности 

регуляторных механизмов, нейрогуморальной регуляции сердца, 

соотношения между симпатическим и парасимпатическим отделами 

вегетативной нервной системы. 

Объектом исследований были военнослужащие, которые 

прибыли для прохождения военной службы в город Архангельск. Для 

изучения закономерностей физиологических реакций сердечно-

сосудистой системы у новобранцев в начальный период службы были 

проведены динамические наблюдения с января по май 2005г. в учебном 

центре. Для проведения исследования были сформированы две группы 

военнослужащих по 37 человек. Первую группу составили новобранцы, 

призванные из южных регионов РФ. Во вторую группу были объединены 

военнослужащие – уроженцы Архангельской области. Каждого 

военнослужащего обследовали пятикратно. Первое обследование 

выполнялось через 4-6 дней после прибытия в учебный центр, а 

последующие через 30 дней в течение пяти месяцев, так как именно 

столько времени новобранцы находились в учебном центре в 

соответствии с планом подготовки военных специалистов. 

При спектральном анализе вариабельности сердечного ритма 

выявлена и количественно оценена скрытая периодичность процессов 

регуляции. 

В динамике 5-месячного обследования установлено снижение 

величины HF% у военнослужащих из южных регионов с преобладанием 

парасимпатического отдела ВНС (р<0,05). Это может свидетельствовать 

о меньшей степени приспособленности данной группы новобранцев к 

условиям места службы. У военнослужащих-северян с преобладанием 

симпатического и равновесного типа регуляции ВНС величина 

показателя HF% имела достоверный рост, что может свидетельствовать о 

повышении активности парасимпатического кардиоингибиторного 

центра продолговатого мозга, а значит более экономному расходованию 

функциональных резервов сердечно-сосудистой системы. 

 Среди военнослужащих из южных регионов, с преобладанием 

симпатического отдела ВНС величина показателя LF% достоверно 
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повышалась в течение пятимесячного наблюдения, что может 

свидетельствовать о повышающейся активности симпатических центров 

продолговатого мозга, как ответной реакции на влияние 

климатогеографических факторов. 

Среди уроженцев северных регионов в группах новобранцев с 

преобладанием симпатического и равновесного типа регуляции ВНС 

отмечается снижение величин показателя VLF% (р<0,05). Выявленная 

динамика изменений очень низкочастотной составляющей спектра, 

позволяет сделать вывод, что эти группы военнослужащих испытывают в 

процессе адаптации к военной службе и условиям Европейского Севера 

меньшее напряжение, а снижение активности центральных гуморально-

метаболических механизмов уменьшает вероятность возникновения 

энергодефицитных состояний. 

Таким образом, изменение показателей деятельности сердечно-

сосудистой системы у молодого пополнения определяется сроком 

нахождения на военной службе и климатическим контрастом между 

постоянным местом жительства новобранцев и дислокацией учебного 

центра. Адаптационный процесс к действию внешнесредовых факторов 

характеризуется изменением параметров волновой структуры сердечного 

ритма, тесно связанных с типами вегетативной регуляции. 
 

ГИПОКСИЧЕСКАЯ СТИМУЛЯЦИЯ НЕСПЕЦИФИЧЕСКОЙ 

РЕЗИСТЕНТНОСТИ ОРГАНИЗМА  БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ 

ДИАБЕТОМ 

Иванова О.А., Чижов А.Я. 

Российский университет дружбы народов, Москва 
 

 До настоящего времени сахарный диабет второго типа (СД2) 

остается практики неизлечимым хроническим заболеванием, а 

смертность от кардио- и цереброваскулярных осложнений заболевания   в 

3-4 раза выше показателей общей популяции.   Установлено, что 

снижение числа новых случаев развития СД2 у лиц с нарушенной 

толерантностью к глюкозе (НТГ) при  проведении превентивной 

фармакотерапии акарбозой, метформином, орлистатом, троглитазоном, 

составляет соответственно 25-31-37-55%. Снижение частоты развития 

СД2 у лиц с НТГ под действием диеты и физической нагрузки колеблется 

от 42 до 58%.  

Как известно, к группе повышенного риска относятся: люди, у 

которых близкие родственники больны СД2; лица с ожирением, в 

особенности по висцеральному типу; женщины, у которых в ходе 

беременности выявлена гипергликемия; а также те,  у кого родились дети 

с весом более 4 кг; лица имеющие  в анамнезе артериальную 

гипертензию или повышение показателей липидов крови; лица с 
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проявлением атеросклероза в возрасте до 50 лет; лица с 

рецидивирующим фурункулезом.   

На начало 2006 года в поликлинике ОАО «Газпром» состоит на 

учете 293 больных с нарушениями углеводного обмена. Из них с НТГ и 

нарушенной гликемией натощак 109 (37%), с СД2 типа 176 (60%), 

остальные 8 (3%) с СД1 типа. Это группа составляет 16% от всей группы 

с эндокринологической патологией и находится на 3 месте по 

наблюдению в эндокринологическом кабинете.  Число больных с 

ожирением занимает  2  место   и это составляет 19%. У лиц с НТГ и  

имеющих повышенную группу риска возникновения СД2 (с ожирением, 

и имеющих близких  родственников с сахарным диабетом) проводился 

постоянный контроль за уровнем сахара крови, при необходимости  - 

тест толерантности к углеводам, определение уровня инсулина и С-

пептида сыворотки крови, липидный спектр. При необходимости 

назначалась медикаментозная терапия, рекомендовалось изменение 

образа жизни и гипокалорийная диета.  

С 2005 года в кабинете   проводиться работа по исследованию 

активности функциональных систем организма методом 

термоионопунктурной диагностики на АПК «Золотой Дракон» (МЭЦ 

«Горный воздух XXI век», Россия), которая основана на углубленном 

представлении постулатов восточной  медицины. Основное достоинство 

диагностики, как экспресс-метода обследования организма  – 100% 

повторяемость результатов  при каждом последующим обследовании, 

проведенных в одних и тех же условиях. Метод  с большой степенью 

точности позволяет  определить степень нарушений функциональной 

активности органов и систем организма и прогнозировать вероятность 

развития тех или иных осложнений основного заболевания.  

 С целью профилактики осложнений СД2 мы начали 

использовать прерывистую норбарическую гипокситерапию (ПНГ). 

Ранее многочисленными исследованиями было установлено, что 

физиологическая допустимая степень гипоксии составляет гипоксия, 

развивающаяся при дыхании газовой гипоксической смесью, содержащей 

10 % кислорода и 90% азота (ГГС-10), что примерно соответствует 

степени гипоксии на высоте 5800 метров над уровнем моря. Во время 

сеанса гипокситерапии имитация подъема в горы «подъем» и «спуск»  

повторяются многократно.  Доказано, что такое повторение (недоступное 

для гипобарической гипокситерапии) усиливает терапевтический эффект.  

Высокая терапевтическая активность ПНГ в профилактике, лечении и 

реабилитации широкого круга заболеваний, обусловлена значительным 

увеличением неспецифической резистентности организма к факторам 

среды, лежащих в основе развития большинства заболеваний. 

Гипоксическую стимуляцию неспецифической резистентности   относят 



 202 

к натуропатическим методам терапии, так как по своим качественным и 

количественным характеристикам она становится естественным 

стимулятором генетически детерминированных механизмов, 

направленных на включение механизмов саморегуляции 

функциональных систем организма. Одной из важных особенностей 

гипокситерапии является ее нормализующее действие на ряд 

функциональных и биохимических показателей. Так при дыхании 

гипоксической смесью отмечается тенденция к увеличению исходно 

сниженных и к уменьшению повышенных по отношению к норме 

параметров (уровень глюкозы крови, белка, липидов, ферментов   и др.). 

Основными механизмами действия и клиническими 

проявлениями ПНГ являются. 

1.Улучшение микроциркуляции в органах и тканях за счет 

раскрытия резервных капилляров, а также образования новых, ранее не 

существовавших сосудов. Повышается кислородотранспотрная функция  

крови за счет выброса форменных элементов крови из депо и стимуляции 

красного ростка костного мозга, а так же повышается содержание 

гемоглобина. 

2. Иммуномодулирующие действие, которое выражается 

подавлением патологических звеньев иммунитета и активизацией 

депрессивных звеньев. Отмечается повышение количества антител, 

продуцирующих клеток и синтез иммуноглобулинов, активация 

фагоцитоза. Снижается активность аллергических проявлений. 

3. Повышение активности антиоксидантной системы - системы 

защиты клеточных мембран. Гипоксическое воздействие  снижает 

активность перекисного окисления липидов в клеточных мембранах. 

4. Повышение работоспособности, снижение утомляемости. На 

фоне улучшения самочувствия в ряде случаев представляется возможным 

снизить суточные дозы медикаментозной поддерживающей терапии. 

5. Мобилизация эндокринных механизмов функциональной  

регуляции  «гипоталамус-гипофиз-кора надпочечников» (триада Селье), 

что реализутся повышением уровня общей резистентности организма по 

отношению к разнообразным экстремальным факторам внешней среды. 
 

ВЛИЯНИЕ ПОСЛЕДСТВИЙ СПОРТИВНОГО ТРАВМАТИЗМА НА 

АДАПТАЦИОННЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ БЫВШИХ 

СПОРТСМЕНОВ 

Ивко О.М., Фихман О.З., Трофимова С.В.  

Санкт-Петербургский институт биорегуляции и геронтологии СЗО РАМН 
 

Адаптационные возможности организма человека  зависят не 

только от возраста, но и от перенесенных в молодости заболеваний или 

травм. Травматизм у профессиональных спортсменов оказывает 
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отрицательно влияние  не только в момент травмы, но и обладает 

отдаленными  последствиями, снижая качество жизни (КЖ) в пожилом и 

старческом возрасте. 

Целью нашей работы явилась оценка адаптационных 

возможностей бывших спортсменов к бытовым условиям. Обследуемую 

группу составили 26 человек в возрасте от 62 до 84 лет, профессионально 

занимавшихся в молодости спортом и достигших звания мастера спорта. 

Контрольную группу составили  15 человек в возрасте от 64 до 80 лет, 

никогда не занимавшихся спортом.  

Для оценки КЖ бывших спортсменов нами была составлена 

анкета, содержащая ряд вопросов, отражающих степень адаптации их к 

бытовым условиям. Анкета была составлена на основании общего 

опросника «SF-36 Health Status Surney» и специального опросника «VF-

14 – Visual Function». Мы включили в анкету вопросы, характеризующие 

состояние зрения, так как среди прочих сенсорных нарушений наличие 

именно зрительных расстройств является одним из основных факторов, 

снижающих КЖ, причем его значимость превосходит влияние некоторых 

симптомов при сердечно-сосудистых заболеваниях, в том числе 

представляющих непосредственную угрозу для жизни. 

Как правило, в опросниках оцениваются следующие основные 

составляющие жизни человека: способность к самообслуживанию, 

мобильность, трудовая деятельность, выполнение социальных ролей, 

сексуальная сфера. Мы в своем исследовании не ставили целью оценить 

все аспекты КЖ обследуемого контингента. Поскольку большинство 

составляли люди преклонного возраста, мы не стали включать в анкету 

вопросы, касающиеся трудовой и общественной деятельности и 

сексуальной жизни. Нас прежде всего интересовала степень адаптации  к 

бытовым условиям. Мы сформулировали небольшое количество 

вопросов, стараясь, чтобы они были максимально простыми, краткими, 

понятными и объективными. Вопросы анкеты отражали способность 

выполнять обычные повседневные действия  – переносимость 

физических нагрузок, ориентация на улице в знакомом и незнакомом 

месте, посещение магазинов, приготовление еды, чтение, просмотр 

телевизионных передач, а также субъективную оценку своего зрения и 

здоровья и их влияния на эмоциональный статус.  

Всем обследуемым были предложены четыре варианта ответов, 

оцененных разным количеством баллов – от 1 до 4. В зависимости от 

набранного количества баллов обследуемые основной и контрольной 

группы были отнесены к следующим подгруппам:   

- I подгруппа -  заболевание практически не привело к снижению КЖ; 

- II подгруппа – ограничение адаптационных возможностей, 

приводящее к снижению КЖ;  
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III подгруппа – резкое снижение адаптационных возможностей, 

приводящее к частичной потере способности к самообслуживанию, что 

резко ухудшает КЖ. 

Установлено, что уровень адаптационного потенциала у бывших 

спортсменов ниже, чем в группе обследуемых, никогда не занимавшихся 

профессионально спортом. Так,  85%  обследуемых основной группы 

имели ограничение адаптационных возможностей, приводящее к 

снижению или резкому ухудшению КЖ, в отличие от обследуемых 

контрольной группы, где снижение КЖ определялось только в 66% 

случаев.  Данный факт можно объяснить  разным влиянием заболеваний 

на КЖ обследуемых. Известно, что некоторые сенсорные нарушения или 

заболевания опорно-двигательного аппарата, не являясь опасными для 

жизни,  снижают КЖ пациентов в большей степени, чем опасные для 

здоровья болезни.   Многочисленные спортивные травмы у бывших 

спортсменов повлекли за собой развитие  различных сенсорных 

нарушений и заболеваний опорно-двигательного аппарата. Эти 

заболевания привели к ограничению адаптационных возможностей 

обследуемых к бытовым условиям и, как следствие, к снижению КЖ. В 

контрольной группе преобладали заболевания сердечно-сосудистой 

системы, которые расцениваются самими пациентами, как заболевания, в 

меньшей степени, приводящие к снижению КЖ. Однако, зрения 

опасность осложнений для здоровья у данной категории больных 

значительно выше, чем у бывших спортсменов. 

Полученные данные позволили выявить несоответствия между 

степенью тяжести заболеваний и адаптационными возможностями 

организма  пациентов.  

 

ВЛИЯНИЕ ИНТЕРВАЛЬНЫХ НОРМОБАРИЧЕСКИХ 

ГИПОКСИЧЕСКИХ ТРЕНИРОВОК НА УСТОЙЧИВОСТЬ К 

ГИПОКСИИ ПОЖИЛЫХ БОЛЬНЫХ С ИШЕМИЧЕСКОЙ 

БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 

Ищук В.А., Шатило В.Б.  

Институт геронтологии АМН Украины, г. Киев 

 

В пожилом возрасте развиваются инволютивные изменения 

органов и систем организма, приводящие к сниженною устойчивости к 

гипоксии. Одним из методов повышения адаптационных возможностей 

организма являются интервальные нормобарические гипоксические 

тренировки (ИНГТ). 

Цель работы. Изучить влияние ИНГТ на устойчивость к 

гипоксии пожилых больных с ишемической болезнью сердца (ИБС). 



 205 

Материалы и методы. Обследован 21 пожилой больной (60-74 

года) с ИБС, стабильной стенокардией напряжения I-II ФК. Базисным 

лечением являлись аспирин, бета-адреноблокаторы, при сопутствующей 

артериальной гипертензии І ст. артериальное давление (АД) 

поддерживалось на уровне 140/85 мм. рт. ст. приѐмом ингибиторов АПФ, 

короткодействующие нитраты больными принимались при 

необходимости. Учитывая снижение гипоксического порога в пожилом 

возрасте, для проведения пробы применялась стандартная кислородная 

газовая смесь (12% О2 и 88% N2). Проба проводилась до и после курса 

гипоксических тренировок. Во время проведения пробы 

мониторировалась сатурация крови (SaО2), показатели гемодинамики и 

вентиляции, ЭКГ в отведении V5 с записью стандартных отведений 

каждые 2 мин. Проба длилась 10 мин или прекращалась при достижении 

одного из представленных критериев:  

1. Появление головокружение, тошноты, боли в области 

сердца или других субъективных ощущений ухудшения состояния, или 

отказ больного. 

2. Повышение частоты сердечных сокращений (ЧСС) на 

30% и больше. 

3. SaО2 ниже 80%. 

4. Повышение систолического АД на 30% и больше. 

5. Появление на ЭКГ изменений ишемического характера 

или частой экстрасистолии (1:6), или нарушений проводимости. 

6. Снижения минутного объема дыхания в динамике на 

20%. 

Концентрация кислорода для проведения ИНГТ составляла 12-

14% и определялась индивидуально по результатам гипоксической 

пробы. Гипоксические тренировки проводились на аппарате «Гипотрон» 

(Украина) и состояли из 10 сеансов, которые включали 4 цикла 5-

минутных периодов дыхания гипоксической смесью с аналогичными 

периодами дыхания атмосферным воздухом.  

Результаты исследования. По результатам гипоксическая пробы, 

курс ИНГТ был проведен у 20 больных. Одному больному гипоксические 

тренировки не назначались из-за выявленной чрезмерной 

чувствительности к гипоксии. Во время проведения гипоксической 

пробы ишемические изменения на ЭКГ не регистрировались. Результаты 

проведенного исследования показали, что гипоксические тренировки 

наряду с улучшением клинического течения ИБС, повышают 

устойчивость к модулированной гипоксической гипоксии и гипоксии 

физической нагрузки. 

Анализ показателей гемодинамики, вентиляции и SaО2 

проводился на 5-й мин гипоксической пробы. До проведения ИНГТ 
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прирост систолического АД составил (8,7±1,3) мм.рт.ст., а после ИНГТ – 

на (6,0±1,1) мм.рт.ст. (Р<0,05). Снижение реакции АД после ИНГТ также 

наблюдалось при проведении пробы с физической нагрузкой. Указанный 

эффект гипоксических тренировок связан с отмеченным нами 

улучшением эндотелиальной функции. Реакция ЧСС на стандартную 

гипоксию также снизилась: до ИНГТ прирост составил (10,9±2,1) уд/мин, 

после – (7,1±1,8) уд/мин (Р>0,05). Анализ изменения насыщения крови 

кислородом свидетельствует о росте устойчивости к гипоксии под 

влиянием курса ИНГТ. Достоверно меньшее снижение SaО2 после 

гипоксических тренировок наблюдалось с 5-й мин пробы. Так, до ИНГТ 

снижение SaО2 составило (13,8±0,8) %, после – (12,0±0,7) % (Р<0,05). 

Реакция внешнего дыхания после ИНГТ не изменилась. На 5 мин после 

прекращения гипоксической пробы наблюдалась нормализация 

показателей гемодикамики, вентиляции и SaО2.  

Повышение устойчивости к гипоксической гипоксии по группе 

сопровождалось увеличением пороговой физической нагрузки на 

(7,5±1,5) Вт (Р<0,05). Однако, не у всех обследованных после ИНГТ 

отмечено повышение устойчивости к гипоксии. Уменьшение снижения 

SaО2 после ИНГТ наблюдалось у 12 пациентов, которые увеличили 

пороговую физическую нагрузку на (13,0±1,5) Вт (Р<0,05). У остальных 8 

пациентов динамика SaО2 при гипоксической пробе, проведенной после 

ИНГТ, не изменилась. У этих больных физическая трудоспособность 

осталась на прежнем уровне. 

Выводы. Дыхание 12% кислородной смеси в течение 5 мин 

является безопасным для больных пожилого возраста со стабильной 

стенокардией напряжения І-ІІ ФК. ИНГТ повышают устойчивость 

пожилых больных с ИБС к воздействию гипоксии. Полученные данные 

позволяют рекомендовать ИНГТ в комплекс проведений лечебных 

мероприятий у указанной категории пациентов. Вместе с тем, особое 

внимание заслуживает выявленный факт отсутствия в ряде случаев 

положительного эффекта от ИНГТ, что требует дальнейшего изучения.  

 

УРОВНИ ЖЕЛЕЗА И КАДМИЯ В ФЕРРИТИНЕ - МАРКЕРЫ 

НАРУШЕНИЯ  МЕТАЛЛО-ЛИГАНДНОГО ГОМЕОСТАЗА 

Калетин Г.И., Калетина Н.И., Brusilovskiy* A.I. 

Академия медико-технических наук, Москва, *Aib‘s Private Histology, Los 

Angeles, CA, USA 

 

          Неспецифическое связывание с белками, например, с 

сывороточным альбумином и гемоглобином, играет важную роль в 

процессах транспорта металлов в кровеносном русле и их распределения 

между эритроцитами и плазмой. Белки со специфическими 
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металлсвязывающими свойствами участвуют в транспорте металлов  в 

клетку.  

       Нарушение баланса микроэлементов и металло-лигандного 

гомеостаза (МЛГ) является одним из молекулярных механизмов 

системного радиационного поражения. Последствия ионизирующей 

радиации опосредованы действием свободных радикалов, повреждающих 

ДНК и другие клеточные макромолекулы. Как известно, скорость 

образования активных форм кислорода (АФК) и азота (АФА) зависит от 

наличия в субстрате ионных форм Fe, Cu, Mn, Cr, Ni. 

      Несмотря на относительно большое разнообразие радиопротекторов, 

использование биокомплексов металлов как эффективных и 

специфических радиопротекторов обсуждается крайне мало. Нами 

синтезированы новые биокоординационные соединения цинка, кобальта, 

меди, никеля с метро-нидазолом, производными нитрофурана и 

адамантана. Установлены их состав, структура и пространственное 

строение /цис-транс изомеры/, определены  физико-химические 

характеристики, указывающие на специфическую активность и 

возможные механизмы радиопротекторного действия. В условиях 

радиолиза в водном растворе комплекс метронидазола с цинком как 

акцептор гидроксильных радикалов, считающихся ответственными за 

радиобиологические эффекты, был сравним по активности с известным 

радиопротектором мексамином. При изучении  в эксперименте 

антимутагенного действия биокомплекса Zn с метронидазолом (Zn –MN) 

при окислительном стрессе, вызванном облучением, был выявлен 

значительный радиопротекторный эффект по выживаемости и 

микроядерному тесту в костном мозге мышей. Эффект был сравним с 

действием АЭТ (р-аминоэтилизотиуроний бромид) - одного из наиболее 

сильных синтетических радиопротекторов. Специфическая активность 

синтезированных веществ оценивалась по значениям: коэффициента 

вероятности защиты организма от радиационной гибели, средней 

продолжительности жизни, радиопротекторного  индекса.  Сайты 

связывания ионов металлов с различными биолигандами  могут 

служить"ловушками" супероксидных анион-радикалов, подавлять их 

образование за счет непосредственного ингибирования энзимов, 

включенных в процесс ферментативного продуцирования АФК, 

встраиваться в гидрофобный кор мембран и снижать текучесть 

мембранных липидов, создавать пространственные затруднения 

движению свободных радикалов, т.е. снижать скорость процесса 

мембранной пероксидации. Тетраэдрическая структура комплексов 

комплементарна конформации углеродной цепи фосфолипидов 

мембраны. 
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       В работе были использованы: тандемная технология капиллярный 

электрофорез - ИСП-МС (КЭФ- ИСП-МС), методы гамма-резонансной 

спектроскопии (ГРС) и иммуногистохимии. 

      При метабоническом разделении КЭФ- ИСП-МС образцов крови 

облученных мышей установлен аномально высокий уровень кадмия в 

ферритине при сохранении нормального содержания в нем  (в сравнении 

с контролем) железа. Цинк в составе ферритина не обнаружен. После 

введения Zn –MN, которое предшествовало облучению, метабоническое 

разделение КЭФ- ИСП-МС образцов крови облученных животных 

показало достоверное снижение уровня кадмия в ферритине при 

сохранении нормального содержания в нем (в сравнении с контролем) 

железа. Цинк в составе ферритина не обнаружен. При метаболическом 

разделении КЭФ- ИСП-МС образцов крови контрольных животных в 

ферритине не обнаружены кадмий и цинк.  

     Ферритин – белок, осуществляющий хранение железа в 

ретикулоэндотелиальных клетках печени, селезѐнки, костного мозга, 

может функционировать как детоксикант, связывающий другие металлы, 

включая кадмий, цинк, бериллий, алюминий. В небольших количествах 

ферритин присутствует в сыворотке крови. Биомаркером многих 

патологических состояний в клинической практике служит изменение 

содержания ферритина, что связывают с нарушением депонирования и 

метаболизма железа. Однако если содержание железа не меняется, то 

ферритиновый тест не информативен. В эксперименте использованные 

методы не показали достоверного увеличения ферритина. 

   Достоинством ГРС является возможность одновременной 

характеристики электронной структуры и атомной подвижности. 

Подвижность различных фрагментов белка, вызываемая 

конформационными переходами в белке,- фактор, определяющий его 

функциональную активность. ГРС позволяет количественно исследовать 

эти движения с энергетическим разрешением, значительно 

превосходящим разрешение, получаемое другими методами 

исследования подвижности. Параметры ГРС спектров ферритина, 

содержащего кадмий, изменялись в зависимости от его содержания 

(следовательно, менялось и электронное состояние атомов железа). 

Однако это произошло  не за счет изменения лигандного состава или 

зарядового состояния железа, а за счет конформационных перестроек 

глобулы ферритина, вызванных, по-видимому, присутствием кадмия в 

молекуле. Синтезированные комплексы проявляют активность(в 

зависимости от природы металла и лиганда) в интервале концентраций 

0,01-10 мг/кг при дозе облучения до 10 Гр. Наибольшей эффективностью 

обладает  транс-изомер  Zn –MN, имеющий сходное строение с активным 

центром карбоангидразы С. 
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ОСОБЕННОСТИ ВОЗРАСТНОЙ ДИНАМИКИ АДАПТИВНЫХ 

ВОЗМОЖНОСТЕЙ ОРГАНИЗМА СПОРТСМЕНОВ И 

СПОРТСМЕНОК РАЗНОГО ВОЗРАСТА 

Караулова С.И. 

Запорожский национальный университет, г. Запорожье, Украина 

 

Как и большинство областей человеческой деятельности, сфера 

спорта характеризуется интенсивным развитием и непрекращающимся 

ростом спортивных достижений. Большие тренировочные и 

соревновательные нагрузки приводят к значительному напряжению 

уровня функционирования всех физиологических систем организма. 

Кроме этого,  под влиянием систематических тренировок в организме 

спортсменов формируется комплекс адаптивных процессов, которые 

обеспечивают его приспособление к мышечной работе различного 

характера. 

Полученные нами в ходе предыдущих исследований 

экспериментальные материалы позволили констатировать, не только, 

этот факт, но и получить экспериментальные данные относительно 

особенностей формирования адаптивных возможностей организма 

спортсменов и спортсменок в разные возрастные периоды. Актуальность 

указанной проблемы и ее несомненная практическая значимость 

послужили предпосылками для проведения настоящего исследования.  

Целью работы стало изучение особенностей формирования 

адаптивных возможностей организма спортсменов и спортсменок, 

специализирующихся в беге на средние дистанции, в возрастном 

диапазоне от 12 до 23 лет. В соответствии с поставленной в работе целью 

нами было проведено обследование 22 спортсменов в возрасте от 13 до 

23 лет и 36 спортсменок того же возраста. 

В ходе исследования у всех лиц, принявших участие в 

эксперименте, регистрировалась величина адаптационного потенциала 

сердечно-сосудистой системы организма (АПссс) по разработанной 

методике, предложенной Маликовым Н.В. Все полученные в ходе работы 

данные, были обработаны стандартными методами математической 

статистики.  

Как показали результаты проведенного исследования, процесс 

формирования адаптивных возможностей организма при действии 

систематических физических нагрузок существенно зависит от половой 

принадлежности. Оказалось, что у мальчиков, юношей и мужчин этапами 

повышения адаптационных способностей сердечно-сосудистой системы 

организма были возрастные периоды 14-15, 16-17 лет и от 19 до 22 лет.  
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Напротив, условно «критическими» периодами адаптациогенеза 

можно рассматривать возраст от 13 до 14 лет, а также возрастные 

диапазоны 15-16, 17-19 лет и от 22 до 23 лет.  

Несколько иной была возрастная динамика адаптивных 

возможностей аппарата кровообращения у спортсменок-легкоатлеток. 

Активный рост адаптационных способностей их организма 

отмечался в возрасте 12-13, 15-17, 18-19 и 21-23 года, а наиболее 

выраженное падение величин адаптационного потенциала наблюдалось в 

возрасте 13-15 лет (связано, вероятно, с этапом полового созревания), 17-

18 лет и 19-21 года. 

В целом, приведенные в данном исследовании 

экспериментальные материалы относительно особенностей возрастной 

динамики адаптивных возможностей системы кровообращения 

спортсменов и спортсменок, специализирующихся в беге на средние 

дистанции, имеют не только теоретическое, но и практическое значение, 

в связи с тем, что знание этих особенностей совершенно необходимо для 

более тщательного и рационального планирования многолетней 

подготовки в данном виде спорта. 

Кроме этого, экспериментально подтвержденная высокая 

информативность нового методического подхода к оценке 

адаптационных способностей спортсменов позволяет существенно 

повысить эффективность тренировочных занятий бегунов и бегуний на 

средние дистанции. 

 

ОСОБЕННОСТИ ФОРМИРОВАНИЯ АДАПТИВНЫХ 

ВОЗМОЖНОСТЕЙ ОРГАНИЗМА СПОРТСМЕНОВ И 

СПОРТСМЕНОК, СПЕЦИАЛИЗИРУЮЩИХСЯ В БЕГЕ НА 

СРЕДНИЕ ДИСТАНЦИИ 

Караулова С.И., Маликов Н.В. 

 Запорожский национальный университет, г. Запорожье, Украина 

 

Как и большинство областей человеческой деятельности, сфера 

спорта характеризуется интенсивным развитием и непрекращающимся 

ростом спортивных достижений. Большие тренировочные и 

соревновательные нагрузки объективно приводят к значительному 

напряжению уровня функционирования всех физиологических систем, в 

результате чего в организме спортсменов формируется комплекс 

адаптивных реакций, которые обеспечивают его эффективное 

приспособление к мышечной работе различного характера. 

Полученные нами в ходе предыдущих исследований 

экспериментальные материалы позволили констатировать не только этот 

факт, но и послужили предпосылкой для изучения особенностей 
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формирования адаптивных возможностей организма при 

систематических занятиях спортом. Актуальность указанной проблемы 

заключается не только в ее общетеоретической, но и большой 

практической значимости. Очевидно, что знание данных особенностей 

является необходимым условием для оптимального построения учебно-

тренировочного процесса.  

В соответствии с поставленной в работе целью нами было 

проведено комплексное обследование 22 спортсменов и 36 спортсменок в 

возрасте от 13 до 23 лет, специализирующихся в беге на средние 

дистанции. 

В ходе исследования у всех лиц, принявших участие в 

эксперименте, регистрировалась величина адаптационного потенциала 

сердечно-сосудистой системы организма (АПссс) по методу, 

предложенному Н.В. Маликовым. Основным содержанием данного 

метода является учет соотношения между уровнем функционирования 

системы кровообращения и степенью функционального напряжения ее 

регуляторных механизмов.     В результате статистического анализа на 

ЭКГ выборки амплитуд комплексов QRS (не меньше 100), 

регистрируются следующие показатели: Моh – величина наиболее часто 

встречающейся амплитуды комплекса QRS, мВ; АМоh – соотношение 

числа амплитуд комплексов QRS, соответствующих Моh, к общему 

числу комплексов QRS в выборке, %; Хh – разница между 

максимальным и минимальным значениями комплексов QRS, мВ.  

На основе указанных параметров рассчитывают величины 

показателя эффективности работы сердца (ПЭРС, в абсолютных 

единицах, а.е.) по формуле: ПЭРС = АМоh  Моh / 2 Хh) и 

адаптационного потенциала сердечно-сосудистой системы (АПссс, а.е.) 

по формуле:  АПссс = ПЭРС / ИНссс, где ИНссс – индекс напряжения 

регуляторных механизмов системы кровообращения (определяется по 

общепринятой методике Р.М. Баевского). С целью качественной оценки 

полученных значений АПссс также была разработана соответствующая 

шкала, предусматривающая наличие следующих функциональных 

классов по данному показателю: «низкий», «ниже среднего», «средний», 

«выше среднего» и «высокий». Все полученные данные были обработаны 

стандартными методами математической статистики.  

Как показали результаты проведенного исследования, процесс 

формирования адаптивных возможностей организма при действии 

систематических физических нагрузок существенно зависит от половой 

принадлежности. Оказалось, что у мальчиков, юношей и мужчин этапами 

повышения адаптационных способностей сердечно-сосудистой системы 

организма были возрастные периоды 14-15, 16-17 лет и от 19 до 22 лет. 

Напротив, условно «критическими» периодами адаптациогенеза можно 
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было рассматривать возраст от 13 до 14 лет, а также возрастные 

диапазоны 15-16, 17-19 лет и от 22 до 23 лет.  

Несколько иной оказалась возрастная динамика адаптивных 

возможностей аппарата кровообращения у обследованных спортсменок-

легкоатлеток. Активный рост адаптационных способностей их организма 

отмечался в возрасте 12-13, 15-17, 18-19 и 21-23 года, а наиболее 

выраженное падение величин адаптационного потенциала наблюдалось в 

возрасте 13-15 лет (связано, вероятно, с этапом полового созревания),  в 

17-18 лет и 19-21 года. 

В целом, приведенные в данном исследовании 

экспериментальные материалы относительно особенностей возрастной 

динамики адаптивных возможностей системы кровообращения 

спортсменов и спортсменок, специализирующихся в беге на средние 

дистанции, имеют не только теоретическое, но и практическое значение, 

в связи с тем, что знание этих особенностей совершенно необходимо для 

более тщательного и рационального планирования многолетней 

подготовки в данном виде спорта. Кроме этого, экспериментально 

подтверждена высокая информативность нового методического подхода 

к оценке адаптационных способностей спортсменов, применение которой 

в системе медико-биологического контроля позволяет существенно 

повысить эффективность тренировочных занятий бегунов и бегуний на 

средние дистанции. 

 

ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ЭФФЕКТОВ ПОТЕНЦИАЛЬНО ВРЕДНЫХ 

СРЕДОВЫХ ФАКТОРОВ С ПОМОЩЬЮ ПОЛИСИСТЕМНОГО 

САНОГЕНЕТИЧЕСКОГО МОНИТОРИНГА 

Карганов М.Ю. 

 ГУ НИИ общей патологии и патофизиологии РАМН, Москва 

 

Методический арсенал современной функциональной 

диагностики в подавляющем большинстве случаев опирается на 

идентификацию так называемых маркеров патологии, т.е. сводится к 

раннему обнаружению признаков, характеризующих формирование в 

организме патологического следа. Имеющийся опыт прогностической 

медицины доказывает, что даже при надежной идентификации 

патологических маркеров (группы риска) конечный индивидуальный 

прогноз патологической отягощенности организма достаточно 

проблематичен. Это резко снижает эффективность ранней профилактики 

предполагаемых патологий, по крайней мере, на стадиях преморбидных 

состояний, когда профилактические мероприятия могут быть предельно 

эффективны. Преодолеть эти трудности можно при внедрении в практику 

функциональной диагностики методов полисистемного 
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инструментального исследования, позволяющих устанавливать 

индивидуальные особенности санотипа в динамике тех или иных 

неблагоприятных воздействий, в том числе заболеваний и интоксикаций. 

Индивидуальное санотипирование при полисистемном 

исследовании устанавливает степень скоррелированности отдельных 

функций на внутри- и межсистемном уровне. Для выполнения такой 

задачи необходим не только адекватный аппаратный комплекс, но и 

принципиально иные программы обработки массива полученных 

результатов, основанных на расчете индивидуальных частных 

корреляций, а не на учете линейных отличий регистрируемых 

функциональных значений от так называемых "популяционных 

нормологических значений". 

1. Анализ функциональной полноценности систем 

саногенеза прогнозирует уровень устойчивости или чувствительности 

организма к относительно переносимым дозам и концентрациям, в том 

числе антропогенных воздействий. Отсюда следует, что преимущество 

саногенетического мониторинга наиболее ярко проявляется в диапазоне 

доз и концентраций, вызывающих стохастические эффекты. 

2. На популяционном уровне при относительно 

низкодозовых и низкоконцентрационных воздействиях необходимо 

выявлять  три субпопуляции: сенситивную, нейтральную и устойчивую. 

Их соотношение, в конечном счете, и может быть критерием оценки 

популяционного риска данного воздействия. 

3. В силу индивидуальной изменчивости характера 

функционирования саногенетических процессов (из-за их 

полифункциональной направленности) результирующий биологический 

эффект отличается выраженным разнообразием. Отсюда следует, что 

конечный характер биологического ответа на антропогенное воздействие 

обусловлен только спецификой функциональных напряжений в 

регуляции основных здоровьесберегающих процессов. 

4. На основе результатов полисистемного 

саногенетического мониторинга можно прогнозировать наиболее 

вероятные патологические исходы. Это означает, что на основе 

саногенетического мониторинга мы можем формировать группы риска 

по наиболее часто встречаемым актуальным патологическим исходам на 

стадиях, заметно предшествующих формированию окончательного 

патологического следа (т.е. болезни). На этих условиях реально 

осуществить комплексные адресные мероприятия по коррекции 

выявляемых дизрегуляций, которые много эффективнее и менее 

затратны, чем мероприятия по лечению сформировавшихся патологий. 

5. Комплексный автоматизированный саногенетический 

мониторинг позволяет одновременно отслеживать функциональную 
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полноценность многих здоровьесберегающих процессов. Отсюда 

следует, что подобным подходом можно реально прогнозировать риск 

развития тех или иных патологий, в отличие от применяемых в 

настоящее время методов санитарно-эпидемиологического анализа.  

6. Комплексный саногенетический мониторинг 

осуществляется с помощью высокоавтоматизированных средств 

измерения и обработки информации, что создает основу строгого 

количественного учета динамики рисков на контролируемых 

контингентах, в силу чего проблема рисков из инструмента контроля 

переходит в ранг управляемых процессов, что и является основой 

успешной эксплуатации потенциально опасных производств. 

7. Экспрессность методов, их неинвазивность, 

объективность и высокая пропускная способность обеспечивают 

реальность контроля за процессами здоровьесбережения 

многочисленных коллективов, контактирующих с прогнозируемыми 

опасными факторами без необходимости в использовании 

многопрофильных специализированных диагностических центров, 

эксплуатация которых в сложных условиях многих  отдаленных объектов 

во многом затруднена. 

 

ИЗМЕНЕНИЕ АКТИВНОСТИ АТФАЗ ЭРИТРОЦИТОВ 

ЧЕЛОВЕКА ПРИ АДАПТАЦИИ К ЛЕТНОМУ ТРУДУ В  

ГРАЖДАНСКОЙ  АВИАЦИИ 

Кармацких О.Г. , Суплотов С.Н., Ананьева О.В. 

ГОУ ВПО Тюменская государственная медицинская академия,  

г. Тюмень 

 

    Одной из ведущих проблем медицинского обеспечения 

безопасности полетов в гражданской авиации (ГА) России является 

осуществление ранней, донозологической диагностики нарушений 

состояния здоровья лиц летного состава. Как свидетельствуют данные 

научной литературы, развитию патологического процесса предшествует 

напряжение и срыв адаптационных механизмов органов и систем (Авцын 

А.П. с соавт., 1991; 

Баевский Р.М., 2003). Это определяет необходимость поиска 

информа-тивных лабораторных показателей, позволяющих объективно 

оценивать состояние адаптации организма к воздействию 

неблагоприятных факторов внешней среды. Наиболее перспективным в 

этом отношении представляется оценка активности транспортных АТФаз 

эритроцитов, отражающих структурно-функциональное состояние 

клеточных мембран  
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(Бочкова Л.М. с соавт., 1991; Сазонтова Т.Г., 1996; Викулов 

А.Д.с соавт., 2001). В связи с чем, целью настоящей работы явилось 

исследование активности Na,К-АТФазы и Mg-АТФазы в эритроцитах при 

адаптации человека к полетам на воздушных судах (ВС) ГА. 

     Исследование проводилось у практически здоровых членов 

экипажей (мужчины) самолетов ТУ-134, ЯК-40, ТУ-154, ИЛ-76 

авиапредприятий Западной Сибири (ОАО «UTair», ОАО «Авиакомпания 

«Ямал», ОАО «Тюменские авиалинии»). Cредний стаж летной работы 

обследуемых составил от 3 до 8 лет, средний возраст – 25-35 лет. 

Контрольную группу составили практически здоровые лица (мужчины), 

инженерно-технические работники, труд которых не был связан с 

вредными производственными факторами и выполнением 

профессиональных полетов на ВС ГА. В эрит-роцитах обследуемых 

изучалась активность Na,К-АТФазы и  Mg-АТФазы. 

     Полученные данные позволили выявить наличие 

определенных закономерностей в активности исследуемых АТФаз 

эритроцитов у лиц летного состава. В частности, состояние адаптации 

организма человека к полетам на ВС ГА характеризовалось повышением 

активности Mg-АТФазы на 84,6  % (р<0,01).  В тоже время активность 

Na,К-АТФазы эрит-роцитов, в сравнении с контрольной группой, 

существенно не изменялась. Если учесть, что активность исследуемых 

транспортных АТФаз взаимосвязана с физико-химическими свойствами 

клеточных мембран,  то можно предполагать изменение устойчивости 

эритроцитов к действию гемолитиков. Проведенное исследование 

резистентности эритроцитов к действию 3 % -го раствора перекиси 

водорода не выявило существенных различий между опытной и 

контрольной группой обследуемых, что может свидетельствовать о 

стабильном состоянии адаптированности пилотов. 

 

НЕМЕДИКАМЕНТОЗНЫЕ МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ АСТЕНО-

ДЕПРЕССИВНОГО СИНДРОМА У ГОРНОСПАСАТЕЛЕЙ 

Картавенко В.В.  

Некоммерческое образовательное учреждение «Северо-Кавказский НИИ 

психотерапии и клинической психологии» 

 

В условиях значительного изменения окружающей среды охрана 

здоровья Человека является одним из основных направлений медицины. 

Издержки жизнедеятельности цивилизации сопровождаются чрезмерной 

нагрузкой на адаптивный аппарат и приводят к срыву адаптации (Н.А. 

Агаджанян, 1981). 

 В связи с этим, в последние годы отмечается увеличение числа 

людей с астено-депрессивным синдромом (АДС), клинические 
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проявления которого выражаются в слабости, раздражительности, 

быстрой утомляемости, рассеянности, снижении работоспособности, 

эмоциональной лабильности, резкого сужения круга привычных 

интересов, что, в значительной степени, сказывается на качестве жизни 

(М.В. Коркина, Н.Д. Лакосина, А.Е. Личко, 1995).  

Особое звучание данная проблема приобретает для людей, 

работа которых связана с длительными экстремальными нагрузками, в 

частности, для представителей горно-спасательной службы. Данная 

работа сопряжена с психологическим, физическим, температурным, 

барометрическим  и пищевым стрессом, нарушением цикла «сон-

бодрствование» и т.д. На фоне астено-депрессивного синдрома  

увеличивается риск развития психо-соматических осложнений, 

значительно снижается профессиональная эффективность.  

Современные подходы к лечению астено-депрессивного 

синдрома базируются, в основном, на медикаментозной стратегии (А.О. 

Бухановский, 1998),  терапевтические «последствия» которой очевидны 

а, зачастую, не эффективны. В связи с этим, начинают приобретать 

популярность немедикаментозные методы коррекции. К их числу следует 

отнести методы иглорефлексотерапии (Е.Л. Вельховер, А.А.  

Скобянец,1983).   

Обследовано 138 горноспасателей в возрасте от 23 до 46 лет, у 99 

из которых обнаружен АДС.  У 42 пациентов лечение АДС осуществляли 

по традиционной медикаментозной схеме (сочетанное использование 

антидепрессантов, ноотропов, церебропротекторов, вазопротекторов, 

метаболической терапии) -  клиническая группа; у 57 было применено 

альтернативное лечение - частные методики рефлексотерапии, в которые 

вошли акупрессура (точечный массаж), прогревание полынно-

коноплянными палочками и иглоукалывание – II клиническая группа.  

В соответствии с конституциональными психо- (сомато-) 

типами: шизоиды, эпилептоиды, циклоиды (М.К. Тутушкина, 1998) и, 

соответствующие им астеники, атлетики и пикники по Кречмеру (Н.Н. 

Обозов, 1998) пациенты были разделены на три клинических подгруппы: 

циклоиды – 12 человек (пикники), шизоиды – 7 человек (астеники) и 

эпилептоиды 38 человек (атлетики). В зависимости от 

конституционального психотипа осуществлялась дифференцировка 

стратегии используемой рефлексотерапии. У пациентов с циклоидным 

конституциональным типом использовалось все три элемента 

рефлексотерапии – иглоукалывание, прогревание полынно-

коноплянными палочками и точечный массаж; у пациентов с шизоидным  

и эпилептоидным конституциональным психотипом – преимущественно 

точечный массаж. 
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Выбор времени проведения сеансов рефлексотерапии 

осуществлялся с учетом суточных биоритмов активности 

терапевтируемых меридианов и каналов.     В процессе лечения 

использованы авторские схемы и приемы воздействия, в конечном счете, 

направленные на улучшение процессов центро-периферической 

интеграции и оптимизацию деятельности корковых и подкорковых 

структур головного мозга.  

     Эффективность проводимого лечения  оценивали по 

субъективному описанию самочувствия пациентами, показателям 

индекса функциональных изменений (ИФИ) (Р. М. Баевский, А.П. 

Берсенева, 1997)  и характеру адаптивных реакций (Л. Х. Гаркави, М. А. 

Уколова, Е.Б. Квакина, 1978); по результатам тестов, позволяющим 

определить динамику психо-эмоционального состояния пациентов: 

экспресс-теста Люшера  (Л.Н. Собчик, 1990) и шкала самооценки 

тревожности (Ч.Д. Спилбергер, Ю.Л. Ханин, 1976). 

Обнаружено, что во II клинической группе при использовании 

альтернативной терапии  удовлетворительная адаптация (ИФИ) и 

стабилизация психо-эмоционального состояния (по результатам теста 

Люшера) отмечалась у 75% пациентов уже на 3 сеансе рефлексотерапии 

(56% при использовании традиционной схемы лечения).  К концу курса 

рефлексотерапии    (10 сеансов) стресс-реакция отмечалась лишь у 3% 

пациентов II клинической группы, тогда как в I клинической группе – 

71% пациентов  имели напряжение механизмов адаптации и 

неудовлетворительную адаптацию по результатам ИФИ и, 

преимущественно, стресс-реакцию и реакцию повышенной активации 

при оценке характера адаптивных реакций. 

Следует также отметить, что при использовании альтернативной 

терапии, достигалась стойкая ремиссия (у пациентов не 

регистрировались рецидивы   АДС в течении одного года после курса 

лечения). 

Полученные результаты свидетельствуют о необходимости 

использования  

различных, в том числе и нетрадиционных, подходов к 

коррекции психосоматических нарушений у профессиональных групп, 

деятельность которых сопряжена с повышенной нагрузкой на 

адаптивный аппарат.  Кроме того, иглорефлексотерапия позволяет 

индивидуализировать схемы лечения с учетом конституциональных 

особенностей пациентов и осуществлять реабилитацию в сжатые сроки, 

достигая быстрого клинического эффекта.  
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ГЕНОТИПИРОВАНИЯ ПО ГЕНУ GPIIIA 

ПАЦИЕНТОВ С ДИСЛИПИДЕМИЯМИ В КАЧЕСТВЕ 

ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО КРИТЕРИЯ В ПРОГНОЗИРОВАНИИ 

ОСЛОЖНЕННОГО ТЕЧЕНИЯ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ  

И ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА 

Касапова Е.Н., Зотова Т.Ю., Мяндина Г.И., Иткес А.В.  

Медицинский факультет РУДН, Москва 

 

Основной причиной смертности (около 1.2 млн. человек 

ежегодно) и инвалидизации (31.2 на 1000 чел) в России по-прежнему 

остаются сердечно-сосудистые заболевания.  Одним из наиболее важных 

факторов риска развития ишемической болезни сердца, гипертонической 

болезни и других сердечно-сосудистых заболеваний являются нарушения 

липидного обмена. Для оценки нарушений липидного обмена и 

вероятности развития атеросклероза повсеместно используют как 

определение у больных уровня общего холестерина  и триглицеридов 

сыворотки крови, так и определение концентраций в сыворотке 

липопротеидов очень низкой, низкой и высокой плотности (ЛПОНП, 

ЛПНП, ЛПВП), а так же их соотношение, называемое «индексом 

атерогенности». Процесс атерогенеза начинается при значении «индекса 

атерогенности» (равного отношению суммы концентраций  ЛПНП и 

ЛПОНП к концентрации ЛПВП)  выше 3.0. Целевой уровень общего 

холестерина крови определен в Европе как 5.0 ммоль/л., в США как 5.2 

ммоль/л. 

С целью коррекции дислипидемических состояний и, таким 

образом,  снижения уровня сердечно-сосудистой смертности и риска 

осложнений ишемической болезни сердца и гипертонии у больных с 

дислипидемиями разработан ряд гиполипидемических препаратов. 

Наиболее эффективными средствами этой группы являются препараты 

класса статинов, снижающие синтез холестерина и наиболее эффективно 

снижающие уровень общего холестерина  и ЛПНП крови. Однако, наряду 

с эффективностью и удобством применения статинов, отмечается 

высокая стоимость препаратов этой группы и наличие  ряда побочных 

эффектов, сдерживающих широкое применение статинов в медицинской 

практике. У некоторых пациентов при длительном применении статинов 

отмечалась боль в мышцах, иногда сопровождающаяся их атрофией, 

снижение памяти, ослабление иммунных функций.  

В связи с этим, представляется актуальным использование в 

клинической практике дополнительных критериев для решения вопроса о 

необходимости применения пациентом гиполипидемических средств. 

Достижения современной молекулярной генетики позволяют 

изучать молекулярно-генетические  механизмы формирования сложных 
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признаков, в том числе мультифакториальных  заболеваний, к которым 

относятся и атеросклероз, гипертония, ишемическая болезнь сердца, а 

также многие другие. Один из возможных подходов к изучению развития 

мультифакториальных заболеваний основан на представлении о 

механизме заболевания и связан с выявлением генов-кандидатов с 

потенциально наибольшим вкладом в патогенез. Интегрины – большая 

группа рецепторов клеточной поверхности, которые определяют адгезию 

клеток к клеточному матриксу и к поверхности других клеток путем 

связывания компонентов матрикса или поверхностных молекул Ig–

суперсемейства. Интегрины состоят из нековалентно связанных - и  - 

субъединиц, каждая из которых представлена несколькими вариантами. 

Наиболее часто - субъединица типа III подтипа  (гликопротеид III или 

-субъединицей типа II. Интегриновый 

рецептор II/III, выявляемый на поверхности тромбоцитов, 

мегакариоцитов и некоторых других клеток, связывается с 

фибриногеном, витронектином и тромбоспондином, играя, таким 

образом, ключевую роль в общей регуляции кровообращения, 

микроциркуляции и свертывания крови. - субъединица GPIIIa 

представлена двумя аллельными вариантами PLAI и PLA2.  

 Первоначально наличие аллеля PLA2 связывают с нарушениями 

циркуляции в системе коронарных артерий, ишемической болезнью 

сердца и инфарктом миокарда.  Впоследствии была показана и 

вовлеченность PLA2 в развитие гестоза и некоторых онкологических 

заболеваний. 

Целью данной работы явилось изучение распределения 

аллельных вариантов гена GPIIIa в группе больных дислипидемиями, 

страдающих ишемической болезнью сердца и гипертонической 

болезнью, а также изучение возможности использования генетической 

предрасположенности, определяемой аллелем PLA2, как критерия для 

определения первоочередных групп риска по  развитию сердечно-

сосудистых осложнений  у данной категории больных. 

Были обследованы 100 человек с дислипидемиями в возрасте от 

40  до 71 года, страдающих гипертонической болезнью и ишемической 

болезнью сердца. Капиллярная кровь в объеме 100 мкл собиралась на 

хроматографическую бумагу, далее образцы ДНК из клеток крови 

типировались по гену GPIIIa по  стандартной методике. При 

исследовании аллельного распределения гена GPIIIa в вышеуказанной 

группе больных, не были выявлены гомозиготы по аллелю PLA2. 

Гомозиготы по аллелю PLA1 и гетерозиготные генотипы PLA1/PLA2  

соотносились как 63% и 37%, соответственно.  

Среди гомозигот по аллелю PLA1  средний уровень общего 

холестерина крови составил  6.43 ммоль/л, средний индекс атерогенности 
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составил 3.48. 83% пациентов этой группы страдали гипертонической 

болезнью. Ишемическая болезнь сердца в данной группе наблюдалась у 

48%, в том числе осложненная инфарктом миокарда и/или нарушением 

ритма по типу мерцательной аритмии – у 37%.  Среди гетерозигот 

PLA1/PLA2  распространение гипертонической болезни и ИБС 

наблюдалось достоверно чаще (100% и 59% соответственно), осложнения 

ИБС  - в 70% случаев. 

 При подборе антигипертензивной терапии достигался уровень 

артериального давления  140/90 мм рт ст. С этой целью применялась 

монотерапия антигипертензивными препаратами основных групп или, 

при необходимости, проводилась комбинированная терапия. Помимо 

числа комбинируемых групп препаратов учитывались применяемые 

суточные дозировки антигипертензивных средств (в % от максимальной 

суточной терапевтической дозы).  

В результате проведенного исследования выявлено, что 

носительство аллеля PLA2 у больных с дислипидемиями является 

генетическим фактором риска не для развития ишемической болезни 

сердца и артериальной гипертензии как таковых, а определяет 

осложненное нестабильное течения этих заболеваний. У больных с 

дислипидемиями аллель PLA2  сопряжен с большей частотой 

осложнений, эти больные требуют больших доз препаратов, большего 

числа препаратов, относящихся к различным группам 

антигипертензивных средств, и большей продолжительности лечения для 

стабилизации артериального давления. Таким образом, носители аллеля 

PLA2 гена GPIIIa представляют собой группу больных с 

дислипидемиями, требующих более активной, продолжительной и 

многокомпонентной антигипертензивной терапии.  

Определение генотипа гена GPIIIa у пациентов с 

дислипидемиями  может быть использовано как дополнительный 

критерий в прогнозировании тяжести течения сердечно-сосудистых 

заболеваний, в оценке риска возможных осложнений, в решении вопроса 

об объеме базисной антигипертензивной и кардиотропной терапии, а 

также целесообразности применения гиполипидемических средств  
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В настоящее время возрастает интерес к активным видам спорта 

как средству рекреации. Среди них катание на горных лыжах – одно из 

самых массовых зимних развлечений.  
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Целью настоящей работы явилось изучение влияния данного 

вида спортивной рекреации на состояние основных параметров 

сердечного ритма и показателей функции внешнего дыхания у 

горнолыжников. 

Исследование проведено на 70 практически здоровых мужчинах-

добровольцах в возрасте от 20 до 52 лет, занимавшихся горнолыжным 

спортом на горноклиматическом курорте Красная Поляна (г. Сочи). 

Среди обследованных были выделены две группы: горнолыжников-

инструкторов (20 чел.) и горнолыжников-новичков (50 чел.). Группа 

инструкторов имела средний возраст 37,4±5,6 лет, рост - 174,9±2,4 см, 

массу - 76,1±7,0 кг; средние показатели группы новичков были 

соответственно: 37,2±7,2 лет, 174,1±4,5 см, 74,9±9,0 кг. Обследование 

проводилось с применением современных комплексных методик, 

основанных на скрининговой оценке функциональных резервов 

организма, его физиологических систем и вегетативного статуса. 

Всем обследованным проводили  электрокардиографию на 

аппарате ЭК1 ТОЗМ в 3-стандартных отведениях. Лица, имевшие 

отклонения на ЭКГ исключились из исследования. Особенности 

регуляции кровообращения и вегетативный статус изучались с 

применением математического анализа вариабельности сердечного ритма 

(ВСР) с помощью прибора «Варикард» [2, 3]. ВСР в значительной мере 

зависит от степени напряжения регуляторных систем и отражает 

сложную картину разнообразных влияний на систему кровообращения, 

т.к. здоровый организм, обладая достаточным запасом функциональных 

возможностей, отвечает на стрессорное воздействие нормальным, так 

называемым рабочим напряжением регуляторных систем. При этом, 

реакции системы кровообращения и, в частности, ее регуляторных 

механизмов, рассматриваются как результат адаптации организма к 

большому числу разнообразных факторов внешней среды.  

Кардиоинтервалографию осуществляли в положении сидя. 

Сердечный ритм регистрировали непрерывно на протяжении 5 мин. До и 

после регистрации кардиоинтервалограммы измеряли АД. Исследование 

и анализ ВСР включали три этапа: измерение и представление 

динамических рядов кардиоинтервалов, их анализ, оценку результатов 

анализа ВСР. Оценку функции внешнего дыхания проводили методом 

компьютерной спирометрии с использованием диагностического 

комплекса КДК-1 (разработка ВНИИМП-ВИТА). Исследования 

включали в себя определение форсированной жизненной емкости легких 

и параметров проходимости бронхиального дерева при выполнении 

пробы с форсированным выдохом в положении сидя. Определяли 

абсолютные значения объемных и скоростных показателей внешнего 

дыхания и их отношение к должным значениям, выраженным в 
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процентах [4]. Для изучения психофизиологических реакций, 

использовали тесты Спилбергерга-Ханина и Айзенка. 

Анализ динамики ЧСС указывал на то, что в обеих группах 

обследуемых до и после катания на горных лыжах наблюдалась 

умеренная тахикардия, вызванная совокупностью эмоционального 

напряжения и физических нагрузок. У горнолыжников-новичков 

тахикардия (ЧСС – 89±5 уд/мин) выявлялась еще до воздействия 

экстремального фактора при отсутствии физической нагрузки, что 

указывало на более выраженное эмоциональное напряжение в отличие от 

горнолыжников-инструкторов.  

При анализе ВСР в группах было установлено, что показатель 

наиболее часто встречающейся величины интервала R-R 

кардиоритмограммы – Моды (Мо) обратно пропорционален ЧСС, а его 

динамика идентична динамике сердцебиения. Однако необходимо 

отметить, что он, также как и показатель ЧСС, у обследованных 

горнолыжников-новичков, хотя и указывал на напряжение регуляторных 

систем как до, так и после воздействия экстремального фактора, однако 

был более стабилен, чем у инструкторов. О влиянии симпатического 

звена регуляции вегетативной нервной системы на ВСР 

свидетельствовали значения условного показателя ее активности – 

амплитуды Моды (АМо). У горнолыжников-инструкторов имелось 

увеличение ее значений с 54±10 до 75±20%, а у горнолыжников-новичков 

– с 69±17 до 95±25%.  

Снижение вариационного размаха (ΔX), отражающего состояние 

парасимпатического отдела вегетативной нервной системы, у 

инструкторов с 226±33 до 194±35 мсек., а у новичков с 195±36 до 169±30 

мсек. указывало на уменьшение активности автономного контура и 

увеличение влияния симпатического отдела ЦНС. Это подтверждали и 

значения показателя индекса напряжения регуляторных систем – стресс-

индекса (SI), выражающего степень напряжения регуляторных систем 

(степень преобладания активности центральных механизмов регуляции 

над автономными). Стресс-индекс возрастал и у горнолыжников-

инструкторов, и у горнолыжников-новичков соответственно с 187±36 до 

551±108 усл. ед. (p<0,05) и с 482±132 до 880±138 усл. ед. (p<0,05). 

Динамика показателей Mo, AMo и ΔX указывала на согласованное 

(координированное) изменение ритма сердца, а также на централизацию 

его управлением в обеих группах горнолыжников. 

Мощность спектра низкочастотного компонента ВСР (LF) в 

процентах от суммарной мощности отражает относительный уровень 

активности вазомоторного центра. Анализ его динамики у 

обследованных групп до и после воздействия экстремального фактора 

показал некоторое увеличение. Так у горнолыжников-инструкторов он 
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увеличился с 47,2±5,5 до 57,5±4,5% (p<0,05), а у горнолыжников-

новичков с 44,6±9,0 до 50,5±10,2. 

Приведенные результаты исследования свидетельствовали о 

сдвиге вегетативного статуса в экстремальных условиях в сторону 

преимущественного симпатического влияния. Характер этих сдвигов 

зависел как от вида экстремальной деятельности, так и от 

профессиональных и индивидуальных особенностей. Для более точного 

анализа полученных результатов имелась необходимость рассмотрения 

динамики значений индекса вегетативного равновесия (ИВР), который 

определяется как отношение АМо к ΔХ. ИВР или коэффициент 

монотонности по М.Б. Кубергеру [5], указывает на соотношение между 

активностью симпатического и парасимпатического отделов. Повышение 

ИВР отражает избыточность симпатической регуляции, более высокий 

уровень функционирования, а также степень эмоционального 

напряжения [6]. ИВР после воздействия экстремального фактора 

существенно увеличился у горнолыжников-инструкторов с 239,0±10,4 до 

387,5±14,5 усл. ед. (p<0,05), а у горнолыжников-новичков с 354,0±19,0 до 

562,5±10,2 усл. ед. (p<0,05). 

У горнолыжников-инструкторов, как и ожидалось, 

парасимпатическая активность возрастала меньше, чем горнолыжников-

новичков, поскольку они не только адаптировались к подобной 

стрессовой нагрузке, но и действовали технически более грамотно с 

меньшим физическим напряжением. Кроме этого, у новичков 

вероятность падения была более высокой, что вызывало дополнительную 

стрессовую нагрузку. 

Как известно, с сердечно-сосудистой системой теснейшим 

образом связана дыхательная система. Параметры легочной вентиляции 

не являются жестко детерминированными и отличаются значительной 

вариабельностью. Вместе с тем была установлена ведущая роль 

антропометрических параметров (рост, вес), определяющих размер 

легких. В ходе исследования были рассчитаны нормограммы и 

составлены регрессионные уравнения для расчета должных значений для 

каждого обследуемого. По этой причине полученные результаты 

анализировались не только в абсолютных значениях, но и в их 

отношении, выраженном в процентах к норме каждого отдельного 

обследуемого. 

Характер изменения показателей объема форсированного выдоха 

(ОФВ1) до и после экстремального воздействия во всех группах 

достоверно не изменился. Важнейшим критерием, характеризующим 

эффективность газотранспортной функции легких, является 

бронхиальная проходимость. После горнолыжного спуска было отмечено 
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снижение проходимости бронхов, что маскировалось у горнолыжников-

новичков стресс реакцией, сопровождавшейся бронходилятацией.  

Для сравнительного изучения функционального состояния 

органов дыхания у обследованных представляло интерес проведение 

корреляционного анализа показателей, характеризующих динамику 

максимальной объемной скорости (МОС) бронхов разного калибра. 

Полученные результаты находились в обратной корреляционной связи со 

стресс-индексом. Было установлено, что параметры проходимости 

трахеобронхиального дерева МОС50 и МОС75 изменялись реципрокно 

параметрам сердечного ритма при воздействии стресс-факторов. Стресс-

индекс, отражающий уровень активации адаптационных механизмов, в 

наибольшей степени коррелирован (r = -0,94) с уровнем проходимости 

средних бронхов (МОС50). Это свидетельствовало о том, что он наиболее 

чувствителен и при оценке влияния экстремальных видов деятельности 

на респираторную систему человека может рассматриваться в качестве 

наиболее информативного и объективного критерия. 

У горнолыжников, как у инструкторов, так и у новичков, 

максимальная скорость выдоха (МСВ) после воздействия экстремального 

фактора достоверно уменьшилась по сравнению с начальным состоянием 

на 12-15 %. Показатель ОФВ/ФЖЕЛ, известный как индекс Тифно, 

существенно не изменялся в процессе исследований, что указывало на 

отсутствии обструкции бронхов, и отражало состояние 

трахеобронхиальной проходимости обследуемых добровольцев как до, 

так и после воздействия экстремальных факторов, действующих на 

спортсменов во время горнолыжного спуска. В то же время, у 

горнолыжников-инструкторов было выявлено значительное снижение 

показателя минутного объема дыхания (МОД) после горнолыжного 

спуска по сравнению с новичками. Это могло свидетельствовать о разном 

уровне спортивной подготовки.  

Показатель резервного объема вдоха (РОвд), в группе 

инструкторов значимо не изменился, а у горнолыжников-новичков он 

снизился с 2,61±0,45 до 2,57±0,49 л (р<0,05), или на 12,5%. Показатель 

резервного объема выдоха (РОвыд), напротив, повысился с 1,50±0,30 до 

1,69±0,33 л (р<0,05), или на 13,0% в группе горнолыжников-новичков, 

которые впервые испытывали экстремальные состояния подобного рода. 

Анализ полученных данных по исследованию проходимости 

различных отделов бронхиального дерева показал, что у горнолыжников-

новичков наблюдается бронходилятационная реакция на некоторых 

уровнях трахеобронхиального дерева, а также прослеживаются более 

высокие значения отдельных показателей внешнего дыхания.  

Известно, что типологические особенности высшей нервной 

деятельности играют важную роль в реакции организма на стрессовую 
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ситуацию. Анализ анкетных данных выявил, что среди обследованных, 

лиц с высокой степенью экстраверсии было почти в 3 раза больше (31%), 

чем с низкой степенью (10%). У остальных обследуемых (59%) выявлена 

средняя степень экстраверсии. Вместе с тем, у горнолыжников-

инструкторов отмечалась только высокая (в 50%) и средняя степень 

экстраверсии (в 50%), тогда как у новичков первые две степени 

регистрировались у 13% и 67% соответственно, а низкая – в 20%. 

Приведенные данные, возможно, свидетельствуют о субъективной 

оценке обследуемых, о степени риска и их информированности в сфере 

их экстремальной деятельности. 

В результате исследований было также установлено, что 44% 

обследованных принадлежали к типу темперамента с низким уровнем 

нейротизма и только 21% с высоким уровнем. Остальные 35% относятся 

к умеренному уровню нейротизма. Профессионалы по уровню 

нейротизма распределились следующим образом: высокий - 30%, 

умеренный - 30%, низкий - 40%; новички соответственно – 13, 40 и 47%. 

Это свидетельствовало о том, что людям с высоким уровнем нейротизма 

экстремальные виды спорта не представляют интереса.  

Анализ анкетных данных на уровень врожденной тревожности 

не выявил отличительных особенностей в группах обследованных. 

Вместе с тем 82% опрошенных относились к среднему уровню 

врожденной (базовой) тревожности, 10% к высокому и 8% к низкому 

уровню врожденной тревожности. Ситуативная тревожность 

претерпевала незначительные изменения. Среди обследованных в 

группах горнолыжников-инструкторов, после воздействия 

экстремального фактора наблюдалось снижение ситуативной 

тревожности на 30%. Группы горнолыжников-новичков подразделялась 

на 2 подгруппы: в первую входили лица, у которых ситуативная 

тревожность возрастала на 23%, во вторую – те, у кого ситуативная 

тревожность снижалась в среднем на 35%. Видимо, это связано, с 

личными ощущениями каждого испытуемого. Необходимо отметить, что 

люди с повышением уровня ситуативной тревожности, не относились к 

новичкам. Этот факт позволяет предполагать, что в процессе 

экстремальной деятельности происходит отсев лиц, не получивших 

удовлетворения от достигнутых ощущений, к которым они стремились, и 

они, видимо, отказываются от дальнейшего участия в деятельности 

экстремальной природы. 

Выводы: 

1. У лиц, занимающихся горнолыжным спортом, наблюдается 

сдвиг вегетативного статуса в сторону усиления симпатических влияний 

и центрального контура регуляции сердечного ритма, ослабление 

парасимпатических влияний его регуляции. 
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2. Экстремальный фактор мало влияет на вариабельность 

сердечного ритма у инструкторов-горнолыжников, изначально 

находящиеся в условиях вегетативного равновесия, по причине их 

высокой физической, психической и профессиональной подготовки. 

3. Наибольший уровень влияния экстремальных факторов на 

кардио-респираторную систему наблюдается у новичков-горнолыжников 

в силу новизны и остроты ощущений, которые они при этом получают.  

4. У профессионалов и новичков в горнолыжном спорте имеются 

значимые различия в типологических особенностях высшей нервной 

деятельности, связанные с частотой воздействия экстремальных 

факторов.  
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ИЗУЧЕНИЕ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ И 

ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ СТУДЕНТОВ 1-ГО ГОДА 

ОБУЧЕНИЯ В РУДН 

Кислицын Ю.Л., Пермяков И.А., Бурмистров В.Н., Вилькевич В.Э., 

Панов Г.А., Митрохина В.В., Журавлева Ю.С., Бучнев С.С.,      

Гонсалес С. Е.  

Российский университет Дружбы Народов г. Москва 

 

С 1999 г. в на кафедре физвоспитания и спорта РУДН проводится 

НИР по теме: «Изучение физиологических механизмов адаптации и 

динамики функциональных резервов здоровья студентов в процессе 

обучения».  Для оценки уровня физического развития и функциональных 

возможностей организма человека осуществляется 

морфофизиологический мониторинг студентов 1-го года обучения 
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(обследовано около 7000 студентов)  в соответствии с государственными 

проектами: «Создание общероссийской системы мониторинга 

физического развития и физической подготовленности детей, 

подростков, молодежи» (200-2001 гг.); п. 12, п. 9 подпрограммы 

«Физическое воспитание и оздоровление детей, подростков и молодежи в 

Российской Федерации» (2002-2005 гг.) Федеральной целевой программы 

«Молодежь России« (2001-2005 годы); НИОКР Федерального агентства 

по физической культуре и спорту: «Информационно-аналитическая 

система оценки и прогноза состояния физического здоровья детей, 

подростков, молодежи России» (2002-2003 гг.), «Управление развитием 

физической культуры и спорта в стране» (2004-2005 гг.) Обработка 

первичных материалов осуществлялась совместно с Ассоциацией 

«Народный Спорт Парк». При обследовании проводилось 

конфиденциальное и САН («самочувствие, активность, настроение») 

анкетирование с целью самооценки психофизического состояния 

студентов (в анкетировании приняло участие более 4000 студентов). 

Получены данные, характеризующие морфофункциональное состояние 

студентов 1-го года обучения за период 2000-2005 гг. По полученным 

данным все обследуемые студенты  по морфометрическим  и 

функциональным критериям и оценке общей физической 

работоспособности незначительно отличаются между собой и  по 

основным представленным показателям находятся в пределах 

нормофункционального состояния организма человека соответствующего 

возраста и пола. Вместе с тем, выявлены достоверные отличия по  

морфометрическим показателям: рост, вес, жизненная емкость легких у 

студентов из различных регионов.  Различия выявлены по показателям, 

отражающим функциональный резерв организма: жизненный индекс, 

индекс Скибинской и др. У студентов из России и СНГ выявлены, 

например, более высокие значения по основным показателям системы 

кровообращения Адс, Адср, ЧСС фон, МОК, СИ, ВРМ, ИНМ, особенно у 

студентов юношей. 

Используемые методики и созданный стенд по обследованию 

студентов применяется  при проведении углублѐнного индивидуального 

обследования основных физкультурных отделений студентов, спецгрупп, 

групп ЛФК, групп специализированных спортивных секций для 

составления индивидуального функционального портрета и разработки 

индивидуальных рекомендаций по проведению восстановительных, 

оздоровительных мероприятий. Указанный многофункциональный 

комплекс применяется студентами, аспирантами и соискателями  

кафедры, лаборатории и содружественных  кафедр, участвующих в 

проведении фундаментальных научно-исследовательских и поисковых 

работ.   
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 В результате проведенного исследования впервые в РУДН 

сформирована база данных «Физическое состояние студентов» 

(свидетельство об официальной регистрации Федеральной службой по 

интеллектуальной собственности, патентам и товарным знакам № 

2005620251, зарегистрировано 4 октября 2005 г.). Создана и внедрена в 

практику программа  проведения учебных методико-практических 

занятий по физической культуре с  обязательным тестированием 

морфофункционального состояния студентов.  Изданы и используются в 

учебном процессе два учебника и пять учебно-методических пособий с 

грифом Минобразования РФ, опубликовано более 50 статей и тезисов 

докладов на международных и всероссийских конференциях и 

симпозиумах (за период 2000-2005гг). За период 2000-2005 гг., по выше 

указанной теме, подготовлен отчет о НИОКР № госрегистрации 01.200.2 

06038. 

 

НЕКОТОРЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНОГО 

МОНИТОРИНГА РОССИЙСКИХ СТУДЕНТОВ (2000 – 2005 ГГ.) 

Кислицын Ю.Л., Пермяков И.А., Панов Г.А.  

Российский университет дружбы народов 

 

Коллектив кафедры физического воспитания и спорта совместно 

с лабораторией «Адаптация и функциональные резервы здоровья» ФОК 

РУДН проводили обследование студентов основной группы по 

физическому воспитанию 1-го года обучения (2000-2005гг). На 

основании материалов обследования создана база данных показателей 

уровня физического развития и морфофункционального состояния 

студентов по годам поступления.  

В настоящем исследовании представлены данные российских 

студентов с функциональными показателями, соответствующими 

возрастной норме (1287 юношей и 2951 девушка). По полученным 

данным обследуемые студенты  по морфометрическим  и 

функциональным критериям и оценке общей физической 

работоспособности незначительно отличаются между собой. 

Средний возраст обследованных  студентов обоего пола первого 

года обучения за период 2000-2005 гг. в среднем  колеблется от 17 до 19 

лет вне зависимости от года поступления с тенденцией к снижению до 

17– 17,5 лет в последние годы. Выявлено, что мужская половина 

студентов по ростовым показателям (длина тела) выше женской  в 

среднем на 12 см (соответственно 178 ±0,2 и 166±0,1 см.) и по весовым 

(масса тела) - «массивнее» ее  на 11 кг (соответственно 67,2 ±0,26 и 

56,2±0,13 кг.).  По всем годам поступления за осенне-весенний период 

масса тела достоверно увеличилась у юношей с 66,7 ± 0,3 до 68,15± 0,46 
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кг, а у девушек с 55,8± 0,2 до 56,9 ±0,2 кг. Безусловно, «прирост» 

показателей массы тела  связан с увеличением возраста обследуемых 

студентов, но вместе с этим обнаруживается и снижение некоторых 

функциональных показателей. Вероятнее всего, этот факт связан с 

уменьшением  двигательной активности и изменением метаболизма в 

зимний период.  

Средние значения жизненной емкости легких за все года 

обследования составили:  4479,5±22,6 мл - мужской показатель и 

3354,3±11,1 мл. – женский, что соответствует должным величинам и 

возрастной норме. Полученные значения расчетного показателя 

«жизненный индекс» (ЖЕЛ/кг), который в свою очередь является 

показателем, оценивающим потенциальные жизненные резервы 

(особенно дыхательной системы) организма человека, имеет сходную 

динамику у юношей и у девушек,  при этом наиболее низкие значения 

отмечаются с  2000 по весну 2002 гг. Но в отличие от студентов юношей,  

сниженные показатели жизненного индекса у студенток обусловлены 

только за счет наиболее низких значений ЖЕЛ за этот период при 

средних и выше средних цифр длины и массы тела. Средний же 

показатель жизненного индекса всех обследованных поколений за все 

годы у юношей составил 67,2±0,33 у.е., а у девушек 59,9±0,21 ). 

Данные пульсометрии (ЧСС) в условиях относительного покоя 

по своим  средним значениям особых половых различий не выявили и 

составили 84,70 ± 0,32 у юношей и 86,18± 0.21 уд/мин у девушек. Однако 

обнаружено достоверно сниженные значения фоновых показателей ЧСС 

у юношей в первые три исходных года обследования и повышенные в эти 

же годы у девушек. При рассмотрении основных измеряемых 

морфологических показателей и расчетных показателей гемодинамики 

(АДс и АДд, АДсрд, ударного объема и др.) у юношей и у девушек 

разных студенческих поколений выявлено, что они находятся в целом в 

пределах возрастных норм, но при некоторых повышенных исходных 

значениях ЧСС.  Показатели среднединамического давления (АДсрд) по 

всем годам обследования  значительно выше у студентов-юношей, 

нежели у студенток (соответственно 88,5±0,25и 81,4±0,16 мм.рт.ст.). В 

первых трех поколениях у студентов юношей выявлено относительно 

низкие значения ЧСС и высокие  АДсрд. У студенток же отмечаются при 

средних и выше значениях ЧСС достоверно более высокие значения 

АДсрд, чем в  последующие года.  Расчетные показатели индекса Кердо у 

юношей имеют среднее значение 0,05±0,005, а у девушек 0,10±0,003, 

причем у поколений первых трех лет обследования эти показатели 

достоверно ниже, и в целом отмечается явная тенденция к увеличению 

этого показателя в последующих наблюдениях «новых» студентов. 

Учитывая, что Индекс Кердо является показателем, в определенной 
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степени оценивающим  нервные механизмы регуляции в организме 

человека, можно отметить, что с годами у студентов наблюдается  

тенденция к преобладанию симпатических влияний в системах регуляции 

вегетативными отделами центральной нервной системы функций 

организма обследуемых студентов. Выявлено, что сезонные колебания  у 

студентов юношей и девушек в сравнительном аспекте могут иметь и 

разнонаправленную динамику, у юношей значения этого индекса 

достоверно выше весной, а у девушек осенью. Произвольная задержка 

дыхания (проба Штанге), выявила более высокую переносимость к этому 

фактору у юношей (67,05±0,68с) и меньшую у девушек (50,31±0, 31с), а 

показатели индекса Скибинской, расчет которого связан с 

использованием величины  жизненной емкости легких, 

продолжительности задержки дыхания и ЧСС в фоне, также оказываются 

выше у мужской части студентов (40,21±0,54), чем у женской  (22, 

62±0,19). Из результатов исследования воздействия тестирующих 

нагрузок на организм можно отметить, что ЧСС на пике выполнения 

теста Руффье  у юношей достигала в среднем 145,70± 0,49, а у девушек 

152,33± 0,35 уд/мин и после стандартного периода  восстановления 

естественно и достоверно снижалась (соответственно до 111, 17±0, 53 у 

юношей и до 113,76 ±0,37 у девушек). Показатель PWC-170 юношей 

оказался на уровне 933,71±16,7, а у девушек он составил 665,27 ± 8, 11 

кгм/мин.  Наиболее выраженные различия в зависимости от сезона года, 

кроме выше указанных морфометричеких и функциональных 

показателей в состоянии покоя, можно отметить  у студентов – юношей: 

достоверное снижение весной общей физической работоспобности  

(PWC/кг)  и показателя гипоксической пробы Штанге. У девушек 

напротив отмечается  достоверное (р <0,05) увеличение в весенний 

период значений гипоксической пробы и практически неизменном 

показателе PWC/кг (при некотором  увеличение веса). 
 

НЕКОТОРЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНОГО 

СОСТОЯНИЯ И АНАЛИЗА ВАРИАБЕЛЬНОСТИ СЕРДЕЧНОГО 

РИТМА У ИНОСТРАННЫХ СТУДЕНТОВ В ОСТРЫЙ ПЕРИОД 

АДАПТАЦИИ 

Кислицын Ю.Л., Шастун С.А., Пермяков И.А., Панов Г.А.,        

Воробьев А.С., Ставцева Ю.В.  

Российский Университет Дружбы Народов 
 

Адаптация человека к новым условиям среды обитания является 

комплексной проблемой и состоит из многих аспектов. Одними из 

основных аспектов изучаемой проблемы являются условия и факторы 

воздействующие на организм, морфофункциональное состояние здоровья 

человека, вместе с тем, фактор времени, также, является составляющим  
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процесса адаптации и имеет самостоятельное биологическое значение 

(Агаджанян Н.А. 1990 г.). Адаптация к новым экологическим, 

климатогеографическим, психосоциальным факторам среды обитания, 

включает механизмы приспособления индивидуума к новым физическим, 

умственным, эмоциональным нагрузкам или условиям. Характер 

приспособления состоит в изменении режима и уровня 

функционирования различных  органов и систем организма 

сопровождается необходимой затратой энергии и 

морфофункциональными перестройками. Переход деятельности и 

взаимодействия систем на новый физический, морфологический, 

психофизиологической уровни в первую очередь зависит от 

изначального т.е. фонового уровня деятельности целостного организма. В 

зависимости от фонового уровня функционального состояния организма 

человека и тактики проведения адаптационных мероприятий, организм 

или  адаптируется, т.е. выходит на новый уровень функционирования или 

дезадптируется, т.е. функциональное состояние систем снижается или 

наступает срыв адаптации – болезнь. Механизмы адаптационных 

процессов  изучаются длительное время, но проблемы комплексной 

адаптации к новым климато-географическим, социальным, психо-

эмоциональным и умственным нагрузкам изучены недостаточно.  

На кафедре физического воспитания и спорта совместно с 

кафедрой нормальной физиологии РУДН проводятся исследования по 

изучению психофизиологических особенностей и резервных 

возможностей организма студентов из различных 

климатогеографических регионов во время адаптационного  периода в 

процессе обучения в  университете. 

Было обследовано 47 иностранцев-юношей в стадии острой 

адаптации (на 10-20 день пребывания в РФ) (средний возраст 23,53 года) 

из них 10 человек, прибывших из Латинской Америки, 17 из Юго-

Восточной Азии, 10 с Ближнего Востока, 10 из Африки.  По данным 

обследования студентов, прибывших из Латинской Америки выявлено: 

рост 169,3±2,7 см, вес 66,1±3,2 кг, АДс в покое  111,3±4,8 мм рт ст, АДд в 

покое  69,5±3,5 мм рт ст, ЧСС в покое 71,8±3,2 уд/мин, ЧД 16,9±2,7 

1/мин. По студентам прибывшим из Юго-Восточной Азии получены 

следующие значения: рост  170,5±1,5 см, вес 65,1±2,8 кг, АДс  110,1±3,0 

мм рт ст, АДд  73,3±2,2, ЧСС  75,3±2,9 уд/мин, ЧД 17,9±0,9 1/мин. У 

студентов, прибывших из Африки выявлены следующие значения:  рост 

176,8±1,3 см, вес 70,8±2,8 кг, АДс  121,6±3,53 мм рт ст, АДд  73,4±3,037 

мм рт ст, ЧСС  68,6±2,31 уд/мин, ЧД 17,8±0,86 1/мин. У студентов, 

прибывших с Ближнего Востока получены следующие данные: рост 

175±2,36 см, вес 71,6±1,9  кг, , АДс  119,8±4,49  мм рт ст, АДд76±3,8 

мм.рт.ст., ЧСС  73,1±3,05 уд/мин, ЧД 18,3± 2,51/мин. 
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При анализе вариабельности сердечного ритма были получены 

следующие показатели, представленные в таблице: 

Показатели 
Латинская 

Америка 

Ближний 

Восток 

Юго-

Восточная 

Азия 

Африка 

RRNN, мс 957,9±73,26 855,4±38,00 802,7±34,75 951,0±23,10 

SDNN, мс 42,9±11,28 44,8±4,46 47,6±6,84 50,3±10,49 

RMSSD,мс 48,6±17,87 44,7±6,72 46,7±8,47 69,9±18,03 

CV, % 4,3±1,00 5,2±0,45 5,9±0,75 5,3±1,03 

TP, мс^2 2440,1±895,9 2275,8±367,1 2804,9±686,7 2721,4±1065 

VLF, мс^2 568,6±289,32 701,4±169,07 837,9±248,94 203,4±42,15 

LF, мс^2 722,9±247,95 718,8±123,97 750,2±157,29 386,7±133,38 

HF, мс^2 1148,7±580,8 855,7±215,82 1216,8±364,2 2131,1±965,8 

LF/HF 1,8±0,68 4,9±2,80 1,4±0,38 0,4±0,20 

Mo 1,0±0,08 0,8±0,04 0,8±0,04 1,0±0,03 

Amo 56,4±10,98 44,9±4,45 49,3±5,01 39,0±4,66 

W 239,4±71,39 227,6±22,08 248,1±41,75 242,4±51,72 

ИВР 809,6±455,36 230,4±47,11 325,6±77,25 261,3±82,99 

ИН 431,5±221,25 147,6±33,79 219,5±59,96 139,0±45,18 

ВПР 0,2±0,07 0,3±0,02 0,3±0,05 0,2±0,04 

ПАПР 62,9±13,59 56,4±6,67 64,4±8,13 40,7±5,39 

 При анализе полученных данных выявлены достоверные 

различия(p<0,05)  по показателям RRNN (среднее значение RR 

интервала) и Mo (наиболее часто встречающаяся величина RR- 

интервала) у студентов из стран Юго-Восточной Азии со студентами 

Ближнего Востока и Африки, а также у студентов Африки и Латинской 

Америки. 
 

ОПТИМИЗАЦИЯ ПОДХОДОВ К РАЗРАБОТКЕ НАПИТКОВ ДЛЯ 

СПОРТСМЕНОВ С УЧЕТОМ НАПРАВЛЕННОСТИ НАГРУЗОК И 

ПЕРИОДА ПОДГОТОВКИ 

Коваль И.В., Вдовенко Н.В. 

Государственный научно-исследовательский институт физической 

культуры и спорта, г. Киев 
 

 Известно, что у спортсменов в процессе тренировочной и 

соревновательной деятельности в зависимости от климато-

географической зоны, направленности физических нагрузок, режима 
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питания и индивидуальных особенностей организма происходит 

интенсивное потоотделение, организм с потом теряет значительное 

количество минералов, микроэлементов и других веществ. Изменения в 

водно-солевом балансе организма затрудняют теплоотдачу, что приводит 

к появлению целого ряда неблагоприятных симптомов: снижению 

физической работоспособности, повышению температуры тела, 

головокружениям, тошноте, повышению частоты сердечных сокращений 

и артериального давления, судорогам мышц, резкому ухудшению 

реакции. Для поддержания высокого уровня физической 

работоспособности (в том числе в условиях высокой температуры 

окружающей среды) необходимо постоянно компенсировать потери 

организмом воды.  

Сотрудниками кафедры экспертизы продовольственных товаров 

КНТЭУ совместно с сотрудниками лаборатории эргогенных факторов в 

спорте ГНИИФКС разработаны и клинически апробированы серии 

напитков различного функционального действия на организм 

спортсмена, которые предусматривают учет специфики подготовки в 

конкретном виде спорта.  

Напитки серии ―Стимул - Активность‖ разработаны с учетом 

особенностей подготовительного периода к тренировочным занятиям и 

обеспечивают повышение физической и умственной работоспособности, 

иммунитета и улучшение антиоксидантной защиты организма 

(нейтрализуют и выводят из организма свободные радикалы и ионы 

тяжелых металлов), оказывают тонизирующее действие на сердечную 

мышцу, центральную нервную систему (улучшают концентрацию 

внимания, скорость реакции, приток энергии), снижают утомление и 

задерживает его наступление. Напитки содержат в своем составе: 

концентрат яблочного сока, настой шиповника, кофеин, таурин, 

фруктозу, комплекс витаминов С, В5, В6, РР, фолиевую кислоту, витамин 

Е, настои  аралии, корня аира, левзеи, лимонную кислоту. 

Напитки серии ―Апогей-Активность‖ направлены на 

максимально быстрое восполнение  водных запасов организма 

спортсменов во время интенсивных физических нагрузок. Следует 

отметить, что во время занятий спортом, как у спортсменов, так и у 

людей физического труда повышается температура тела, а это, в свою 

очередь, приводит к интенсивному потовыделению. Потери 

значительного количества жидкости и минеральных веществ с потом 

может привести к различным неблагоприятным последствиям 

(обезвоживанию, ускорению частоты сердечных сокращений и даже 

сердечному приступу). Напитки этой группы содержат концентраты 

соков цитрусовых плодов,  комплексы  витаминов В1, В2, В5, В6, В12, С, Е, 

РР, Н, фолиевую кислоту, соли железа, магния, глюкозу, поваренную 
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соль, минеральную воду, которые значительно повышают биологическую 

ценность напитка, способствуют быстрому всасыванию их  в кровь, 

имеют иммуномодулирующее и антиоксидантное действие, повышают 

физическую работоспособность и эмоциональную устойчивость 

организма во время физической нагрузки. Напитки данной группы имеют 

кисловато-сладкий вкус,  что способствует усилению слюновыделения и 

устранению чувства сухости во рту. Использование напитков данной 

группы позволяют поддерживать работоспособность на высоком уровне, 

предотвращая возникновение нарушений метаболизма во время 

физической нагрузки, стимулировать процессы клеточного дыхания. 

Напитки серии ―Релакс - Активность‖  рассчитаны на 

употребление после занятий спортом: обеспечивают быстрое 

восстановление тех изменений в обмене веществ, которые возникли в 

организме во время интенсивной тренировочной или соревновательной 

деятельности, в максимально возможном объеме и за минимальное время 

восстанавливают энергетические ресурсы и устраняют нервное и 

мышечное утомление. Напитки содержат концентраты соков вишни или 

черной смородины, комплекс витаминов В1, В2, В5, В6, В12, С, Е, РР, Н, 

фолиевую кислоту, глюкозу, соли кальция, магния, цинка, производное 

янтарной кислоты ―Картол‖, поваренную соль, настой мяты перечной, 

боярышника, минеральную воду, которые значительно повышают 

биологическую ценность напитка, целенаправленно способствуют 

пополнению запасов энергии и уменьшению количества свободных 

радикалов, имеют иммуномодулирующее действие, способствуют 

полноценному восстановлению сил, улучшают метаболизм организма 

после физической нагрузки. 

Результаты исследований, проведенных в подготовительный и 

соревновательный период подготовки спортсменов, 

специализирующихся в академической гребле и в игровых видах спорта 

доказывают эффективность использования предложенных серий 

напитков в практике подготовки спортсменов высокой квалификации с 

целью повышения эффективности тренировочной и соревновательной 

деятельности. 

Литература 
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Спортакадемпресс, 2001 – 80 с. 
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АНТИГИПОКСИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ КОРОТКИХ ПЕПТИДОВ 

Козина Л. С., Лысенко А. В.  

Санкт-Петербургский Институт биорегуляции и геронтологии СЗО 

РАМН, Институт физической культуры ГОУ ВПО «Ростовский 

государственный педагогический университет 

 

При стрессорных воздействиях на организм интенсивность 

взаимодействия свободных радикалов с мембранами клеток возрастает, 

что приводит сначала к образованию пор, проницаемых для ионов 

кальция, а затем к разрушению мембран, повреждению генетического 

аппарата и гибели клеток [Ginsberg M.D., 1995; Хайцев Н.В., 1998; Зенков 

Н.К. и др., 2001]. Гипоксическое поражение ЦНС сопровождается 

интенсификацией перекисного окисления липидов в крови. При этом 

увеличивается интенсивность хемилюминесценции (ХЛ) у молодых и 

старых животных, что указывает на активацию свободнорадикальных 

реакций и ускорение расходывания свободных радикалов липидной 

природы вследствие их взаимодействия с природными антиоксидантами 

[Зенков Н.К. и др., 2001]. Нами было проведено исследование на модели 

гипоксической гипоксии у беспородных крыс с высоким уровнем 

тревожности, которых  помещали на 3 ч. в барокамеру проточного типа 

[Вальдман А.В., Воронина Т.А., 1989]. Согласно полученным данным, в 

коре головного мозга молодых животных (3 мес.) происходит 

незначительное уменьшение содержания малонового диацетальдегида 

(МДА) при одновременной активации суперксиддисмутазы (СОД). 

Результаты изучения влияния гипоксии на старых крыс (18 – 24 мес.) 

свидетельствуют об увеличении с возрастом чувствительности ЦНС к 

кислородному голоданию и уменьшении мощности антиоксидантных 

систем.  На это указывают нами обнаруженное нами увеличение 

содержания МДА и высоты быстрой вспышки ХЛ в коре головного 

мозга, что сопровождалось снижением суммарной пероксидазной 

активности (СПА) и незначительной активацией СОД и каталазы. 

Накопление радикальных продуктов ПОЛ в плазме крови при гипоксии 

сопровождается нарастанием уровня внеэритроцитарного гемоглобина у 

молодых и старых крыс, что характеризует уменьшение стабильности и 

повышение проницаемости эритроцитарных мембран. Происходящее при 

гипоксии усиление СПА в плазме крови молодых и старых крыс 

отражает лабиализацию как эритроцитарных, так и лейкоцитарных 

мембран, поскольку основной вклад в СПА вносят свободный 

гемоглобин и миелопероксидаза лейкоцитов, высвобождающиеся в 

плазму при повреждении клеточных мембран. 

Животным, подвергнутым гипоксию, в качестве 

стресспротекторных соединений вводили полученные путем 
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химического синтеза короткие пептиды (кортаген, эпиталон и вилон), 

которые обладают антиоксидантным действием [Хавинсон В.Х. и др., 

2003] в дозе 2,2 мкг/кг массы через каждые 24 ч. в течение 5 суток до 

начала стрессорного воздействия. Установлено, что кортаген 

препятствует индуцированному гипоксией накоплению МДА в коре 

головного мозга старых животных и способствует стабилизации 

эритроцитарных и лейкоцитарных мембран, судя по снижению уровня 

ВЭГ и СПА  в крови молодых и особенно старых крыс по сравнению с 

животными, которым этот препарат до начала гипоксии не вводили. 

Инъекция вилона перед началом гипоксии не влияла на интенсивность 

ХЛ и содержание МДА в коре мозга молодых крыс, но вызывало 

уменьшение высоты быстрой вспышки ХЛ в плазме  крови и падение 

уровня МДА в коре больших полушарий по сравнению со значениями 

при гипоксии без предварительного введения пептида. Эффекты 

эпиталона определялись во многом усилением мощности ряда 

компонентов антиоксидантной системы по сравнению со значениями при 

гипоксическом воздействии без предварительного введения пептида. При 

этом возрастала активность церулоплазмина, отмечалось повышение 

каталазной активности и некоторое компенсаторное снижение 

активности СОДв гемолизате эритроцитов. Несмотря на то, что эти 

изменения происходили как у старых, так и молодых крыс, у старых 

животных они были более выражены. 

Полученные результаты свидетельствуют о антиоксидантных 

свойствах исследуемых коротких пептидов, которые более наглядно 

проявляются в экспериментах на старых животных, что указывает на 

участие антиоксидантного механизма в геропотекторном действии 

исследуемых соединений на организм. 

 

ВОПРОСЫ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ С ЭРОЗИВНО-

ЯЗВЕННЫМ ПОРАЖЕНИЕМ ЖЕЛУДКА И 

ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ 

Колесникова И.Ю., Куличенко Л.Л., Краюшкин С.И.  

ВолГМУ 

 

Цель работы: изучение качества жизни больных с эрозивно-

язвенным поражением желудка и двенадцатиперстной кишки. 

Материалы и методы исследования: Проведен клинический 

осмотр больных в возрасте 20-60 лет с диагнозом хронический 

эрозивный гастродуоденит (ЭГД) – 14 чел., язвенной болезнью желудка и 

12 п.к. (ЯБЖ и ЯБДПК) – 51 чел. Дополнительно проводилось 

обследование на инфицированность H. pylori (дыхательный уреазный 

тест, ПЦР диагностика кала); оценка качества жизни пациентов с 
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помощью опросника ―SF-36 Health Status Survey‖, «Нотингемского 

профиля здоровья» в зависимости от тяжести заболевания и фазы 

обострения/ремиссии; психологических особенностей пациентов по 

методике Айзенка; уровень тревожности по методу Ч.Д. Спилбергера. 

Обследование было выполнено вначале в период обострения, а затем при 

диспансерном осмотре через 2 мес. 

Результаты: Пациентов с легкой степенью тяжести ЯБ и ЭГД 

было 55%, со средней степенью – 30%, с тяжелой степенью тяжести – 

15%. Общая инфицированность H.pylori  составила при ЯБДПК 93,3%, 

при ЯБЖ 67,6%, при ЭГД 85,8%. Качество жизни наиболее высоким 

было в период обострения заболевания у пациентов с легким течением 

ЯБДПК, длительностью болезни 1-2 года. Наиболее низкое качество 

жизни было у пациентов с тяжелым течением ЯБЖ, давностью 

заболевания 5-9 лет. На фоне обострения отмечалось снижение 

показателей общего состояния здоровья GH (59,4+3,1), энергичности, 

настроения и жизнеспособности VT (60,7+4,9), психического здоровья 

MH (53,3+5,1). Женщины независимо от формы эрозивно-язвенного 

поражения (ЯБ или ЭГД) указывали на более низкое качество жизни, как 

активной, так и повседневной, чем мужчины, причем количество их с 

возрастом закономерно увеличивалось. Как у женщин, так и у мужчин с 

низким качеством жизни чаще выявлялась интраверсия и умеренная 

тревожность, у половины пациентов было выявлено отрицательное 

отношение к будущему. Эмоциональная неустойчивость определена у 

73,2% опрошенных больных, у 39% выявлены высокие показатели по 

шкале нейротизма. На фоне обострения у 53,7% пациентов установлена 

инвертированность. 

Выводы: качество жизни пациентов с ЯБ и ЭГД в первую 

очередь связано с частотой обострений в год, с длительностью 

заболевания и зависит от пола пациента. 

 

НЕКОТОРЫЕ ИТОГИ ИЗУЧЕНИЯ РОЛИ МЕЛАТОНИНА В 

ПАТОГЕНЕЗЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ 

Комаров Ф.И., Рапопорт С.И., Малиновская Н.К., Вознесенская Л.А., 

Жернакова Н.И., Наумчева Н.Н.  

Москва, ММА им. И.М. Сеченова 

 

Изучение роли мелатонина в патогенезе заболеваний внутренних 

органов авторами начато в 1985 г. Показана ключевая роль мелатонина в 

суточной и сезонной перестройке органов человека. 

Исследование продукции мелатонина у больных язвенной 

болезнью, позволило авторам впервые в мире продемонстрировать 

нарушения уровня и ритмики продукции мелатонина, как суточной, так и 
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сезонной у больных этой патологией. Эти данные, а также результаты 

экспериментальных исследований противоязвенного эффекта 

мелатонина, обосновывают роль гормона в патогенетических механизмах 

обострений заболевания и сезонности обострений язвенной болезни, что 

позволяет с совершенно новых позиций посмотреть на патогенез данного 

заболевания. Подтверждением обоснованности предположений авторов 

является эффективность применения мелатонина в составе комплексной 

терапии с омепразолом в лечении обострений язвенной болезни 

двенадцатиперстной кишки.  

Авторами продемонстрированы нарушения уровня и ритмики 

продукции мелатонина у больных сердечно-сосудистыми заболеваниями. 

Определена прямая корреляционная зависимость этих нарушений от 

тяжести течения заболевания. Показано, что в периоды геомагнитных 

возмущений и бурь у больных сердечно-сосудистыми заболеваниями, с 

отличие от здоровых, происходит резкое подавление продукции 

мелатонина. Эти данные представляют большой теоретический и 

практический интерес, так как доказывают влияние колебаний 

естественных электромагнитных полей Земли на продукцию мелатонина 

эпифизом, что впервые дало объяснение известным фактам ухудшения 

состояния и увеличения частоты острых сердечно-сосудистых ситуаций в 

периоды неспокойной геомагнитной обстановки. 

Сформулирована фундаментальная концепция о мелатониновой 

системе, участвующей в механизмах формирования хронической 

патологии внутренних органов. 

 

СЕЗОННЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ НЕКОТОРЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 

БРОНХИАЛЬНОЙ ПРОХОДИМОСТИ У ЖИТЕЛЕЙ 

ЕВРОПЕЙСКОГО СЕВЕРА 

Копытова Н.С., Гудков А.Б.  

Северный государственный медицинский университет,  

г. Архангельск 

 

Известно, что на функциональное состояние дыхательной 

системы оказывает влияние сезоны года. Механизм этой зависимости 

определяется необходимостью приведения уровня легочной вентиляции в 

соответствие с энергетическими потребностями организма.  

Имеющиеся литературные данные описывают сезонные 

изменения некоторых показателей дыхательной системы, но не относятся 

к Европейскому Северу (Аскарова З.А., 2001; Агаджанян Н.А., 

Полатайко Ю.А., Радыш И.В., 2005). 

  Целью настоящей работы является установление сезонных 

изменений проходимости бронхов у жителей Европейского Севера. 
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Проводилось обследование одной и той же группы женщин 

(n=35) и мужчин (n=35) в возрасте от 18 до 29 лет  весной в апреле, летом 

в июле, осенью в ноябре и зимой в январе.  Обследуемые проходили 

спирографическое исследование в комфортных условиях при помощи 

спирографа СМП-21/01-«Р-Д». 

При анализе параметров форсированного выдоха было 

установлено, что максимальная величина ОФВ1 как у мужчин так и у 

женщин, наблюдается зимой. При этом у мужчин достоверно выше ОФВ1 

осенью по сравнению с весной (p<0,05), зимой по сравнению с весной 

(p<0,01) и зимой по сравнению с летом (p<0,05). В женской группе ОФВ1 

зимой достоверно больше, чем весной (p<0,01) и летом (p<0,01), осенью 

выше, чем весной (p<0,05).  

Так же для зимнего периода характерно максимальное значение 

объема форсированного выдоха за первые 0,5 секунд (ОФВ0,5) у женщин 

и у мужчин. При этом ОФВ0,5 достоверно выше зимой, чем летом 

(p<0,01), осенью (p<0,01) и весной (p<0,01) у женщин. У мужчин 

величина ОФВ0,5 достоверно выше зимой по сравнению с весной 

(p<0,01), и осенью по сравнению с весной (p<0,05). 

 Более высокие величины ОФВ1 и ОФВ0,5 в зимний период 

свидетельствует об улучшении проходимости дыхательных путей по 

сравнению с весенним сезоном. 

Анализ величины СОС25-75 (в меньшей степени зависящей от 

произвольного усилия обследуемых и более объективно отражающей 

проходимость воздухоносных путей в бронхах крупного и среднего 

калибра), показал, что значения СОС25-75 у женщин и мужчин выше 

зимой по сравнению с другими сезонами года. Так у мужчин величина 

СОС25-75 зимой выше, чем летом (p<0,01). В женской группе достоверно 

увеличение СОС25-75 зимой по сравнению с весной (p<0,01). Таким 

образом, можно говорит о том, что в зимний период наблюдается 

снижение сопротивления вдыхаемому воздуху в бронхах крупного и 

среднего калибра.   

Пиковая объемная скорость (ПОС) позволяет судить о 

максимальной скорости достигаемой в процессе форсированного выдоха. 

Величина ПОС в обеих группах зимой превышает весеннюю (p<0,01), 

летнюю и осеннюю, что так же свидетельствует о рестрикции 

дыхательных путей зимой. 

Таким образом, в зимний период наблюдается уменьшение 

сопротивления вдыхаемому воздуху в  крупных и средних бронхах. 
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ДИФФУЗИОННАЯ СПОСОБНОСТЬ И РАВНОМЕРНОСТЬ 

ВЕНТИЛЯЦИИ ЛЕГКИХ У ЛЮДЕЙ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА ПРИ 

ГИПОКСИИ 

Коркушко О.В., Асанов Э.О., Чеботарев Н.Д., Писарук А.В.  

Институт геронтологии АМН Украины, Киев 

 

Важная роль в нарушениях газообмена  при гипоксическом 

воздействии принадлежит диффузионной способности и равномерности 

вентиляции легких. Возрастные нарушения диффузионной способности и 

вентиляции легких могут приводить к выраженным нарушениям 

газообмена и снижению устойчивости при гипоксическом воздействии. 

При дыхании гипоксическими смесями значение диффузионной 

способности и равномерности вентиляции легких возрастает. 

Однако, возрастные изменения диффузионной способности и 

равномерности вентиляции легких при гипоксическом стрессе изучены 

недостаточно 

Цель работы. Изучить состояние диффузионной способности и 

вентиляции легких при гипоксическом воздействии у людей пожилого 

возраста. 

Обследуемые и методы. Обследованы практически здоровые 

молодые (12 чел.) и пожилые (13 чел.) люди. Состояние 

нормобарической гипоксии вызывалось вдыханием газовой смеси со 

сниженным содержанием кислорода (12% O2 и 88% N2) в течение 20 мин. 

Перед гипоксическим воздействием и сразу после него определяли 

диффузионную способность легких (Dlco) по СО методом устойчивого 

состояния на аппарате "Годарт" (Голландия) и равномерность 

вентиляции легких (РВЛ) методом разведения гелия с помощью 

гелиометра "ПООЛ 1". 

Сатурацию крови (SpO2) мониторировали с помощью монитора 

ЮМ-300 фирмы ―ЮТАС‖ (Украина). Сатурация крови определялась 

пульсоксиметрическим методом. 

Полученные данные обработаны  методами  вариационной  

статистики с помощью компьютерной программы ―Statistica 5.0 for 

Windows‖.  

Результаты и их обсуждение. Проведенные нами исследования 

показали, что при гипоксии достоверно увеличивается Dlco. Это является 

компенсаторной реакцией на гипоксический стресс. В тоже время у 

людей пожилого возраста прирост Dlco на гипоксию был достоверно 

ниже, по сравнению с молодыми людьми (2,40,2 и 1,60,2 

мл/мин/мм.рт.ст., соответственно, р0,05). 
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В ответ на гипоксию у людей всех возрастов улучшается РВЛ. 

Однако у людей пожилого возраста улучшение РВЛ было существенно 

ниже, чем у пожилых людей. 

Вследствие снижения прироста Dlco и РВЛ, а также 

недостаточного вентиляторного ответа при гипоксическом стрессе у 

людей пожилого возраста развивается более выраженная артериальная 

гипоксемия. Об этом свидетельствует более выраженное снижение 

сатурации при гипоксическом воздействии в пожилом возрасте (до 

82,64±0,64 % и 77,58±0,71
 

%, у молодых и пожилых людей, 

соответственно, р0,05).   

Выводы. 

1. У людей пожилого возраста при гипоксическом стрессе, 

по сравнению с молодыми людьми, недостаточно растет диффузионная 

способность легких и равномерность вентиляции легких. Вследствие 

этого у них развивается более выраженная артериальная гипоксемия при 

гипоксическом воздействии. 

2. Снижение газообмена в легких при гипоксическом 

стрессе у пожилых людей может быть одним из факторов снижения 

устойчивости к гипоксии с возрастом. 

 

СУТОЧНЫЕ КОЛЕБАНИЯ ЖЕЛУДОЧНОЙ СЕКРЕЦИИ У 

ПОЖИЛЫХ БОЛЬНЫХ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ 

ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ 

Коркушко О.В., Якименко Д.М., Романенко М.С.  

Институт геронтологии АМН Украины, Киев, Украина 

 

У пожилых больных язвенной болезнью двенадцатиперстной 

кишки (ДПК) состояние кислотообразующей функции желудка зависит 

от сочетанного действия нескольких факторов, которые могут приводить 

к различной степени секреторной недостаточности и формировать 

особенности течения заболевания. Во-первых, у лиц пожилого возраста 

кислотообразование снижается вследствие как непосредственных морфо-

функциональных изменений париетальных клеток и снижения их 

количества, так и изменения систем регуляции их деятельности. Во-

вторых, дополнительным фактором снижения кислотообразования у 

пожилых больных язвенной болезнью является хронический 

атрофический гастрит, обусловленный персистенцией H. pylori. 

Цель исследования: изучить состояние кислотообразующей 

функции желудка у пожилых больных язвенной болезнью ДПК, 

ассоциированной с H. pylori. 

Материал и методы. Обследовано 72 больных (средний возраст 

706,9 лет) язвенной болезнью ДПК, ассоциированной с Н. pylori (37 
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больных в стадии обострения, 35 – в стадии ремиссии). Группу сравнения 

составили лица в возрасте 60-79 лет с физиологическим типом старения 

без заболеваний органов пищеварительной системы. Диагноз 

подтверждали эндоскопически с проведением быстрого уреазного теста 

(Центр иммуногистохимической диагностики Института 

гастроэнтерологии АМН Украины, Украина). Базальная желудочная 

секреция изучалась методом фракционного забора 15-минутных порций в 

течение часа.  Интрагастральный рН в базальных условиях, суточное 

мониторирование интрагастрального рН определялись с помощью 

компьютерной системы (фирма "Оримет", Украина). При базальной 

топографической рН-метрии определялись средние значения рН при его 

измерении в 40 точках по длине желудка. Для отнесения значений рН к 

функциональным интервалам гипо-, нормо-, гиперацидности 

использовали рекомендации Чернобрового В.Н. (1999). При 

мониторировании датчик устанавливали в область тела желудка, 

интервал автоматического запоминания значений рН составлял 8 сек. 

Время приема пищи и ее состав стандартизировали. При анализе сутки 

разделяли на дневной (7:00 –22:59) и ночной (23:00 – 6:59) периоды. 

Результаты исследования и их обсуждение. Показатели 

базальной секреции (часовое напряжение желудочной секреции, еѐ 

кислого и щелочного компонентов, общей, свободной, связанной и 

истинной кислотной продукции) не имели существенных различий у 

пожилых больных язвенной болезнью ДПК в период обострения и 

период ремиссии, а также практически не отличались от показателей 

здоровых лиц пожилого возраста. 

Исходя из средних значений интрагастрального рН в базальный 

период пожилые больные с обострением заболевания распределились 

следующим образом: гиперацидность была выявлена у 6% больных, 

нормацидность – у 36%, умеренная гипоацидность – у 29%, выраженная 

гипоацидность – у 26% и анацидность – у 3%. В среднем по группе 

интрагастральный рН в базальных условиях оценивался как умеренная 

гипоацидность – 2,790,3. У больных с ремиссией заболевания базальные 

показатели желудочного рН достоверно не отличались от показателей 

больных с острой язвой, в группе также преобладали пациенты со 

сниженными значениями желудочной ацидности.  

Значения медианы рН за сутки в целом составили 1,88 в группе с 

острой язвой, 1,92 – при ремиссии заболевания, 2,04 – у здоровых лиц 

пожилого возраста. За дневной период медиана рН не отличались от 

суточных значений и равнялась 1,96 при обострении заболевания, 1,92 

при ремиссии и 2,00 у здоровых лиц. За ночной период медиана рН 

составила 1,68, 1,84  и 2,20, соответственно. Таким образом, значения 

медиан за дневной и ночной периоды в целом соответствовали 
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нормацидности, однако у больных с острой язвой в ночное время 

определялись более низкие значения рН. Это подтверждает положение о 

том, что измерения рН в базальных условиях не отражают в полной мере 

функциональных возможностей желудочного кислотообразования. Так, в 

процентном отношении значения рН в диапазоне гипоацидности 

занимали около 28,2 % времени мониторинга у больных с острой язвой 

ДПК и 36,4 % времени мониторинга у больных в период ремиссии 

заболевания. Нормацидные значения рН составили 36,6 % времени при 

обострении и 36,7 % времени при ремиссии заболевания, а гиперацидные 

– 33,4 % и 24,0 % времени, соответственно.  

Анализ данных суточного мониторирования рН почасово 

свидетельствует о сохранении у пожилых больных подъема 

кислотообразования вечером и в начале ночи, который характерен для 

нормального циркадианного ритма кислотообразования. Однако у 

больных пожилого возраста значения рН вечером и в начале ночи 

находятся в пределах нормацидности (рН 1,6-2,2), в отличие от больных 

молодого возраста, для которых, исходя из литературных данных, 

характерна гиперацидность в вечернее и ночное время. Изучение 

динамики рН также показало, что наиболее низкие значения 

кислотообразования (рН 2,3-3,5) отмечались во второй половине ночи, 

что отличает пожилых больных язвенной болезнью ДПК от больных 

молодого возраста, для которых не характерно снижение 

кислотообразования в этот период суток. 

 

ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ АДАПТАЦИИ РИТМА 

СЕРДЦА СПОРТСМЕНОВ К НАПРЯЖЕННОЙ МЫШЕЧНОЙ 

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

Коробейников Г.В.  

Государственный научно-исследовательский институт физической 

культуры и спорта 

 

Возникшая как учение о стресс синдроме (Селье Г.), 

адаптационная теория получила свое развитие, прежде всего в изучении 

адаптации к мышечной деятельности (Меерсон Ф.З., 1968-1990). В 

настоящее время имеется довольно четкое представление о механизмах 

срочной и долговременной адаптации организма к физической нагрузке 

(Солодков А.С., Давиденко Д.Н., 1990). Разработано целое научное 

направление, посвященное адаптации в спорте (Платонов В.Н., 1990-

2000, Булатова М.М., 1996, Мищенко В.С., 1999). 

Как известно, результатом адаптационного процесса является 

образование функциональных фенотипических изменений организма 

(Судаков К.В., 1998). В условиях мышечной деятельности 
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функциональной основой роста уровня физической работоспособности 

человека является адаптация организма. Результат долговременной 

адаптации определяет потенциальную возможность организма выполнять 

определенный объем физической нагрузки (Меерсон Ф.З., 1988). 

Долговременный этап адаптации характеризуется эффективностью 

регуляции физиологических систем в использовании функциональных 

резервов организма в процессе выполнения мышечной деятельности 

(Мозжухин А.С., 1986). В то же время, степень мобилизации 

функционального резерва организма характеризует эффективность 

процесса адаптации к физической деятельности. С позиций теории 

управления, одним из общебиологических механизмов, обеспечивающих 

протекание процесса адаптации, является вариабельность 

функционирования физиологических систем. 

Несмотря на значительные исследования адаптации спортсменов 

в условиях напряженной мышечной деятельности, недостаточно 

изученным остается вопрос физиологических механизмов адаптации 

ритма сердца у спортсменов к напряженной мышечной деятельности. 

В исследованиях принимали участие 35 практически здоровых 

спортсменов, кандидатов в мастера и мастеров спорта по вольной и 

греко-римской борьбе и 35 не занимающихся спортом, возраста 18-27 

лет. 

Напряженная мышечная деятельность моделировалась 

велоэргометрческой рамповой физической нагрузкой (Аулик И.В. 1990). 

При рамповой физической нагрузке мощность возрастала с 20 Вт 

(исходных) на 20 Вт каждую последующую минуту до отказа от работы. 

В качестве показателей отражающих состояние систем, обеспечивающих 

выполняемую деятельность, использовались показатели сердечного 

ритма.  

Результаты исследований позволили описать зависимость 

дисперсии кардиоинтервалов от возрастающей мощности нагрузки 

экспоненциальной регрессионной моделью. Представленная 

экспоненциальная модель отражает динамику напряжения системы 

регуляции ритма сердца при физической нагрузке возрастающей 

мощности.  

Первая модель представлена для группы спортсменов, вторая – 

для не занимающихся спортом. Первая модель имеет общий вид: 

Y1 = (exp (2,49 – 0,02*Х)) * 10
-4

      (1) 

Вторая модель имеет вид: 

Y2 = (exp (2,21 – 0,01*Х)) * 10
-4

       (2) 

где:  

Y1 – дисперсия кардиоинтервалов у спортсменов (с), 

Y2 – дисперсия кардиоинтервалов у не занимающихся спортом (с), 
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X - мощность физической нагрузки (Вт). 

Коэффициент корреляции r1= - 0,94, r2= - 0,99, R
2
1 = 88,98 (%),R

2
2 = 98,58 

(%), F1 = 624,22, F2 = 556,35, стандартная ошибка Е1 = 0,22, Е2 = 0,12.  

Временную динамику дисперсии кардиоинтервалов при 

моделируемой физической нагрузке можно описать несколькими 

участками. Первый характеризуется снижением абсолютных значений 

дисперсии по сравнению с состоянием относительного покоя при 

мощности нагрузки до 40-80 Вт. Второй - относительная стабилизация 

дисперсии кардиоинтервалов при мощности нагрузки до 180-320 Вт. 

В 51 % случаев у спортсменов имеет место третий участок 

динамики дисперсии кардиоинтервалов, характеризующийся 

значительным увеличением ее абсолютных значений D, предшествующее 

отказу от работы. Наблюдаемую динамику срочных адаптационных 

реакций под влиянием физической деятельности можно описать 

классификацией, предложенной Р.М.Баевским для оценки 

функционального состояния  организма по степени напряжения 

регуляторных систем, включающую четыре шкалы (1979). Первая - 

состояние частичной адаптации, характеризующееся минимальным 

напряжением регуляторных систем и фазой врабатывания ЧСС. Вторая - 

состояние функционального напряжения, соответствует периоду 

стабилизации дисперсии кардиоинтервалов. Динамика ЧСС 

характеризуется  постоянством увеличения частоты сокращений на 

единицу времени. Третья - состояние перенапряжения характеризуется 

исчерпанием резервных возможностей функциональной системы, 

проявляющееся в значительном увеличении дисперсии кардиоинтервалов 

или в отказе от выполняемой нагрузки. Четвертая - состояние срыва 

механизмов адаптации, как правило, отсутствует при срочных 

адаптационных реакциях у практически здоровых людей. 
 

ОСОБЕННОСТИ ЭЛЕМЕНТНОГО СТАТУСА БОЛЬНЫХ С 

ХРОНИЧЕСКИМ ПИЕЛОНЕФРИТОМ 

Коротеева Т.В.  

Российский университет дружбы народов, Москва 
 

Целью настоящей работы явилось изучение содержание 

химических элементов в биосубстратах (волосы и моча) здоровых и 

больных хроническим пиелонефритом людей.  

Проведено исследование элементного состава волос и мочи у 35 

здоровых человек (19 мужчин и 16 женщин, 1-я группа) и у 39 больных 

хроническим пиелонефритом (14 мужчин и 26 женщин, 2-я группа),  в 

возрасте от 20 до 45 лет. В биосубстратах определяли содержание 15 

химических элементов: K, Na, Ca, Mg, P, Cr, Cu, Fe, Mn, Zn, Se, Li, Si, Pb, 

Sr (мкл/г и мкг/мл). 
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Результаты изучения минерального состава волос и мочи у 

здоровых и больных хроническим пиелонефритом людей показали, что 

содержание макроэлементов в биосубстратах обеих групп значительно 

отличаются. Так, содержание Ca, K, Mg и Na в волосах достоверно выше 

у больных, а в моче – у здоровых (p<0,05). При этом содержания фосфора 

в диагностирующих биосубстратах достоверно выше в 1-й группе, чем во 

второй (p<0,05).  

Представляет интерес изучение динамики величины натрий-

калиевого коэффициента. При этом отмечалось повышение Na/K 

коэффициента в волосах и в моче больных, по сравнению со здоровых 

(p<0,01).  Такое изменение Na/K коэффициента свидетельствует об 

относительном повышении активности коры надпочечников у 

обследуемых 2-й группы. 

На основании сравнительного анализа изменений соотношения 

Ca/P и Ca/Mg волос и мочи выявлено, что значения этих показателей 

достоверно выше (р<0,05)  у больных, чем здоровых. 

Учитывая межэлементный синергизм и антагонизм, а также 

сложное взаимодействие на уровне живого организма отдельных 

микроэлементов, более чувствительным индикатором взаимосвязи 

элементов являются корреляционные связи между соотношениями 

определенных элементных пар. Так, между коэффициентом Ca/Mg в моче 

и волосах выявлена средняя корреляционная связь: в группе здоровых 

она составила (r=0,543; p<0,001), а больных – (r=0,555; p<0,001). 

Корреляционная связь между соотношением  Ca/P в моче и волосах 

выявлена только в группе больных (r=0,528; p<0,001). 

Изучение содержания эссенциальных микроэлементов в волосах 

и моче  показало, что у обследуемых 1-й группы концентрация Cr, Cu, Fe, 

Mn, Se, Zn достоверно выше в волосах и Cu, Se, Zn и Mn моче (р<0,05), а 

по содержанию Fe в моче, нет достоверных различий между 1-й и 2-й 

группой. 

На основании сравнительного анализа изменений соотношения 

Zn/Cu и  Zn/Pb волос и мочи выявлено, что значения этих показателей 

достоверно выше (р<0,05) в волосах и моче у больных, по сравнению со 

здоровыми. Эти микроэлементы известны своим физиологическим 

антагонизмом при усвоении в желудочно-кишечном тракте, 

распределении в организме и воздействии на биохимические процессы.  

Сравнительный анализ показал, что уровень таких условно-

эссенциальных элементов в волосах 1-й группы как Pb повышен, тогда 

как  Li, Sr и Si – снижен, а в моче концентрация биоэлементов Li, Sr и Si 

выше у больных, по сравнению со здоровыми (p<0,05).  

Таким образом, исходя из биологической роли химических 

элементов, можно предположить наличие определенной связи между 
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относительно повышенным уровнем у больных Ca, K, Mg и Na в волосах 

и пониженной концентрацией этих элементов в моче, а также 

повышенной концентрацией Li, Si  и Sr. 

 

НЕСОСТОЯТЕЛЬНОСТЬ КУЛЬТИ БРОНХА КАК СЛЕДСТВИЕ 

ДИЗАДАПТАЦИИ К УСЛОВИЯМ ПРОЖИВАНИЯ В ЗОНЕ 

ДЕФИЦИТА ЦИНКА И КРЕМНИЯ В ЧУВАШИИ 

Краснов Г.Н.  

ФГОУ ВПО «Чувашский государственный университет им. И.Н. 

Ульянова» кафедра профилактической медицины г. Чебоксары 

 

Известно, что микроэлементы (атомовиты) играют существенную 

роль в механизмах адаптации человека. В настоящее время четко 

доказана зависимость функционирования иммунной системы от 

адекватности содержания цинка и кремния в организме человека. Среди 

различных иммунологических нарушений, обусловленных дефицитом 

цинка и кремния, наиболее существенными и постоянными являются 

изменения в Т-клеточном механизме иммунного ответа. 

Влияние цинка и кремния на иммунные реакции в организме 

весьма сложные, вследствие существования определенных 

синергических и антагонистических отношений микроэлементов 

(атомовитов), кроме этого, влияние атомовитов на адаптационные 

реакции имеют дозозависимость. 

Многочисленные данные литературы свидетельствуют о связи 

повышенной восприимчивости к инфекциям с дефицитом цинка и 

кремения. Причем снижение иммунного ответа вызванное дефицитом 

цинка и кремния, реализуется в первую очередь в повышенной 

восприимчивости к респираторным инфекциям. 

Органы дыхания, испытывающие постоянную антигенную 

нагрузку в силу загрязнения атмосферного воздуха выхлопными газами 

автотранспорта, проявляют большую чувствительность, чем другие 

органы, к иммунным нарушениям. Этим объясняется высокая 

распространенность бронхолегочных заболеваний в зоне эколого-

биологического риска на территории Чувашии. 

В этой зоне нами установлен самый высокий показатель частоты 

несостоятельности культи бронха (НКБ) возникающее как осложнение 

после резекции легких. 

Нами в течение 3-х лет (2003-2005 г.г.) наблюдалось 7 больных с 

НКБ из зоны эколого-биогеохимического риска. Исследованиями 

иммунных показателей и уровнями содержания микроэлементов в 

сыворотке крови у них было установлено резкое снижение фагоцитарной 

активности нейтро-филов и выраженную недостаточность Т-клеточного 
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звена иммунной системы, связанной с цинк/кремний зависимым 

апоптозом Т-лимфоцитов и дисбалансом гомеостаза других атомовитов: 

йода, кобальта, молибдена, меди и селена. 

Депрессия Т-клеточного звена иммунной системы и фагоцитарной 

активности нейтрофилов у практически здоровых жителей зоны эколого-

биогеохимического риска на территории Чувашской республики 

определяют высокую частоту НКБ после операционной резекции легких. 

Нами предложены индивидуальные превентивные методы 

профилактики НКБ с использованием биологически активных добавок к 

пище кремния и селена, которые активно внедрены в условиях 

хирургического торакального отделения Республиканской клинической 

больницы №1 МЗСР Чувашской Республики. 

 

СУТОЧНАЯ ДИНАМИКА СОДЕРЖАНИЯ НОРАДРЕНАЛИНА В 

ЛОБНОЙ КОРЕ ПРИ ГИПО- И ГИПЕРПАРАТИРЕОЗЕ В 

ПРОЦЕССЕ АДАПТАЦИИ К ИЗМЕНЕНИЮ РЕЖИМА 

ОСВЕЩЕНИЯ 

Кудрявцева Ю. В., Джандарова Т.И.  

Ставропольский государственный университет, г. Ставрополь 

 

Данные литературы указывают на существенное влияния 

кальциевого гомеостаза в организме на функции нервной ткани и 

условно-рефлекторную деятельность (Худавердян Д.Н., Тер-Маркосян 

А.С., 1992, 2000). Даже незначительные колебания концентрации кальция 

в плазме крови отражаются на деятельности нейронов, и это 

сопровождается изменением возбудимости нервной системы (Lux H.D., 

1977), лежащей в основе поведенческой деятельности. Причиной 

нарушения поведения может служить изменение уровня и ритмической 

активности катехоламинов. Исследованиями в области биохимии 

биогенных аминов (Буданцев А.Ю., Азарашвили А.А., Жариков С.И., 

1977) показана большая роль этих соединений в деятельности 

центральной нервной системы. В настоящее время не вызывает 

сомнения, что как сами катехоламины, так и их обмен тесно связаны с 

функциональным состоянием головного мозга. Двигательная активность, 

агрессивное поведение, мотивация, эмоциональные реакции, различные 

условнорефлекторные формы поведения и др. связана с определенным 

взаимодействием разных систем нейронов, и в первую очередь 

моноаминергических (Буданцев А.Ю., Азарашвили А.А., Жариков С.И., 

1977).  

В связи с этим возникает необходимость изучения как уровня 

катехоламинов в структурах головного мозга, обеспечивающих 

поведение, так и их суточной динамики в условиях дисфункции 
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околощитовидных желез, ответственных за обеспечение кальциевого 

гомеостаза. 

Исследования проведены на 108 взрослых белых лабораторных 

крысах линии Вистар, полученных из «Рапполово» (Санкт-Петербург). В 

соответствии с задачами исследования все животные были разделены на 

три экспериментальные группы: 1 – контрольная группа - интактные 

крысы; 2 - крысы, которым были трансплантированы три пары 

дополнительных ОЩЖ от крыс-доноров; 3 – крысы с гипопаратиреозом, 

у которых были удалены околощитовидные железы путем 

электрокоагуляции. Первоначально животные содержались в условиях 

обычного светового режима (12С:12Т). В последующем производили 

смещение режима освещения на 10 ч с включением в 20 ч и 

выключением в 10 ч. Для исследования мозг выделяли методом 

серийных биологических срезов при обычном световом режиме и через 1, 

2 и 3 недели после смещения режима освещения 6 раз в течение суток (в 

10, 14, 18, 22, 2 и 6 ч). Для определения катехоламинов в ткани головного 

мозга лобную часть коры выделяли и немедленно замораживали. 

Уровень норадреналина в ткани мозга определяли флюориметрическим 

методом (Коган Б.М., Нечаев Н.В., 1979). Полученные данные были 

обработаны на компьютере с использованием стандартного пакета 

статистической обработки данных (версия 2000г).  

Как показывают результаты исследований, у животных 

контрольной группы в условиях обычного светового режима наибольшие 

значения содержания норадреналина в лобной коре отмечены в темное 

время суток в 2 часа. После смещения режима освещения к концу первой 

недели наблюдалось достоверное повышение содержания норадреналина 

в светлое время нового режима освещения с максимумом в 22 часа. К 

концу третьей недели после инверсии светового режима у животных этой 

группы наблюдались дополнительные флуктуации на хронограмме, 

вместе с тем, более высокие значения норадреналина приходились на 

темное время нового свето-темнового цикла, что позволяет говорить о 

происходящих адаптационных перестройках.  

У крыс с гипопаратиреозом, как показало проведенное 

исследование, при обычном режиме освещения уровень норадреналина в 

лобной коре в течение суток изменяется в пределах показателей 

контрольных животных. При этом наибольшее значение содержания 

норадреналина в лобной коре отмечалось в темное время суток также как 

и у контрольных животных. На первой неделе после смещения светового 

режима хронограмма суточной динамики норадреналина в лобной коре 

сглаживается. Через две недели после установления нового свето-

темнового цикла уровень норадреналина в лобной коре значительно 

увеличивается по сравнению с контролем, а на хронограмме резкие 
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подъемы в 10 ч сменяются такими же резкими спадами на протяжении 

суток. К концу третьей недели уровень содержания норадреналина в 

лобной коре по сравнению с контролем существенно снижается, а 

хронограмма суточной динамики сглаживается.  

В условиях экспериментального гиперпаратиреоза при обычном 

световом режиме выявлено достоверно высокое содержание 

норадреналина в лобной коре по сравнению с контролем с максимумом 

светлое время суток. В конце первой недели после изменения режима 

освещения у этих животных уровень норадреналина в лобной коре резко 

снижается в течение суток, на второй и третьей неделях вновь 

значительно повышается по сравнению с соответствующими 

показателями контрольных крыс. Наряду с этим на хронограммах 

суточной динамики содержания норадреналина в лобной коре 

появляются два равнозначных максимума – в 14 и 22 ч на первой и 

второй неделях, в 10 и 22 ч – на третьей неделе нового свето-темнового 

цикла.  

Таким образом, изменение функции околощитовидных желез и 

связанная с этим гипо- и гиперкальциемия ведут к нарушению, как 

уровня, так и суточной динамики содержания норадреналина в лобной 

коре, что, несомненно, может отразиться на состоянии нервных 

процессов и организации адаптивного поведения в изменяющихся 

условиях среды.  

 

ИЗУЧЕНИЕ ОБРАЗА ЖИЗНИ И РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВЬЯ 

ДЕВОЧЕК-ПОДРОСТКОВ 

Кузнецова А.И., Тимошенко К.Т.  

ММА имени И.М. Сеченова, Москва, Россия 

 

В настоящее время большую актуальность приобретает проблема 

сохранения и укрепления репродуктивного здоровья молодежи. 

Имеющиеся в отечественной литературе сведения о характере и степени 

изменений в репродуктивном поведении и факторах риска нарушения 

репродуктивного здоровья недостаточны и, в ряде случаев, 

противоречивы. В связи с вышесказанным, важную роль играет изучение 

физиолого-гигиенических, психофизиологических и медико-социальных 

аспектов охраны репродуктивного здоровья молодежи. Нами проводится 

динамическое наблюдение за здоровьем подростков-учащихся и 

студентов центра европейской части России.  

Программа исследований включает проведение углубленного 

медицинского осмотра подростков с участием врачей-специалистов – 

педиатров, антропологов, психоневролога, подросткового гинеколога, 

эндокринолога, оториноларинголога, офтальмолога, стоматолога, а также 
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специалистов по функциональной диагностике. Параллельно проводятся 

социологические исследования по изучению условий и образа жизни 

(материальные условия жизни, учебная успеваемость, личностные 

характеристики, наличие или отсутствие вредных привычек). Изучение 

образа жизни и состояния репродуктивного здоровья городских 

школьниц проводилось в городах Тула, Орел, Москва, Новомосковск, 

Нововоронеж, Десногорск, Ефремов, Курчатов, Плавск и Ясногорск. 

Объем исследований охватывает более 4000 девочек-подростков в 

возрасте от 11 до 16 лет и 4500 студенток вузов.  

Анализ результатов многолетних исследований показал, что за 

последние десятилетия произошло ухудшение ряда показателей 

физического развития, заболеваемости учащейся молодежи независимо 

от района проживания в средней полосе России. Отмечается также 

увеличение распространенности нарушений менструальной функции и 

гинекологической заболеваемости у девочек-школьниц и студенток 

(соответственно в 3 и 2,4 раза). Разработана и реализуется программа 

профилактики и коррекции репродуктивного здоровья учащихся. 

 

ВЛИЯНИЕ МАГНИЯ НА ЦИРКАДИАННУЮ ОРГАНИЗАЦИЮ    

АКТИВНОСТИ ВЕГЕТАТИВНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ У ДЕТЕЙ 

С СИНДРОМОМ ВЕГЕТАТИВНОЙ ДИСТОНИИ 

Кузнецова И.Г., Ивахник О.Н.  

Ставропольская государственная медицинская академия, 

 г. Ставрополь 

 

Жизнь любого объекта во Вселенной подчинена ритму, особенно 

человека. Циклические изменения различных функций являются 

проявлением фундаментального свойства – адаптации. Выявление 

состояния десинхроноза важно в практической медицине, так как он 

является проявлением доклинической стадии заболевания. Яркий пример 

«предболезни» - синдром вегетативной дистонии (СВД), встречающийся 

у 20-30% детей, из которых в 17-20% случаев трансформируется в ИБС, 

гипо- и гипертоническую болезнь, бронхиальную астму, язвенную 

болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки.  

Представлялось интересным изучить влияние уровня магния на 

активность вегетативной нервной системы (ВНС) у детей с СВД и еѐ 

циркадианную организацию. Так как известно, что при дефиците магния 

в первую очередь страдает сердечно-сосудистая и нервная системы, 

изменения деятельности которых составляет симптомокомплекс СВД.      

Материалы и методы исследования. 

В исследовании принимали участие 48 детей и подростков в 

возрасте от 10 до 17 лет с СВД, проходивших лечение в 
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кардиологическом отделении ДККБ г. Ставрополя. Определение 

внутриклеточной концентрации магния в эритроцитах осуществляли 

цветной реакцией с титановым жѐлтым в присутствии 

вольфрамовокислого натрия. Оценка вегетативного гомеостаза 

осуществлялась методом вариационной ритмопульсометрии (ВРПМ). 

Запись ВРПМ проводилась с помощью ритмокардиомонитора ЭЛОН-001 

М2 (предприятие-изготовитель – ИМЦ «Новые приборы», Россия), 

многократно в течение суток – в 8, 11, 14, 17 и 19 часов. Числовыми 

характеристиками ВРПМ по Р.М. Баевскому  являются мода (Мо), 

вариационный размах (ΔX), амплитуда моды (АМо),  индекс напряжения 

(ИН) (ИН = АМо/2Мо×ΔX). ВРПМ проводили в первые двое суток после 

поступления в стационар. Для выявления скрытых нарушений регуляции 

сердечного ритма применялась классическая активная 

клиноортостатическая проба (КОП). Обработку результатов проводили, с 

помощью IBM PENTIUM, Microsoft Excel, с построением суточных 

хронограмм и хронограмм клиноортостатической пробы; статистическую 

обработку – используя критерий Стьюдента. 

Результаты и их обсуждение. 

Из 48 обследованных детей у 39 (81%) выявлена 

гипомагнигистия. В 60% случаев по результатам ВРПМ отмечался СВД с 

преобладанием ваготонии, в 40% - симпатикотонии. Большинство детей с 

гипомагнигистией выявлялось в группе с повышением симпатического 

тонуса (89%). У ваготоников снижение уровня внутриклеточного магния 

отмечено у меньшего количества обследованных – 76%. 

ВНС имеет свой циркадианный ритм активности, так в дневное 

время преобладает деятельность симпатического отдела, в ночное – 

парасимпатического. По результатам выполненного исследования, у 

больных с СВД при нормамагнигистии физиологическая периодичность 

нарушена. Так по данным ВРПМ, активность симпатического отдела 

снижалась в дневные, повышалась в вечерние часы. Об этом 

свидетельствует повышение ИН в 17 и 19 ч., который является 

суммарным показателем ВРПМ. Пик активности парасимпатической НС, 

приходился на ранние утренние часы, о чѐм свидетельствовало 

повышение значений  ΔX в суточной хронограмме в 8 часов, что 

наблюдается и в норме.  

В группе детей с СВД в сочетании с гипомагнигистией суточный 

ритм активности ВНС вообще не выявлялся, он был полностью 

разрушен, о чѐм говорят монотонные значения ИН в течении суток, 

находящиеся практически на одном уровне. Интересно, что в данной 

группе детей, в ортостазе парасимпатическая активность выше, чем при 

нормамагнигистии.   
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 При анализе суточных хронограмм показателей ВРПМ при 

выполнении КОП у больных с нормальным уровнем магния, выявлены 

изменения вегетативной реактивности в виде снижения значений ИН и 

АМо соответственно в 17 и 19 часов в ответ на перемену положения тела. 

В норме должна быть противоположная реакция. Величина Мо 

снижается в ответ на ортоположение и сохраняется на одном уровне на 

протяжении 10 минут, такая реакция отмечалась в утреннее и вечернее 

время, при нормальном и сниженном внутриклеточном магнии.  

При построении суточных хронограмм КОП, в группе больных с 

гипомагнигистией  выявлена гиперсимпатикотония, проявляющаяся в 

чрезмерной вегетативной реактивности в ответ на перемену положения 

тела в 7, 11, 14, 17 часов и сохраняющейся и в конце пробы, о чѐм 

свидетельствуют показатели ИН и АМо. Высокие значения ΔX, 

зарегистрированные в клиноположении, резко снижаются в положении 

стоя.  

Проведѐнное обследование показало, что у больных с синдромом 

вегетативной дистонии происходит разрушение физиологического 

циркадианного ритма активности вегетативной нервной системы, более 

выражено при гипомагнигистии. Нарушение вегетативной реактивности 

в виде снижения отмечено у больных с нормальным уровнем магния, а 

при гипомагнигистии выявлена гиперсимпатикотоническая реакция на 

ортостаз практически во все часы обследования.      

Таким образом, у детей с СВД в сочетании с гипомагнигистией 

изменение функционирования ВНС более выраженное и требует 

комплексного подхода к лечению с обязательным применением 

препаратов магния до полной коррекции  его содержания.   

 

БЕЗМЕДИКАМЕНТОЗНАЯ ТЕРАПИЯ ХРОНИЧЕСКИХ 

СОЧЕТАННЫХ ПАТОЛОГИЙ ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ 

Купеева Е.В.,  Купеев В.Г. 

ООО «АирМед», г. Владикавказ 

 

Актуальность. Важное место в клинике занимают хронические 

сочетанные патологии, затрагивающие жизнедеятельность различных 

органов и систем целого организма, сопровождающиеся нарушением 

защитно-компенсаторных механизмов. Очевидно, что от состояния 

систем адаптации зависит исход заболевания (прогноз). Нет достаточно 

эффективных и полноценных диагностических и лечебных медицинских 

технологий при хронических сочетанных патологиях внутренних органов 

и систем, не определена роль патологий позвоночника в хронизации 

заболеваний внутренних органов и систем. 
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Цель исследования. Показать, что патология позвоночника 

выявлялась в 100% случаев хронических сочетанных заболеваниях 

внутренних органов и систем организма.  

Показать высокую эффективность новой медицинской 

технологии фитолазерофореза в диагностике микроциркуляторных 

нарушений (как интегрирующего звена патологии любого уровня) и 

последующей коррекции всех выявленных нарушений путем активации 

систем адаптации организма комплексом безмедикаментозных средств. 

Материалы и методы. Проведен анализ эффективности лечения 

3754 пациентов с различными хроническими сочетанными патологиями в 

Центре восстановительной медицины г. Владикавказа за период с I-

2005г. по X-2006г. Во всех случаях у пациентов имелось два и более 

хронических заболеваний, причем патология позвоночника выявлялась в 

100% случаев. При обследовании помимо обычных диагностических 

методов использовались компьютерная термография (КТ), газоразрядная 

визуализация (ГРВ), офтальмофотография (ОФ) и другие методы 

визуализации нарушений микроциркуляции. В качестве лечебных 

факторов использовались фитотерапия (ФТ), фитолазерофорез (ФЛФ), 

гомеопатия (ГМ), рефлексотерапия (РТ), лазеропунктура (ЛП), 

психотерапия (ПТ), массаж и лечебная физкультура (ЛФК), которые в 

отличие от ортодоксальной медицины, направлены не на устранение 

причины болезни, а направлены «внутрь» организма, на активизацию его 

защитных механизмов по принципу саморегуляции, для полноценного 

восстановления здоровья. 

В основе биоэнергетических воздействий этих методов этих 

методов лежит восстановление гемостаза, а также физико-химических и 

морфологических структур и энергоинформационных процессов.   

Результаты. Полученные результаты лечения свидетельствуют о 

более высокой эффективности применяемой методики при лечении 

сочетанных патологий позвоночника и внутренних органов по сравнению 

с медикаментозными и другими методами ортодоксальной медицины. 

Выводы: при хронических заболеваниях происходит нарушение 

систем адаптации организма. Восстановление активности и 

сбалансированности синтоксических и кататоксических систем 

адаптации позволяет добиться быстрого и полного восстановления 

организма при различных хронических патологиях. Использование 

альтернативных методов терапевтического воздействия на человека, 

применяемых в новой медицинской технологии ФЛФ, с целью 

частичного или полного замещения медикаментозной терапии дает более 

выраженные и стойкие клинические результаты при отсутствии 

побочных эффектов даже в случаях тяжелых хронических заболеваний, 

что демонстрируют клинические примеры. 
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РЕФЛЕКСЫ С ЗОНЫ ПОЗВОНОЧНЫХ АРТЕРИЙ НА 

ЕМКОСТНЫЕ СОСУДЫ, ИХ РОЛЬ В ФОРМИРОВАНИИ 

КАРДИОВАСКУЛЯРНОРЕСПИРАТОРНОЙ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ 

СИСТЕМЫ 

Куприянов С.В., Гавришкина Н.В.  

Чувашский государственный университет, Чебоксары 

 

Проблему изучения пассивного или активного участия вен в 

регуляции гемодинамики в современной физиологии нельзя считать 

окончательно решенной. Б.И. Ткаченко (1994) указывает на небольшое 

количество исследований прессорных рефлекторных влияний с 

классических сосудистых рефлексогенных зон (СРЗ) на одновременные 

реакции емкостных и резистивных сосудов. При этом зачастую 

результаты работ по данной проблеме противоречат друг другу. Так 

W. Lautt et al. (1972) отрицают роль барорефлексов в регуляции тонуса 

емкостных сосудов. R. Hainsworth, F. Karim (1975) при прессорном 

синокаротидном раздражении регистрировали разнонаправленные 

рефлекторные реакции артерий и вен скелетных мышц. 

Ранее в нашей лаборатории были показаны де- и прессорные 

рефлексы с барорецепторов зоны позвоночных артерий (ЗПА) на 

системное артериальное давление (САД), сочетанные с 

однонаправленными изменениями тонуса капилляров внутреннего уха, 

сосудов конъюнктивы глаз, головного мозга, сердца, селезенки. 

Проведено исследование барорефлексов с ЗПА на кровообращение в 

артерио-капилляро-венозном бассейне задней конечности. Возникает 

вопрос: принимают ли активное участие в реализации прессорных и 

депрессорных барорефлексов с ЗПА венозные сосуды конечностей и 

спланхнического бассейна или они пассивно переводят кровь к сердцу? 

Известно, что емкостные сосуды не являются пассивными трубками, они 

обладают выраженной тонической активностью (Г.А. Малов, 1932, 1936; 

Г.Н. Котова, 1957; В.В. Петровский, 1960, и др.) и содержат в среднем в 

4,4 раза больше крови, чем артериальные (Б.И. Ткаченко, 1979). Поэтому 

даже небольшие изменения тонуса их гладких мышц могут существенно 

влиять на возврат крови к сердцу, а следовательно, на активное 

формирование систолического объема и уровня САД. В литературе не 

удалось обнаружить сведений о характере реакций вен скелетных мышц 

задних конечностей, вен толстого кишечника и одновременных 

изменений САД и дыхания в ответ на повышение и понижение давления 

в гемодинамически изолированной ЗПА. Опыты проводились в условиях 

одновременной гемодинамической изоляции позвоночной артерии (чаще 

правой), бедренной или ободочной вен, сохранявших с организмом 

нервные связи. Изоляция ЗПА, повышение/понижение давления раствора 
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о
С в ней осуществлялись по методике, разработанной в нашей 

лаборатории и описанной в предыдущих работах авторов. Перфузия 

обеих вен проводилась под постоянным давлением 10-15 мм рт. ст. 

Адекватная стимуляция барорецепторов позвоночной артерии 

повышенным давлением (49 наблюдений) вызывала достоверное (р<0,01) 

снижение тонуса исследуемых вен, что выражалось в увеличении объема 

перфузата в единицу времени. Эта реакция сопровождалась 

одновременным снижением САД и угнетением внешнего дыхания. При 

понижении гидростатического давления (71 наблюдение) в ЗПА 

наступает повышение тонуса бедренной и ободочной вен (р<0,05). 

Одновременно с констрикторной реакцией вен происходит повышение 

САД, увеличение частоты и амплитуды дыхательных движений. В 

контрольных опытах производились те же вмешательства в области 

гуморально изолированной позвоночной артерии на фоне 

предварительной денервации задней конечности путем полной перерезки 

ее седалищного и бедренного нервов или после перфузии ЗПА 2%-ым 

раствором новокаина. В этих случаях реакции изменения тонической 

активности вен, САД и дыхания выпадали, что свидетельствует об их 

рефлекторной природе. 

Таким образом, однотипное раздражение барорецепторов ЗПА, 

например, депрессорное, вызывает однонаправленные реакции вен 

скелетных мышц и внутренних органов, а именно – их сужение. 

Противоположные реакции наблюдаются при повышении давления в 

позвоночных артериях. Во всех случаях функционально 

однонаправленными с этими рефлексами оказываются ответы САД и 

внешнего дыхания. Крупные вены (бедренная и ободочная), способны 

активно изменять свой тонус. Реализация ими рефлекторных ответов 

изменения своего тонуса активируется бароафферентацией от СРЗ, в 

частности, ЗПА. Кроме того, ответы со стороны этих вен оказываются 

функционально однонаправленными с реакциями изменения тонуса 

резистивных сосудов. Очевидно, что данные два приспособительных 

механизма составляют единый целостный механизм адаптации 

интенсивности кровотока на уровне тканей. Как показано другими 

нашими работами, эта содружественная реакция артерий, вен, а также 

внешнего дыхания в свою очередь является составным элементом 

кардиоваскулярнореспираторной функциональной системы, 

регулирующей газообмен в тканях и их кислотно-основное состояние. 

Формирование этой функциональной системы осуществляется 

афферентацией от СРЗ, а деятельность ее проявляется, в частности, 

описанными барорефлексами на емкостные сосуды. 
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ВЛИЯНИЕ АДАПТАЦИИ К ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКЕ НА 

СТРЕСС-РЕАКТИВНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ СЕРДЕЧНОГО РИТМА 

САМЦОВ И САМОК БЕЛЫХ КРЫС 

Курьянова Е.В.  

Астраханский государственный университет, Астрахань 

 

Физическая тренировка традиционно рассматривается многими 

авторами как способ повышения неспецифической резистентности к 

различным экстремальным факторам, в том числе к эмоциональным 

стрессам (Меерсон Ф.З., Пшенникова М.Г., 1988; Агаджанян Н.А. и 

соавт., 2001 и др.). В последнее время значительно возрос интерес к 

половым особенностям стресс-реактивности (Глушковская-Семячкина 

О.В., 2002; Климова О.А., 2004), а также к поиску методов быстрой и 

достоверной оценки функционального состояния организма и уровня 

стресса. В этой связи достаточно перспективным представляется 

использование метода анализа вариабельности сердечного ритма, 

который сочетает в себе неинвазивность, простоту съема информации и 

возможность получения сведений об активности регуляторных систем на 

основе математической обработки кардиоинтервалов (Баевский Р.М., 

2003). Этот метод очень широко используется как в клинических, так и в 

экспериментальных исследованиях, в том числе при изучении 

возрастного становления регуляции сердечной деятельности при 

естественном двигательном режиме и в условиях физической нагрузки 

(Савин В.Ф., 1988; Зефиров Т.Л. и соавт., 2001; Курьянова Е.В., 2003). 

Цель нашей работы состояла в том, чтобы провести анализ 

показателей сердечного ритма и их стресс-реактивных изменений у 

самцов и самок белых крыс, адаптированных к физической нагрузке. Для 

анализа (по методу Р.М. Баевского, 2003) использовали 

электрокардиограммы, зарегистрированные у 15-недельных нелинейных 

крыс обоего пола, находившихся в состоянии бодрствования. В 

контрольной группе самцы отличались более низкой частотой сердечных 

сокращений (ЧСС) (3636,34 уд/мин) по сравнению с самками (4088,55 

уд/мин), что определялось более высокой модой кардиоинтервалов (Мо) 

(P<0,001). Другие показатели вариационной пульсометрии у самцов и 

самок достоверно не различались. Тренировку крыс плаванием 

проводили с 4-недельного возраста по ступенчатой схеме (Савин В.Ф., 

1988). У самцов физическая тренировка не привела к формированию 

брадикардии тренированности, хотя тенденция к урежению ЧСС в покое 

была отмечена, при этом произошло повышение Х (P<0,05), снижение 

АМо (P<0,05) и индекса напряжения (ИН, P<0,05) по сравнению с 

контролем. У самок в тех же условиях тренировки ЧСС в покое 

снизилась до 379 6,55 уд/мин за счет роста Мо (P<0,05). Среди 
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тренированных крыс самцы характеризовались более низкой ЧСС 

(3475,76), нежели самки, и это различие, как и в контроле, определялось 

высоким значением Мо кардиоинтервалов (P<0,01).  

Острый стресс моделировали по методике, описанной в работах 

Батурина В.А. (1995), Самохваловой Т.Н. (1998), Перцова С.С. и соавт. 

(1997). Данная модель сочетает иммобилизацию животного с 

электрокожным раздражением хвоста по стохастической схеме. 

Продолжительность стрессирования составила 1 час. Острый стресс 

вызвал у нетренированных самцов рост ЧСС на 37% (Р<0,001), снижение 

Мо на 27,8% (Р<0,001) и ΔХ на 44,5% (Р<0,05), а также увеличение АMо 

на 49% (Р<0,05) и ИН на 269,5% (Р<0,01). Обозначенные изменения 

свидетельствовали о смещении вегетативного баланса в сторону 

преобладания активности симпатического отдела вегетативной нервной 

системы. У нетренированных самок стресс-индуцированный рост ЧСС 

составил 21% (P<0,001) за счет снижения Мо на 18% (P<0,001). Самки 

отреагировали на стресс значительным ослаблением парасимпатических 

влияний (на 64%, P<0,001) и усилением симпатических влияний: прирост 

АМо составил 73% (P<0,01), ИН – 468% (P<0,05), что вполне согласуется 

с данными о высокой чувствительности к стрессам особей женского пола 

(Глушковская-Семячкина О.В., 2002; Климова О.А., 2004). У 

тренированных самцов крыс под влиянием стресса ЧСС возросла на 

30,8% (Р<0,01), ΔХ снизилась на 40,2% (P<0,01), АМо увеличилась на 

62,4% (Р<0,001), ИН - на 270% (Р<0,01). Тренированные самки 

отреагировали на стресс ростом ЧСС на 19,5% от исходной (P<0,05), ΔХ 

уменьшилась только на 32,6%, АМо повысилась на 37%, ИН – на 159%., 

причем изменения показателей, отражающих нервные влияния на ритм 

сердца, в этом варианте опыта не достигли порога достоверности. 

Приведенные цифры свидетельствуют о том, что адаптация к физической 

нагрузке не оказала влияния на стресс-реактивные изменения 

показателей сердечного ритма у самцов крыс, но заметно снизила 

реакцию на стресс экстракардиальных нервных каналов регуляции у 

самок. 

Таким образом, в состоянии покоя формирование ЧСС у самцов 

и самок крыс определяется активностью гуморального канала регуляции, 

показателем которого является Мо кардиоинтервалов. Именно 

активность гуморального канала обусловливает различия между самцами 

и самками по ЧСС, а также изменения ЧСС при адаптации к физической 

нагрузке. По нашим данным, физическая тренировка вызывает более 

быстрые и значимые изменения в регуляции сердечного ритма у самок, 

нежели у самцов. Вероятно, самки крыс отличаются более высокой 

способностью гуморального канала регуляции к адаптивной перестройке 

в экспериментальных условиях. Для самцов в условиях физической 
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тренировки более характерны изменения активности нервных каналов 

регуляции, которые, однако, не оказывают существенного влияния на 

ЧСС в покое. Адаптация к физической нагрузке повышает стресс-

устойчивость нервных каналов регуляции сердечного ритма у самок, у 

самцов крыс данный эффект адаптации к физической нагрузке выражен 

незначительно. 

 

БИОРИТМЫ  ФУНКЦИОНАЛЬНОГО   СОСТОЯНИЯ   ТИМУСА У  

ЧЕЛОВЕКА   ПРИ   СТАРЕНИИ:  ВОЗМОЖНЫЕ  

ЭНДОКРИННЫЕ   МЕХАНИЗМЫ    РЕГУЛЯЦИИ 

Лабунец И.Ф.  

 Институт геронтологии АМН Украины, г. Киев 

 

    Для функционирования иммунной системы характерны 

циркадианный и цирканнуальный ритмы, которые могут быть 

синхронизированы с изменением эндокринной функции ее центрального 

органа - тимуса. В свою очередь, показано регулирующее влияние нейро-

эндокринной системы на  функциональное состояние тимуса. 

    Цель.  Изучить  циркадианный и цирканнуальный ритмы 

эндокринной функции тимуса у здоровых людей  разного возраста,  а 

также оценить их связь с ритмичностью функционирования  эпифиза и 

гипофизарно-надпочечниковой системы. 

   Объект и методы.  Обследованы практически здоровые люди в 

возрасте 20-74 года. При изучении циркадианных ритмов показателей  

кровь брали  у молодых людей (20-29 лет) в  9.00, 13.00, 17.00, 21.00, 1.00 

и 5.00,  у пожилых (60-74 года) – в 9.00, 15.00, 21.00 и 3.00. При изучении 

цирканнуальных ритмов показателей кровь брали у людей   (20–74 года) 

в 9.00 весной, летом, осенью и зимой. В сыворотке крови исследовали 

титр тимического сывороточного фактора (ТСФ), концентрацию 

мелатонина, кортизола, адренокортикотропного гормона (АКТГ) и альфа-

меланоцитстимулирующего гормона (альфа-МСГ), который, наряду с 

АКТГ, влияет на функцию коры надпочечников.  Между показателями 

оценивали  корреляционную связь. Пожилые люди принимали перед 

сном перорально  мелатонин в течение 1-3 мес в суточной дозе 1,5-3,0 мг. 

    Результаты.  Циркадианные ритмы. У молодых  людей титр 

ТСФ (log2)  в 9.00, 13.00, 17.00, 21.00, 1.00 и 5.00 составил 4,3+0,3, 

3,3+0,5, 3,6+0,9, 6,9+0,7, 8,5+0,5 и 7,3+0,9, соответственно. В 21.00, 1.00 и 

5.00 показатель выше, чем в 9.00 (p<0,05). Как и титр ТСФ, концентрация 

мелатонина существенно увеличилась в темное время суток. Так, в 21.00, 

1.00, 5.00 показатель был  274+56 пмоль/л, 553+63 пмоль/л и 348+30 

пмоль/л, соответственно, и превышал значения в 9.00  (112+32 пмоль/л, 

p<0,05).   Концентрация кортизола в крови утром (856+45 нмоль/л) была 
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выше, чем в 21.00 и 1.00. (соответственно 491+65 нмоль/л и 630+88 

нмоль/л, р<0,05). Близкими к кортизолу были суточнык колебания   и  

уровня АКТГ. 

   У пожилых людей в 9.00, 15.00, 21.00 и 3.00 разницы в титре 

ТСФ не выявлено (соответственно 4,0+0,4, 4,2+0,4, 4,4+0,4  и  4,6+0,4,  

p>0,05). Концентрация мелатонина в 9.00, 15.00, 21.00 и 3.00  составила 

43+12 пмоль/л, 21+3 пмоль/л, 96+26 пмоль/л и 201+58 пмоль/л, 

соответственно. При этом в 21.00 и 3.00 показатель выше, чем в  15.00 

(р<0,05) и кроме того в 3.00 выше, чем в 9.00 (р<0,05). Вместе с тем, у 

пожилых людей ночная амплитуда уровня мелатонина была меньше, чем 

у молодых (р<0,05). Концентрация кортизола   в 9.00 и 21.00 была 

одинаковой. 

   Цирканнуальные ритмы. У молодых   людей титр ТСФ (log2) 

весной, летом, осенью и зимой был 4,3+0,7, 4,7+0,4, 5,2+0,3 и 3,3+0,3, 

соответственно, причем значения показателя зимой были ниже, чем 

летом и осенью (р<0,05).     Концентрация мелатонина в крови весной и 

летом составила 96+25 пмоль/л и 96+21 пмоль/л, соответственно. Осенью 

показатель увеличился до 133+36 пмоль/л,  а зимой имел самые высокие 

значения (254+33 пмоль/л, р<0,05). Сезонная акрофаза уровня альфа-

МСГ была летом. Наибольшая концентрации кортизола  

регистрировалась осенью  (589,3+67,9 нмоль/л), тогда как весной и летом  

она была наименьшей  (303,6+54,0 нмоль/л и 313,5+29,5 нмоль/л, р<0,05). 

   У людей в возрасте 30-39 лет  титр ТСФ  несколько снизился 

весной, а  уровень мелатонина существенно зимой (до 133+45 пмоль/л, 

р<0,05). 

  У людей в возрасте 40-49 лет отмечалась монотонность 

колебаний титра ТСФ за счет  значительного снижения  показателя 

осенью.  Ритмы концентрации мелатонина и кортизола также были 

монотонными и   сохранялись такими и у пожилых людей. В возрасте 40-

49 лет пик уровня альфа-МСГ сместился на весну.    

  Между колебаниями уровня ТСФ, мелатонина, кортизола, 

АКТГ, альфа-МСГ в крови молодых людей есть корреляционная связь, 

характер которой  у пожилых людей изменяется (ослабление, 

исчезновение, появление связи). 

У пожилых людей  прием мелатонина способствовал улучшению  

биоритмов эндокринной функции тимуса и восстановлению ее фазовых 

отношений с ритмическими изменениями концентрации кортизола.. 

Заключение.  У молодых здоровых  людей эндокринная функция 

тимуса подвержена циркадианным и цирканнуальным ритмам. 

Совпадение акрофаз титра ТСФ и концентрации мелатонина в ночное 

время суток, сочетание осенью высоких значений титра ТСФ с началом  

физиологического сезонного подъема концентрации мелатонина, а также   
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наличие между этими показателями сильной  корреляционной связи 

свидетельствует о важной роли мелатонина в регуляции биоритмов 

эндокринной функции тимуса в здоровом организме. При этом 

мелатонин свое влияние на тимус в значительной степени реализует на 

уровне гипофизарно-надпочечниковой системы. Кроме того, 

опережающий характер возрастных изменений биоритмов мелатонина и 

восстановление под его влиянием  измененных биоритмов уровня 

тимического гормона подтверждает также значение нарушений 

мелатонинобразующей функции эпифиза и для возрастной дисфункции 

тимуса и, как результат,  десинхроноза периферического звена иммунной 

системы. 

 

ВОЗМОЖНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ ЛАЗЕРНОЙ 

ДОППЛЕРОВСКОЙ ФЛОУМЕТРИИ ДЛЯ АНАЛИЗА 

ТИПОЛОГИЧЕСКИХ ОСОБЕННОСТЕЙ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ В 

УСЛОВИЯХ СОЧЕТАННОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ 

ЭКОЛОГИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ НА ОРГАНИЗМ ЧЕЛОВЕКА 

Литвин Ф.Б., Цыгановский А.М*.  

БФ СПбГУФК имени П.Ф. Лесгафта, 

* БГУ имени акад. И.Г. Петровского, г. Брянск 

 

Проблемы экологической физиологии, успешно развиваемой 

Н.А. Агаджаняном и его учениками, привлекают внимание большого 

числа специалистов в области возрастной физиологии. На сегодня в юго-

западных районах Брянской области проживает и обучается 

значительный контингент детей, подростков и юношей, рост и развитие 

которых происходит в условиях сочетанного воздействия внесенного в 

среду, в результате аварии на Чернобыльской АЭС, радиационного 

фактора с вредными выбросами производства и автотранспортных 

средств.   

По данным ЛДФ-метрии определяли частоту встречаемости 

гемодинамических типов микроциркуляции. Установлено, что среди 

юношей в возрасте от 17 до 20 лет из радиоэкологически 

неблагополучных регионов в 41% случаев встречается нормоемический, 

45% гипоемический и 14% гиперемический типы микроциркуляции. Для 

нормоемического типа микроциркуляции, принятого нами за базовый, 

при средней величине параметра микроциркуляции (ПМ) и сравнительно 

высоком показателе среднего квадратического отклонения (СКО), 

характерна устойчивая сбалансированность активных и пассивных 

механизмов модуляции тканевого кровотока с доминированием в 

частотно-амплитудном спектре (ЧАС) амплитуды и мощности спектра 

очень низкочастотных (VLF) и низкочастотных (LF) колебаний.  Вклад 
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высокочастотных (HF) и пульсовых (CF) колебаний остается достоверно 

низким. У представителей гиперемического (пограничного с нормой) 

типа микроциркуляции, по сравнению с базовым, наблюдается 

достоверно высокий ПМ, в пределах нормы величина СКО. В ЧАС 

регистрируется не случайное снижение амплитуды и мощности спектра 

VLF- и LF-колебаний при достоверном повышении амплитуды и 

мощности спектра HF- и CF-колебаний.  Для гипоемического типа с 

достоверно низкими значениями ПМ и СКО, типична тенденция роста 

амплитуды и мощности спектра высокочастотных колебаний на фоне 

снижения низкочастотных ритмов. 

При проведении окллюзионной пробы продолжительностью 3 

минуты обнаружены максимально высокие показатели функционального 

резерва системы микроциркуляции и реактивности микрососудов для 

нормоемического типа микроциркуляции. Пограничные типы 

микроциркуляции, по отношению к базовому, характеризуются 

достоверно низкими величинами резервного капиллярного кровотока и 

реактивностью микрососудов.  

Таким образом, сочетанное воздействие экологически 

неблагоприятных факторов приводит к росту числа лиц с крайними 

типами микроциркуляции, для которых характерно напряжение 

компенсаторно-приспособительных механизмов.   

 

ПРИМЕНЕНИЕ МЕЛАКСЕНА В ЛЕЧЕНИИ АТОПИЧЕСКОГО 

ДЕРМАТИТА 

Литвиненко Г. И., Шурлыгина А. В., Ширинский В.С.,       

Непомнящих В.М., Труфакин В.А., Козлов В.А.  

ГУ НИИКиЭЛ СО РАМН, ГУ НИИКИ СО РАМН, Институт физиологии 

СО РАМН, г. Новосибирск, Россия 

 

Для многих параметров иммунной системы описаны генетически 

закреплѐнные эндогенные биоритмы с 24-часовыми периодами, которые 

модулируются внешними факторами (синхронизаторами), такими как 

световой режим, режим двигательной активности и питания. Суточная 

временная организация иммунной системы представляет комплекс 

миграционных, пролиферативных, дифференцировочных и 

биохимических процессов, связанных метаболическими путями и 

обладающих эволюционно закреплѐнными ритмами с высокой степенью 

консервативности, но находящимися под регулирующим воздействием 

нейроэндокринной системы. 

Значимость пространственно-временной организации иммунной 

системы наглядно демонстрируется на примерах развития 

иммунопатологических процессов. Исследование биоритмов показателей 
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иммунной системы при аутоиммунных, лимфопролиферативных 

заболеваниях, при профилактической вакцинации и работе с 

токсическими веществами показали, что рассогласование биоритмов 

является важным звеном в развитии адаптационного синдрома и 

иммунопатологических состояний. Поэтому меры, направленные на 

синхронизацию биоритмов иммунной системы, могут повысить 

эффективность иммунокоррекции. 

Известно, что гормон эпифиза мелатонин (МТ) является 

регулятором суточных ритмов и в то же время иммуномодулятором. 

Иммуномодулирующее действие МТ обусловлено рецепцией МТ 

некоторыми субпопуляциями лимфоидных клеток, а также опосредовано 

влиянием опиоидов, тимических гормонов, ряда цитокинов и др. 

Поэтому его использование в схемах иммунокоррекции представляется 

перспективным.    

Актуальность проблемы определяется не только неполнотой 

наших знаний о нейроэндокринной регуляции циркадианной 

организации иммунной системы, но и необходимостью отработки 

рациональных схем иммуномодуляции с применением МТ или его 

индукторов. Цель работы – оценить иммуномодулирующее и 

синхронизирующее действие МТ при включении его в схему лечения 

иммунопатологических состояний. Атопический дерматит является 

заболеванием с ярко выраженным иммунопатологическим компонентом 

аллергического типа. Заболевание носит хронический характер. 

Общепринятая схема его лечения предполагает использование 

противовоспалительных, антигистаминных средств, в тяжелых случаях – 

кортикостероидов. Эффективность стандартной терапии чаще всего 

недостаточна. В связи с этим  в схему традиционного лечения 

атопического дерматита (АД) был добавлен препарат мелаксен (МЛ) - 

синтетический аналог гормона эпифиза мелатонина. 

Нами проведена оценка субпопуляционного состава лимфоцитов 

венозной крови (ВК) и активности в них дегидрогеназ, а также уровня 

интерлейкина 4 (IL-4) и гамма-интерферона (-INF) в плазме крови у 28 

пациентов с АД. Активность дегидрогеназ определяли количественным 

цитохимическим методом по Р.П.Нарциссову, результат выражали в 

среднем количестве гранул формазана на лимфоцит. Кровь для 

исследования забирали из локтевой вены 2 раза в сутки – в 09.00 час и в 

21.00 час до лечения и после лечения. Контрольную группу составляли 

30 здоровых человек. После обычного лечения изменения иммунного 

статуса наблюдались только в вечернее время: повышалось процентное 

содержание лимфоцитов с фенотипом CD3 (до лечения – 35,0±22,2; 

после лечения – 64,1±2,7 (p<0,05), CD4 (до лечения - 22,4±15,0; после 

лечения – 37,4±4,5 (p<0,05), отношение CD4/CD8+ (до лечения – 
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0,9±0,5, после лечения – 1,9±0,7 (p<0,05) и понижалась активность 

никотинамиддинуклеотидфосфат-диафоразы (до лечения – 12,1±1,6 

гр./лф., после лечения – 9,8±1,5 гр./лф. (p<0,05).  После добавления к 

лечению МЛ иммунологические показатели имели следующую 

динамику: в 21.00 час понижалось процентное содержание лимфоцитов с 

фенотипами CD4 (до лечения - 22,4±15,0; после лечения – 9,7±10,6 

(p<0,05), CD19 (до лечения – 33,8±27,5, после лечения – 20,5±27,4 

(p<0,05), активность лактатдегидрогеназы повышалась (до лечения – 

11,3±1,4 гр./лф., после лечения – 12,4±1,0 гр./лф. (p<0,05). Утренняя 

активность сукцинатдегидрогеназы также повышалась (до лечения -

11,5±1,4 гр./лф., после лечения – 12,8±1,1 гр./лф. (p<0,05). После 

обычного лечения отсутствовали достоверные различия между 

утренними и вечерними значениями всех исследованных показателей. У 

больных, пролеченных с применением МЛ, уровни иммунологических 

параметров в 09.00 час и в 21.00 час достоверно различались. При этом 

характер суточных вариаций HLA-DR+моноцитов, уровня -INF 

соответствовал таковому у здоровых людей (более высокие значения 

вечером).  

Таким образом, включение в схему лечения больных АД 

мелаксена приводит к нормализации суточных колебаний некоторых 

показателей иммунного статуса, что свидетельствует о 

синхронизирующем действии мелатонина на функции иммунной 

системы. Кроме того, в ходе данного исследования подтверждена более 

высокая информативность обследования с регистрацией 

иммунологических показателей 2 раза в сутки.    
 

ПРИМЕНЕНИЕ БОС-ТРЕНИНГА ДЛЯ КОРРЕКЦИИ 

ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ЧЕЛОВЕКА 

Литвиненко О.В., Воронова Н.В.  

УНИИ валеологии Ростовского госуниверситета, г. Ростов-на-Дону 
 

В последние годы все большую популярность приобретает метод 

биологической обратной связи (БОС) и, в частности, тренинг, 

направленный на увеличение дыхательной аритмии сердца (ДАС). 

Величину ДАС можно рассматривать как объективный количественный 

показатель адаптационно-компенсаторных возможностей организма 

(Сметанкин А.А., 2001, 2002; Трофимов с соавт., 2002).   

Цель работы – изучение влияния процедуры БОС-тренинга на 

функциональное состояние человека.  

В исследовании принимали участие 23 студента Ростовского 

госуниверситета. Каждый эксперимент состоял из 10 сеансов, до и после 

каждого сеанса испытуемый проходил психологическое тестирование 

(тест Спилбергера-Ханина, САН, тест Тулуз-Пьерона). Для проведения 
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процедуры использовался Комплекс реабилитационный 

психофизиологический с БОС «Реакор» производства МТД «Медиком», 

г. Таганрог. Тренинг был направлен на увеличение ДАС, задача 

испытуемого – добиться появления периодических колебаний ЧСС с 

возможно большей амплитудой в такт с дыхательными движениями, 

используя образы обратной связи (стрелочный индикатор, график, шум 

прибоя). В течение всего сеанса проводилась регистрация ЭКГ, 

периметрии грудной клетки и фотоплетизмограммы. Для контроля 

функционального состояния использовались показатели: ЧСС, глубина и 

частота дыхания, время распространения пульсовой волны (ВРПВ), 

индекс напряжения по Баевскому (ИНБ), спектральные мощности HF и 

LF диапазонов кардиоритма. 

Анализ экспериментальных данных показал, что сеанс БОС-

тренировки, направленной на увеличение ДАС, приводит к снижению 

глубины и частоты дыхания. Степень снижения зависит от исходного 

состояния, в результате тренинга происходит некоторая оптимизация 

паттерна дыхания. ЧСС или не меняется, или имеет тенденцию к 

оптимизации, выражающуюся в снижении исходно завышенных и 

увеличении исходно сниженных значений. Эти сдвиги в показателях 

происходят на фоне увеличения ВРПВ, что свидетельствует о снижении 

тонуса сегментарного уровня симпатического отдела вегетативной 

нервной системы. Степень активации как симпатического, так и 

парасимпатического надсегментарных уровней регуляции увеличивается 

у испытуемых, имеющих исходно среднюю и низкую напряженность 

систем регуляции, и не изменяется у испытуемых, имеющих изначально 

высокую напряженность. Баланс сдвигается в сторону увеличения 

симпатической активности и становится одинаковым для групп, 

имеющих исходно разные его значения.  

Индекс напряжения у каждого испытуемого после разных 

сеансов БОС-тренировки приходит к одним и тем же значениям, 

независимо от того, каким он был в исходном фоне. То есть, исходно 

высокие значения ИНБ после тренинга ДАС снижаются, исходно низкие 

– повышаются, а в случае, если значения исходного фона попадают в 

достигаемый диапазон, изменений не происходит. Такая динамика 

наблюдается, если значения исходного ИНБ у испытуемого колеблются 

вокруг уровня итогового фона. Если же исходные значения большей 

частью высоки, наблюдается в основном снижение значений, и наоборот.  

Для каждого испытуемого уровень значений ИНБ, к которому 

приводит процедура БОС, индивидуален. Размах значений этих уровней 

для всей группы укладывается в диапазон нормальных значений ИНБ и 

составляет от 30 до 150 ед. Мы предполагаем, что уровень ИНБ, 
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достигаемый в процессе БОС-тренировки, является оптимальным для 

каждого испытуемого уровнем напряжения регуляторных систем. 

Таким образом, в результате процедуры БОС-тренинга 

наблюдаются индивидуальные изменения физиологических показателей, 

зависящие от исходного состояния испытуемого и приводящие к 

одинаковым значениям отношения LF/HF, ИНБ, снижению тонуса 

сегментарного уровня симпатической системы, что может 

свидетельствовать об оптимизации функционального состояния 

испытуемого. 

Полезный эффект тренировки систем регуляции при 

использовании технологии БОС можно оценить и по результатам 

психологических тестов.  После БОС-тренинга отмечается тенденция к 

снижению уровня реактивной тревожности, к повышению настроения и 

статистически достоверное улучшение самочувствия по данным 

самооценок испытуемых. Также отмечается значимое снижение 

активности (по тесту САН). Однако на этом фоне студенты показывают 

достоверное лучшие результаты по тесту на работоспособность (растет 

скорость и уменьшается количество ошибок после эксперимента в 

сравнении с результатами до эксперимента). Можно предположить, что 

БОС-тренинг, снижая активность, тем не менее, не расслабляет 

испытуемого, а переводит его в оптимальное функциональное состояние. 

В целом, полученные результаты доказывают целесообразность 

использования БОС-технологий для коррекции функционального 

состояния, что проявляется в достижении общей нервно-мышечной 

релаксации, снижении уровня психоэмоционального напряжения, 

оптимизации напряженности регуляторных систем, повышении 

когнитивной работоспособности.  
 

БИОЭНЕРГЕТИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ КИСЛОРОДНОГО 

ГОМЕОСТАЗА ПРИ АДАПТАЦИИ К ГИПОКСИИ: СИГНАЛЬНАЯ 

ФУНКЦИЯ МИТОХОНДРИЙ 

Лукьянова  Л.Д.  

НИИ общей патологии и патофизиологии РАМН, Москва 
  

Клеточные и молекулярные механизмы гипоксии и адаптации  к 

ней опосредуются через сенсорный, чувствительный к кислороду 

аппарат, позволяющий   дифференцировать градуальные изменения в 

содержании кислорода в  окружающей среде. Роль сигнальной 

преобразовательной системы, активирующей  функциональный ответ и 

реализацию физиологической реакции организма на гипоксию, 

выполняет митохондриальная дыхательная цепь. В условиях снижения 

доставки кислорода к клеткам она вовлекается в  процесс регуляции 

кислородного гомеостаза, выполняя при этом роль модулятора 
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потребления кислорода на системном уровне, скорости его поступления 

из внеклеточной среды к митохондриям, синтеза энергии, а также 

активатора специфических для гипоксии транскрипционных факторов.  

Доказывается, что в основе фазного развития клеточного ответа 

на гипоксию лежит первичное подавление электронтранспортной 

функции и активности митохондриального ферментного комплекса I, 

компенсируемого активацией комплекса II, что позволяет сохранить 

электронтранспортную и сопрягающую функцию цитохромного участка 

дыхательной цепи. Именно с этим явлением связана активность 

индуцируемого гипоксией фактора 1α (НIF-1α) и  запуска всего каскада 

последующих  событий, ответственных за экспрессию генов-мишеней, 

обеспечивающих формирование адаптивных механизмов гипоксии. При 

этом происходят изменения кинетических свойств митохондриальных 

ферментов, коррелирующие с изменением резистентности организма к 

гипоксии, и свидетельствующие о появлении новых их изоформ, т.е. об 

их вовлечении в адаптивные реакции;  восстанавливается 

электронтранспортная функция основной дыхательной цепи; появляется 

новая (мелкая) популяция митохондрий, способных работать в более 

экономном режиме. Все это подтверждает участие митохондриальных 

белков в процессах срочной и долговременной  адаптации к гипоксии.  

Обсуждается сигнальная роль субстратов цикла Кребса – α-

кетоглутарата и сукцината в регуляции активности НIF-1α,  их связь с 

нейрогуморальной регуляцией, рецепторными системами и адаптацией к 

гипоксии на организменном уровне,  тканеспецифические особенности 

этого процесса, а  также зависимость сигнальной функции митохондрий 

от  генотипических особенностей, лежащих в основе  индивидуальной 

резистентности.  

Представленная и развиваемая автором концепция, получившая в 

последние 5 лет полное подтверждение в зарубежных исследованиях, 

легла в основу  разработки тактики и стратегии применения 

антигипоксических средств энерготропного действия и научному 

обоснованию применению гипокситерапии. 
 

АДАПТОГЕННЫЕ СВОЙСТВА  ПОЛИФЕНОЛЬНЫХ 

СОЕДИНЕНИЙ РАСТИТЕЛЬНОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ И 

БИОЭНЕРГЕТИЧЕСКИЙ МЕХАНИЗМ ИХ ДЕЙСТВИЯ 

Лукьянова Л.Д., Дудченко А.М., Германова Э.Л., Цыбина Т.А. 

НИИ общей патологии и патофизиологии РАМН, Москва 
  

В народной медицине в качестве адаптогенов, т.е. веществ, 

увеличивающих резистентность организма к физическим нагрузкам и 

стрессу, давно применяются растительные препараты. В настоящее время 

известно, что до 30% их химического состава могут составлять 
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полифенолы, в том числе  флавоноиды  – сложные органические 

соединения, имеющие в основе хиноновую структуру, что определяет их 

чрезвычайно широкий спектр положительных эффектов на самые разные 

физиологические функции. В то же время они обладают выраженной 

антиоксидантной  активностью и донорно-акцепторными свойствами, что 

делает их потенциальными окислителями в условиях высокой 

восстановленности клетки (гипоксия, ишемия).  

Нами показано, что полифенольные соединения растительного 

происхождения, обладающие редокс-свойствами, являются субстратами 

уникального фермента ДТ-диафоразы, катализирующей кислород- и 

НАДН-зависимое двухэлектронное восстановление хинонов до 

гидрохинонов и перекиси водорода. В условиях гипоксии, 

характеризующейся инактивацией митохондриального ферментного 

комплекса I, они способны взаимодействовать с дыхательной цепью, 

формируя шунтирующие митохондриальный ферментный комплекс I 

потоки электронов, включающие компоненты сопряженного и 

несопряженного окисления. Это обеспечивает снижение 

перевосстановленности клетки и устраняет метаболический ацидоз, а 

также восстанавливает работу цикла Кребса и использование НАД-

зависимых субстратов в качестве поставщиков восстановительных 

эквивалентов для дыхательной цепи. Данное свойство лежит в основе 

защитного, антигипоксического действия биофлавоноидов, 

проявляющегося как на клеточном, так и на системном уровнях. 

Активация флавоноидсодержащими препаратами 

электронтранспортной функции цитохромного участка дыхательной цепи 

способствует восстановлению ее сопрягающей функции. Соотношение 

митохондриального и немитохондриального потоков электронов, 

инициируемых полифенольными соединениями, зависит от типа и 

концентрации последних и определяет их энерготропные (энергизующие) 

и токсические свойства. Низкие  концентрации  флавоноидсодержащих 

препаратов  активируют преимущественно сопряженное окисление и 

характеризуются  максимально выраженным  антиоксидантным 

действием; в высоких концентрациях, как правило, усиливают свободное 

окисление, что коррелирует с ослаблением их антиоксидантных свойств, 

либо даже появлением прооксидантной активности.  

Нами эспериментально показано, что экстралайф 

(лиофилизированная спиртовая вытяжка из Курильского чая) в условиях 

гипоксии и инактивации миотохондриального ферментного комплекса I 

обладает выраженными энерготропными и антигипоксическими 

свойствами,  активируя  электронтранспортную функцию цитохромного 

участка дыхательной цепи; способствует снижению метаболического 

ацидоза в крови и формированию эффекта прекондиционирования, 



 269 

проявляющегося сильнее, нежели после барокамерной тренировки. 

Экстралайф обладает антирадикальной активностью; активирует 

митохондриальный АТФ-зависимый К
+ 

канал (антиаритмогенная 

активность).  

Активация флавоноидсодержащими соединениями ДТ-

диафоразного пути окисления конкурентно подавляет 

сукцинатоксидазное окисление. 

Обсуждается молекулярный механизм антигипоксического 

действия флавоноидсодержащих препаратов и перспективы их 

практического применения в качестве антигипоксантов и адаптогенов. 

 

ОПЫТ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ГИПНОСУГГЕСТИВНОЙ 

ПСИХОТЕРАПИИ ПРИ ЭМОЦИОНАЛЬНО-ПСИХИЧЕСКИХ 

РАССТРОЙСТВАХ И ВЕГЕТАТИВНО-СОСУДИСТЫХ 

НАРУШЕНИЯХ У ЖЕНЩИН В ПРЕМЕНОПАУЗАЛЬНОМ 

ПЕРИОДЕ РАЗВИТИЯ 

Лян В.Н., Турченко Н.М., Боташева Т.Л., Михайлов С.В.,          

Минасян А.А.  

Федеральное государственное учреждение «Ростовский-на-Дону НИИ 

акушерства и педиатрии Федерального агентства по здравоохранению и 

социальному развитию», Некоммерческое образовательное учреждение 

«Северо-Кавказский НИИ психотерапии и клинической психологии» 

 

Одним из эффективных атравматичных подходов, не требующих 

использования дорогостоящего оборудования и активной 

фамакологической интервенции  при лечении пациенток в 

пременопаузальном периоде, является психотерапевтический подход. 

Это связанно с тем, что существенно изменилось отношение 

некоторой части клиницистов к преимущественному использованию 

фармакологических методов коррекции в период климакса. 

Пременопаузальный период характеризуется такими эмоционально-

психическими расстройствами, как   неврологические состояния, 

невротические реакции, патохарактерологическое развитие личности, 

акцентуации личности, психопатии (М.В. Коркина, Н.Д. Лакосина, А. Е. 

Личко, 1995). 

К числу весьма эффективных психотерапевтических методов 

коррекции относят гипно-суггестивную психотерапию (ГСП), 

включающую в себя как лечение «внушенным сном», так и 

разнообразные сложные формы гипнотерапии, в том числе, с 

использованием внушения прямого и косвенного (Р.Д. Тукаев, 1999, Н.М. 

Турченко, 2005). В рамках проводимых исследований были 

использованы индивидуальная и групповая формы психотерапии. 
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Опираясь на концепцию трех типов стереофункциональной 

организации женской репродуктивной системы (А.Б. Порошенко 1985г., 

В.И. Орлов 1989-2006 гг., А.В.Черноситов 1989-2006 гг., Т.Л. Боташева 

1989-2006 гг.), а также на данные Н.М. Турченко о наибольшей 

эффективности гипносуггестивной психотерапии у женщин с 

доминированием активности левополушарных отделов мозга (2005), 

следует ожидать определенных отличий в характере и качестве 

психоадаптивных реакций женщин, находящихся в пременопаузальном 

периоде на проводимую психотерапию. 

Было обследовано 95 женщин в возрасте   41-55 лет. 

Сформировано три клинических группы: 1-я клиническая группа 

(контрольная группа)– женщины, не получавшие терапию; 2-я 

клиническая группа – женщины, проходившие ГСП. В зависимости от 

специфики морфо-функциональных асимметрий пациентки 

подразделялись на женщин с преимущественно правоориентированными, 

левоориентированными и комбинированными признаками латерального 

фенотипа. Также изучали психологический профиль пациенток: 

особенности эмоционального восприятия и реагирование личности, 

уровень невротизации, применяемые механизмы психологических защит 

(шкала самооценки тревожности Ч.Д. Спилбергер, Ю.Л. Ханин, 1976; 

восьмицветовой тест Люшера (Л.Н. Собчик, 1990); шкала самооценки 

депрессии В. Зунга (А. И. Балашов 1992); опросник «Уровень 

невротизации» Л. И. Вассерман 1999; опросник «Mini–Mult» Ф. Б. 

Березина, М. П. Миронников, 1976; модифицированный тест Аннет (И.И. 

Брагина, Т.А. Доброхотова, 1988), тест Остберга (Н.И. Моисеева, 1989). 

Для изучения адаптивного потенциала организма женщин использовали  

индекс функциональных изменений (ИФИ) (А.П. Берсенева, 1997), 

требующий для вычисления данные о частоте пульса (ЧП), 

артериального давления (по Короткову), показателя роста, массы тела и 

возраста пациентки. Исследования проводились до и после 10  сеансов  

ГСП. 

В результате  проведенных исследований обнаружено, что 

удовлетворительная адаптация зарегистрирована у 12% женщин, 

напряжение механизма адаптации – у 57% женщин, 

неудовлетворительная адаптация – в 22% случаев и срыв адаптации – в 

9% случаев. До проведения психотерапевтического воздействия  

наименьший адаптационный индекс зарегистрирован у женщин, 

преимущественно со «смешанным» латеральным поведенческим 

фенотипом (ЛПФ). Удовлетворительная адаптация по результатам теста 

ИФИ регистрировалась чаще при совпадении латерализации 

сенсомоторных признаков тестов «ведущий глаз», «ведущее ухо». При 

несовпадении указанных градаций теста, отмечалось увеличение числа 
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женщин с напряженным либо неудовлетворительным уровнем 

адаптации.  

Наибольший  клинический «отклик» на проводимую ГСП 

получен у женщин с высоким уровнем активации височных отделов коры 

правого полушария головного мозга на ЭЭГ и «смешанным» типом 

латерального поведенческого фенотипа (наибольшую силу влияния 

имели признаки теста: преобладание левого признака «ширина ногтевого 

ложа мизинцев руки», отражающий генетическое левшество; 

несовпадение сенсомоторных признаков «ведущий глаз» в тесте 

«прицел» и «ведущее ухо» в тесте «ракушка»). 

После проведения 10 сеансов гипносуггестивной психотерапии 

отмечалась положительная динамика показателей психоэмоциональных и 

личностных проявлений: у 87% женщин значительно возрастало 

ощущение внутреннего спокойствия, творческая активность, улучшались 

показатели открытости опыту (включающие в себя телесную и 

эмоционально-интуитивную рефлексию, внутренний опыт переживания), 

ответственность свободы (чувство свободной воли и контроля над 

жизнью), саморефлексии, творческой активности, осознания собственной 

индивидуальности, социальной интегрированности и духовности, умения 

оценить настоящий момент. В 93% случаев регистрировалась 

стабилизация деятельности вегетативной и сердечно – сосудистой 

системы: удовлетворительный уровень адаптации регистрировался в 72% 

случаев, по сравнению с группой контроля (52%), что свидетельствовало 

о высокой эффективности ГСП. 

 

АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ  У ЖЕНЩИН В 

ЗАВИСИМОСТИ ОТ УСЛОВИЙ НАСТУПЛЕНИЯ МЕНОПАУЗЫ 

Макарова И.И., Бахарева О.Н., Доренская О.В.  

ГОУ ВПО Тверская ГМА 

 

Течение артериальной гипертензии (АГ) у женщин в 

постменопаузальном периоде зависит не только от поражения органов-

мишеней, но и от условий наступления менопаузального периода.  

Однако остаются неизученными особенности психовегетативных и 

гемодинамических  показателей  у женщин с АГ в зависимости от 

условий наступления менопаузы. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: выявить особенности  показателей 

сердечного ритма,  центральной гемодинамики и уровня депрессии у 

женщин с АГ в зависимости от условий наступления менопаузы. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ: обследовано 45 женщин с АГ, 

которые в зависимости от условий наступления менопаузы были 

разделены на 2 группы: 1-ю составили 20 пациенток (возраст 43,2±2,7лет) 
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с ранней, 2-ю - 35 больных (возраст 51,8±1,2  лет) с хирургической 

менопаузой.  Сердечный ритм оценивался по данным 

кардиоинтервалографии (КИГ) с расчѐтом следующих величин: мода 

(Мо, с), амплитуда моды (АМо, %), вариационный размах (∆Х, с), индекс 

напряжения (ИН,усл. ед.). Из  параметров тетраполярной грудной 

реографии (ТПРГ) анализировались: сердечный индекс (СИ, л/м²), 

ударный объѐм (УО, мл), минутный объѐм (МО, л/мин), общее 

периферическое сосудистое сопротивление (ОПСС, дин.с.см-5). Уровень 

депрессии оценивался по шкале HADS. 

ПОЛУЧЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ: При оценке параметров 

кардиоинтервалографии в зависимости от условий наступления 

менопаузы у женщин с АГ выявлено, что у женщин с ранней менопаузой 

Мо составила 0,72±0,01 с, тогда как у женщин с хирургической – 

0,87±0,02 (р<0,05) с, АМо соотвестственно составила- 66,8±1,3% и 

56,7±1,4 (р<0,05), ∆Х – 0,18±0,01 и 0,22±0,02 с (р<0,05), ИН- 411,5±10,4 и 

234,1±9,6 ( р<0,01),    что указывало на преобладание симпатических 

влияний и избыточной централизации в управлении сердечным ритмом у 

пациенток с АГ на фоне ранней менопаузы.         При анализе показателей 

центральной гемодинамики выявлено, что у женщин с ранней 

менопаузой наблюдалось  снижение скоростных характеристик (УО-

41,0± 2,8 мл, р<0,05, УИ-21,6±1,1 мл/м², СИ-1,6±0,1л/мин/м²) и 

нарастание ОПСС (3548,5±69,3 дин·с·см-5), по сравнению с женщинами 

с хирургической менопаузой (соответственно УО - 49,4±2,1 мл; УИ - 

23,4±1,2 мл/м²; СИ - 1,8±0,2л/мин; ОПСС -  3227,8±73,2дин*с*см-5). 

Выраженность депрессивных расстройств также изменялась в 

зависимости от условий наступления менопаузы. Так у женщин с ранней 

менопаузой уровень депрессии составил 7,4±0,2 баллов, что 

соответствовало низкому уровню,  а с  хирургической -   8,5±0,2 баллов, 

р<0,05 – средний уровень. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: АГ у женщин с ранней менопаузой показатели 

центральной гемодинамики характеризовались дезадаптивным 

гипокинетическим типом кровообращения,  которые сочетаются с 

преобладанием симпатических влияний, тогда как более высокий уровень 

депрессии выявлялся у женщин с хирургической менопаузой. 
  

ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ УРОВНЯ СОМАТИЧЕСКОГО 

ЗДОРОВЬЯ СУВОРОВЦЕВ-ПЕРВОКУРСНИКОВ В ПЕРИОД 

АДАПТАЦИИ К УСЛОВИЯМ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА 

Макарова И.И., Шеховцов В.П.  

Тверская государственная медицинская академия, г. Тверь 
 

Окружающее нас пространство и внутренняя среда человека 

крепко скреплены и взаимосвязаны. Здоровье человека и биосферы надо 



 273 

рассматривать в комплексе, как здоровье единого организма (Агаджанян 

Н.А. с соавт., 2001).  

Организм суворовцев, в отличие от школьников, подвержен 

воздействию дополнительных факторов образовательного процесса, 

которые приводят к напряжению механизмов адаптации, существенно 

снижают уровень здоровья, интеллектуальный и физический потенциал 

подростков. 

Обычная клиническая диагностика, имеющая целью 

распознавание болезней, не может обеспечить решения основной задачи, 

стоящей перед медициной – организации первичной профилактики 

(Кошелев Н.Ф. с соавт., 1992). Для решения этой задачи необходимо 

уметь определять состояние здоровья от его максимального уровня до 

границ болезни, включая предболезнь, т.е. весь спектр донозологических 

состояний. 

Для этого, используя методику определения уровня 

соматического здоровья (УСЗ) (Апанасенко Г.Л., 1992, 2004), в начале (I 

этап) и конце учебного года (II этап) обследовали 129 воспитанников 

суворовского военного училища (суворовцы). Методика основана на 

определении энергопотенциала путем построения системы индексов – 

интегральных показателей с их формализованной (в баллах) оценкой. 

Общая сумма баллов характеризует уровень аэробного 

энергообразования или УСЗ. Один из важнейших показателей – «двойное 

произведение» (ДП)  – индекс Робинсона, чем он ниже в покое, тем выше 

максимальные аэробные возможности индивида. В качестве 

интегральных показателей так же использованы: индекс жизни (ИЖ), 

высокие показатели которого говорят о хорошо развитой дыхательной 

системе; индекс силы (ИС), характеризующий зависимость между массой 

тела и степенью развития мышечной силы; соответствие массы тела 

длине тела (В/Р); индекс Руфье (ИР), позволяющий оценить реактивность 

сердечно-сосудистой системы.  

Выделяли пять УСЗ: низкий (2 балла и мене), ниже среднего (от 

3 до 5 баллов), средний (от 6 до 10 баллов), выше среднего (11-12 баллов) 

и высокий (13 баллов и более). 

В процессе исследования суворовцев с высоким УСЗ не 

выявлено. Количество обследуемых подростков, отнесенных к низкому и 

ниже среднего УСЗ ко II этапу исследования уменьшилось на 2,4%, а со 

средним увеличилось на 11,9% (рис.1). Одновременно уменьшилось на 

25,2% количество суворовцев с УСЗ выше среднего.  

Полученные данные свидетельствуют об увеличении количества 

суворовцев с возросшим уровнем аэробного энергообразования. Из 

показателей, включенных в комплексную оценку УСЗ, изменились 

значения ИЖ, ИС и ИР. Изменений значения ДП и центильного коридора 
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В/Р в динамике исследования не выявлено. На втором этапе 

исследования произошло достоверное увеличение среднего значения ИС 

(p<0,001)  на 11,3% и тенденция к уменьшению на 5,1% ИР. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис.1. Распределение суворовцев в зависимости от УСЗ на I и II этапах 

исследования  (%). По оси абсцисс – уровень соматического здоровья, по 

оси ординат – процентное соотношение обследуемых 

Обозначения этапа исследования: 

 

Высокий ИС и низкий ИР соответствуют  более высокому УСЗ 

(Тимощук Г.И. с соавт., 1995). Отсутствие динамики ДП, 

характеризующего систолическую работу сердца,  объясняется 

снижением в процессе исследования частоты сердечных сокращений и 

увеличением значения систолического артериального давления. Методом 

корреляционного анализа установлена зависимость УСЗ с 

формирующими его показателями. Так, имеет место прямая зависимость 

УСЗ с ИЖ (0,25 при p<0,05) обратная с  ДП (-0,81 при p<0,001) и ИР (-

0,88 при p<0,001).  

Полученные данные позволяют полагать, что именно за счет 

увеличения соотношения мышечной силы к массе тела и повышения 

реактивности сердечно-сосудистой системы произошло увеличение на 

3,3% энергопотенциала у обследуемых подростков. 
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СРЕДА ОБИТАНИЯ И ПСИХО - СОМАТИЧЕСКИЙ СТАТУС 

Малахова Е.П., Тавинова Н.А., Климанова Н.Г., Сапожников С.П. 

Чувашский государственный университет, педиатрический факультет, 

кафедра медицинской биологии, г. Чебоксары 

 

Психологическое состояние человека во многом зависит от 

окружающей среды, в связи с этим формирование личности, особенности 

психики в значительной мере обусловлено факторами социального, 

медицинского и экологического характера (Агаджанян Н.А. и др., 2000). 

Проблема соотношения особенностей психики человека и его 

телосложения затронута многими исследователями, но до сих пор не 

найдены существенные пути трактовки общих точек соприкосновения - 

соматотипа с психотипом. И в первую очередь это связано с тем, что 

необычайно  сложно проследить взаимовлияние генотипа и всех 

факторов среды обитания на формирование психо-соматотипа. 

Целью настоящего исследования явилось изучение 

распространенности и структуры акцентуации характера личности, а так 

же особенностей соотношений «психотип – соматотип» в различных 

биогеохимических условиях проживания. Были обследованы 234 

студентки первого курса медицинского колледжа в возрасте 16-18 лет на 

предмет определения конституционального типа (по методу 

Властовского В.Г., 1976) и выявления типов акцентуации личности (по 

Личко А.Е, 1983). Критерием  отбора для сравнительного анализа 

индивидов явилось проживание их семей на территории Приволжского 

(ПВС) и Прикубнино - Цивильского субрегионов (ПЦС) Чувашской 

республики  не менее чем в 3-м поколении. Выбор субрегионов был 

связан с различиями в биогеохимических ситуациях, проявляющихся 

тем, что в ПВС имеется недостаток йода, кобальта, цинка, молибдена и 

преимущественно пониженное содержание фтора в питьевых водах, в   

водно-пищевых рационах жителей ПЦС - умеренный недостаток йода, 

кобальта, цинка, молибдена, меди, бора, марганца с благоприятным 

соотношением к йоду и кремнию (Сусликов В.Л., 2002 г.).  У 102 

отобранных по критерию длительности проживания их семей в одной 

местности в 80,4 % случаев имели место те или иные типы акцентуации 

характера. По субрегионам процент лиц с акцентуацией разделился 

следующим образом: в ПЦС– 78,6%, в ПВС– 82,6%. Типы акцентуации 

характера личности представлены в таблице, из которой видно, что в 

общей выборке преобладают эпилептоидный тип (52,4 %) и 

психастенический типы (23,6 %). Полученные результаты существенно 

отличаются от данных, полученных в более ранних  исследованиях, 

проведенных на студентках ВУЗов города Чебоксары (Голенков А.В., 

1996). Наиболее часто встречающимися типами акцентуаций у них 
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являлись: лабильный (39,9 %), психастенический (20,2%) и истероидный 

типы (15,0%), а эпилептоидный тип акцентуации составил всего 7,5%.  

Распределение типов акцентуации характера личности  (в % ) 

Тип акцентуации 

Общая 

выборка 

(102 человека) 

субрегион 

ПЦС (56) ПВС (46) 

Истероидный 9,5 8,7 10,2 

Лабильный 7,1 4,3 10,3 

Неустойчивый 2,4 0,0 5,3 

Психастенический 23,8 34,8 11,0 

Сенситивный 2,4 4,3 0,0 

Шизоидный 2,4 0,0 5,3 

Эпилептоидный 52,4 47,8 57,9 

В проведенных исследованиях выявлены также различия в 

преобладании типов акцентуаций между жительницами различных 

субрегионов. Так, среди обследуемых из ПЦС чаще других встречается 

эпилептоидный (47,8%) и психастенический типы (34,8%), а в ПВС– 

преимущественно только эпилептоидный тип (57,9%). Психастенический 

же тип наблюдался всего у 11% жительниц. По конституциональным 

типам у обследуемых с акцентуациями из сравниваемых субрегионов 

также были выявлены значительные различия. Уроженки  ПЦС в 22,7% 

случаев являлись гиперстениками (АА, АМ), в  45,5% нормостениками 

(ММ), в 9,1%  астениками (МР, РР). 22,7% обследованных были 

отнесены к смешанным типам телосложения. В ПВС типы конституций 

распределились следующим образом: 52,6%, 21,1%, 26,3% и 0% 

соответственно. Примечательно, что среди всех соматотипов преобладала 

частота встречаемости эпилептоидного типа, что согласуется с ранними 

исследованиями, проведенными на подростках Бутовой О.А. (1999). 

Эпилептоидный тип считается социально самым «трудным» вариантом 

со склонностью к правонарушениям и пониженной способности к 

социальной адаптации. Данный тип акцентуаций в распределении по 

наиболее часто встречающимся соматотипам у жительниц изучаемых 

субрегионов  имел существенные различия. Среди нормостеников ПЦС в 

40 и 78% случаев встречались эпилептоидный и психастенический типы 

акцентуаций, а у гиперстеников данные типы присутствовали лишь в 

22,4% и 5,2% случаев. У обследованных же студенток из ПВС с 

гиперстеническим типом телосложения  в 73%  был определен 

эпилептоидный тип акценуации характера личности.   

 Таким образом, результаты предварительного исследования 

свидетельствуют о том, что среди коренных жителей одной этнической 

группы, но проживающих в различных биогехимических условиях, 
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выявляются отличия как в типах телосложении, так и  в типах 

акцентуаций характера личности. 

 

О НЕКОТОРЫХ ОСОБЕННОСТЯХ ФОРМИРОВАНИЯ 

ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ВОЗМОЖНОСТЕЙ ОРГАНИЗМА ПРИ 

АДАПТАЦИИ К СИСТЕМАТИЧЕСКИМ ЗАНЯТИЯМ СПОРТОМ 

Маликов Н.В., Богдановская Н.В., Кузнецов А.А., Цыганок А.В. 

Запорожский национальный университет, г. Запорожье, Украина 

 

Многолетними исследованиями целого ряда авторов убедительно 

доказано благоприятное влияние систематических занятий тем или иным 

видом спортивной деятельности на функциональное состояние и уровень 

адаптивных возможностей организма занимающихся. Вместе с тем, по 

нашему мнению, до сих пор недостаточно изученными являются вопросы 

относительно особенностей формирования общих функциональных 

возможностей организма в онтогенезе и тех физиологических 

механизмов, которые обеспечивают наиболее оптимальную форму его 

адаптации к систематическим физическим нагрузкам различного объема 

и интенсивности. 

Актуальность и несомненная практическая значимость данной 

проблемы послужили предпосылками для проведения настоящего 

исследования. 

В ходе работы нами было проведено обследование 196 

мальчиков и 133 девочек в возрасте от 10 до 16 лет, систематически 

занимающихся соответственно плаванием и гандболом. Выбор 

указанных видов спорта был связан с их различным воздействием на 

развитие тех или иных двигательных качеств организма (в плавании, 

преимущественно, на рост аэробной выносливости; в гандболе – на 

развитие скоростно-силовых и собственно скоростных качеств).  

Для оценки общих функциональных возможностей организма 

школьников и школьниц, принявших участие в эксперименте, у них 

регистрировались величины адаптационного потенциала сердечно-

сосудистой системы (АПссс, абсолютные единицы, а.е.) по методике 

Н.В. Маликова, уровень напряжения регуляторных механизмов системы 

кровообращения по методу Р.М. Баевского, традиционные показатели 

центрального и периферического кровообращения (частота сердечных 

сокращений – ЧСС; артериальное давление – АД; систолический и 

минутный объемы крови – СОК, МОК; сердечный и ударный индексы – 

СИ, УИ; общее и удельное периферическое сопротивление сосудов – 

УПСС, ОПСС), а также уровень функционального состояния сердечно-

сосудистой системы (УФСссс, в баллах) с помощью компьютерной 

программы «ШВСМ-интеграл» (Маликов Н.В. и др.).  
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Все полученные в ходе исследования данные были обработаны с 

помощью статистического пакета Microsoft Excel. 

Анализ результатов проведенного нами эксперимента позволил 

констатировать объективное существование некоторых особенностей 

формирования функциональных возможностей организма при 

систематических занятиях спортом, которые не зависели не только от 

половой принадлежности обследованных юных спортсменов и 

спортсменок, но и от вида их спортивной деятельности.  

Оказалось, что в изученном возрастном диапазоне процесс 

адаптации организма к систематическим физическим нагрузкам, в 

частности, сердечно-сосудистой системы, идет не столько по пути 

повышения уровня функционирования аппарата кровообращения, 

сколько за счет выраженного снижения степени напряжения 

регуляторных механизмов. Кроме этого, нам удалось зарегистрировать, 

что в процессе приспособления обследованных мальчиков-пловцов и 

девочек-гандболисток к действию физических нагрузок, у них 

наблюдается переход организма на более экономичный (эукинетический) 

тип регуляции сердечной деятельности и на более оптимальный 

(емкостной) тип кровообращения. Не менее интересные данные были 

получены нами и при анализе возрастной динамики показателей, 

характеризующих функциональные возможности юных спортсменов и 

спортсменок. Показано, что в процессе их адаптации к систематическим 

занятиям спортом существуют «критические» периоды существенного 

ухудшения функционального состояния и адаптивных возможностей 

системы кровообращения. Безусловно, что учет этих неблагоприятных 

этапов адаптациогенеза имеет важное практическое значение для 

оптимизации учебно-тренировочного процесса спортсменов и 

спортсменок в избранном виде спортивной деятельности. 

В целом, можно констатировать, что результаты проведенного 

нами исследования являются не только дополнением к имеющимся 

теоретическим сведениям по проблеме адаптации организма к 

физическим нагрузкам, но и могут быть использованы при организации 

процесса многолетней подготовки спортсменов высокой квалификации. 
 

ОЦЕНКА АДАПТАЦИОННЫХ ВОЗМОЖНОСТЕЙ ОРГАНИЗМА В 

ПРОЦЕССЕ РОСТА И РАЗВИТИЯ В ИЗМЕНЕННЫХ УСЛОВИЯХ 

СРЕДЫ ОБИТАНИЯ 

Манкаева О.В., Северин А.Е. 

Российский университет дружбы народов, г. Москва 
 

Целью нашего исследования явилось выявление основных 

закономерностей формирования кардиореспираторной системы у детей в 

различных климатогеографических и экологических условиях. 
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Нами было обследовано 296 школьников (149 мальчиков и 147 

девочек) из разных климатогеографических регионов, существенно 

отличающихся по эколого-климатическим характеристикам (из крупных 

городов Средней полосы России – Москва, Владимир, Новомосковск 

(Тульской области) из Республики Калмыкия и Агинского Бурятского 

Автономного округа (АБАО)). А также 118 студентов (интервалом в 1 

год) из АБАО, Республики Калмыкия, Перу и Москвы.  Всего 404 

человека. 

У обследуемых изучались антропометрические показатели по 

общепринятым методикам (В.В. Бунак, 1941). Состояние и развитие 

легких оценивалось методом компьютерной спирометрии с 

использованием прибора «Pneumoscreen II» фирмы Erich Jaeger 

(Германия) по значениям основных легочных объемов и проходимости 

различных отделов трахеобронхиального дерева. Особенности регуляции 

кровообращения изучались с применением математического анализа 

сердечного ритма (Р.М. Баевский, 1986), который позволяет оценить 

состояние регуляторных систем организма и характеризует механизмы, 

участвующие в регуляции кровообращения. Артериальное давление 

измерялось по методу Короткова. Статистический анализ данных 

проводился с применением стандартного пакета программ Statistica 6.0 с 

использованием корреляционного и регрессионного анализов. При 

вычислении достоверности различий использовался критерий 

Стъюдента.  

В результате проведенного исследования было установлено, что 

у детей 10-11 лет в исследуемых регионах длина и масса тела 

уменьшались с ухудшением экологической обстановки на 4-7% и 5-17% 

соответственно. В то же время, увеличение длины и массы тела у детей в 

возрасте 13-16 лет в регионах с неблагоприятными экологическими 

условиями происходило более быстрыми темпами, превышающими на 

1,5-2% и 8-10% темпы роста этих показателей у сверстников, 

проживающих в более благоприятных условиях. 

Показано, что у детей в возрасте 10-11 лет форсированная 

жизненная емкость легких увеличивалась на 5-7%, а проходимость 

бронхов (МОС50) снижалась на 6-8% с ухудшением экологической 

обстановки. Вместе с тем, приросты ФЖЕЛ, ОФВ1 и МОС50 у детей в 

возрасте 13-16 лет в экологически неблагоприятной среде превышали на 

5-15% аналогичные показатели у сверстников, проживающих в более 

благоприятных условиях. 

Выявлено, что у детей из разных климатогеографических 

регионов с ухудшением экологических условий в местах постоянного 

проживания наблюдаются более высокие показатели систолического 

артериального давления, превышающие на 12-19 мм рт.ст. значения этого 
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показателя у детей, проживающих в более благоприятных условиях, это 

особенно выражено у девочек 13-15 лет. Показано также, что с 

ухудшением экологических условий увеличивается напряжение в 

регуляции сердечной деятельности у детей 10-11 лет, что выражается в 

увеличении индекса напряжения на 70-100 ед. 

Установлено, что у студентов из удаленных от места учебы 

регионов (Перу, Забайкалье) при адаптации в течение года к условиям 

средней полосы России происходит уменьшение отличий показателей 

внешнего дыхания от должных значений в среднем на 3,3 и 11,5% 

соответственно. При этом происходит снижение напряжения в регуляции 

сердечной деятельности, что отражается в уменьшении индекса 

напряжения на 72-50 ед. Выявленные изменения показателей дыхания и 

регуляции сердечной деятельности в процессе адаптации по основным 

тенденциям совпадают с изменениями аналогичных показателей у детей 

в процессе роста и развития. 

 

ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ КАК КРИТЕРИИ 

ОЦЕНКИ АДАПТАЦИОННЫХ ПРОЦЕССОВ У 

КАРДИОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ 

Марьяновский А. А., Панов А. А.  

Солнечногорский военный санаторий ВМФ МО РФ 

 

Многокомпонентность схем терапии различных пациентов 

кардиологического профиля и, как правило, длительные, а иногда и 

пожизненные приемы ими аллопатических препаратов, выдвигают 

необходимость постоянного контроля за адекватностью проводимого 

лечения. При этом  чрезвычайно важным моментом в таком 

динамическом наблюдении за кардиологическими больными является не 

только оценка основных параметров функционирования сердечно-

сосудистой системы и важных метаболических маркеров в 

биохимическом статусе, но и включение критериев, отражающих 

психофизиологический статус пациентов. Психофизиологические 

показатели, по нашему мнению, являются интегральными критериями, 

свидетельствующими  не только о полноте и качестве проведенных 

лечебно-профилактических мероприятий, но и объясняющие, в целом 

характер компенсаторно-приспособительных перестроек в организме 

пациентов и их приверженность к проводимой терапии. 

В основу работы положен анализ наблюдений за 20 пациентами  

пожилого возраста, страдающими ишемической болезнью сердца (ИБС), 

которые находились на лечении в кардиологическом санатории. Возраст 

больных был в пределах 56,2 – 83,4 лет. Психофизиологическое 

состояние больных оценивалось по специальной 5-бальной шкале, 
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позволяющей дать стандартизированную количественную оценку 

наиболее часто встречающихся у больных с ИБС психопатических 

синдромов – тревоги, кардиофобий и астенизации. Всем больным в 

условиях санатория сохраняли в схемах терапии ранее назначенные 

медикаменты, а 10 чел. при этом на фоне санаторно-курортного лечения 

дополнительно рекомендовали прием трех препаратов, регулирующих 

метаболических процессы – Кралонина, Коэнзим композитума, 

Убихинон композитума (все - комплексные гомеопатические средства). 

Обследование пациентов проводили дважды – до начала терапии и в 

конце 3-х недельного курса.   

В целом нахождение пациентов в условиях кардиологического 

санатория благоприятно сказывалось на их психофизиологическом 

статусе (снижение уровней тревоги, кардиофобий и астении на 41,2 – 50 

%). Однако на фоне гомеопатической метаболической терапии 

зарегистрированы  более выраженные сдвиги со стороны 

психофизиологических показателей - у пациентов практически 

полностью исчезли психосоматические жалобы, относящиеся к 

категориям «кардиофобий» и «астении», а уровень тревоги снизился на 

84,5%. Важно отметить, что только в этой группе больных удавалось 

значительно скорректировать общую медикаментозную нагрузку на 

организм - снизить в 1,5-2 раза дозы основных аллопатических 

кардиотропных средств, назначенных на досанаторном этапе. Данный 

факт, несомненно, отражает повышение качества здоровья и расширение 

адаптационных возможностей пациентов кардиологического профиля 

при гомеопатической терапии и свидетельствует о необходимости более 

широкого внедрения принципов холистической медицины в практику 

санаторно-курортного лечения. 

Коррекция метаболических процессов у лиц с заболеваниями 

ССС представляется весьма перспективным направлением в 

реабилитации и  психофизиологической адаптации кардиологических 

больных, а использование в стандартных схемах СКЛ  комплексных 

антигомотоксических препаратов (КАП), может способствовать 

существенному повышению качества здоровья пациентов 

кардиологического профиля.  Реабилитация должна быть направлена не 

только на устранение симптомов конкретного заболевания ССС 

определенной медикаментозной терапией или использованием СКЛ, но и 

учитывать постепенное восстановление физической работоспособности, 

психологического статуса и профессиональных возможностей человека.   

Так, установлено, что при оценке основных параметров 

психофизиологического статуса у кардиологических больных  лечения в 

санатории по стандартным санаторно-курортным программам  

происходило Анализ результатов оценки самочувствия обследуемых 1 
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группы по дневникам самонаблюдений показал, что первые улучшения 

состоянии здоровья у пациентов при стандартном санаторно-курортном 

лечении наступали в среднем на 13,20,64 день нахождения в 

кардиологическом санатории. В исследуемой группе в лечении были 

добавлены кралонин, коэнзим композитум и убихинон композитум. 

Результаты психофизиологического обследования в 1 и 2 группе 

пациентов до и после лечения (Мm, баллы, n=20) 

Изменения в психофизиологическом статусе пациентов 2 группы 

затрагивали все оцениваемые категории, однако с учетом суммарной 

балльной оценки уровней тревоги, кардиофобий и астении регресс 

психофизиологической симптоматики при   применении   КАП был  

почти на 28 % больше, чем в 1 группе. Как свидетельствуют данные,  

представленные в табл., можно  говорить о том, что у пациентов 2 

группы к концу курсового лечения практически исчезли 

психосоматические жалобы, относящиеся к категориям «кардиофобий» и 

«астении», а уровень тревоги снизился на 84,5%. 

Выводы: применение КАП позволяет существенно влиять на, в 

частности, в изменении психологического статуса, даже в условиях 

санатория. 

 

ЗНАЧЕНИЕ ТРИГГЕРНОЙ АСИММЕТРИИ В ОЦЕНКЕ 

АДАПТИВНЫХ ВОЗМОЖНОСТЕЙ ОРГАНИЗМА 

СПОРТСМЕНОВ 

Марьяновский А.А., Плотников С.Г. 

 Российский государственный медицинский университет, г. Москва 

 

Принято считать, что адаптивные возможности организма 

предопределяются выраженностью функциональной асимметрии. Чем 

сложнее по координации двигательное действие, тем асимметричнее их 

координационная закрепленность. Однако до настоящего времени нет 

единого мнения о «полезности» асимметрии в тренировочном процессе и 

в целом в современном спорте.  

Нами при обследовании 20 лыжников с применением методики 

исследования временных корпоральных латентных триггерных зон (зон 

"временной ассиметрии", аппарат "ДиаДЭНС") у в 80%  спортсменов 

Вид 

терапии 

Тревога 
Р 

Кардио-

фобия Р 
Астения 

Р 

до после до после до после 

СКЛ 3.5+ 

0.17 

1.9+ 

0.18 

0,0001 3.4+ 

0.27 

2.0+ 

0.26 

0,0001 3.4+ 

0.27 

1.7+ 

0.37 

0,0001 

3 3КАП 4.8+ 

0.23 

0.8+  

0.12 

0,0001 4.7+ 

0.01 

0.2+ 

0.01 

0,0001 4.4+ 

0.01 

0.2+ 

0.01 

0,0001 

http://www.diadens.ru/diadens.html
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выявлен «эффект разносторонности», проявляющийся в  различных  

уровнях болевого порога в симметрично расположенных точках тела (над 

проекцией трапецевидной и грушевидной мышц и в паравертебралных 

областях.). При этом у «правосторонних» и «левосторонних» 

обследованных локализация зон с высоким электрическим 

сопротивлением тканей имела противоположное расположение. В то же 

время у «амбидекстров» признаков функционально-физической 

асимметрии   выявлено не было. Характерно, что у «односторонних» 

спортсменов в зависимости от  латерализации асимметрии часто в 

процессе интенсивных физических тренировок формировался свой 

стереотипный комплекс жалоб, который, как правило, отсутствовал у 

«двусторонних» спортсменов.   

По нашему мнению, именно триггерная асимметрия ведет к 

появлению «асимметричных» жалоб у «односторонних» спортсменов, 

которые в свою очередь могут усиливать мышечную асимметрию, т.е. 

формируется своеобразный «порочный круг». Вероятность его появления 

во многом увеличивается при применении к «односторонним» 

спортсменам  стандартизованного тренинга, не рассчитанного на 

снижения уровня асимметрии, что в итоге формирует 

декомпенсированные изменения со стороны мышечной системы 

организма.   

Известно, что  заложенная природой межполушарная 

асимметрия, следствием которой является и ее двигательный компонент, 

при длительных экстремальных нагрузках  не поддерживает 

адаптационное равновесие организма. Не вызывает сомнения, что 

адекватные корригирующие воздействия, снижающие степень 

триггерной асимметрии, должны рассматриваться в качестве 

перспективных направлений для повышения адаптационных 

возможностей организма спортсменов. 

 

ОРГАНИЗАЦИЯ ЦИРКАДИАННЫХ РИТМОВ УРОВНЯ МАГНИЯ 

И АДРЕНАЛИНА В КРОВИ У КРЫС С ГИПОПАРАТИРЕОЗОМ 

ПРИ ОБЫЧНОМ И СМЕЩЕННОМ СВЕТОВОМ РЕЖИМЕ 

Мельченко Е.А., Джандарова Т.И.  

Ставропольский государственный университет, Ставрополь 

 

 Как известно, нарушение баланса кальция и магния в организме 

приводит к опасным для жизни изменениям сердечного ритма, развитию 

патологии желудочно-кишечного тракта, эндокринным заболеваниям и 

т.д. (Whang R., Welt L.G. 1963; Fozzard H.A., Armsdorf M.F. 1986; White 

R.E., Hartzell H.C. 1988). Учитывая тот факт, что магний является 

природным и физиологическим антагонистом кальция, исследование 
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циркадианного ритма магния имеет немаловажное значение с точки 

зрения взаимосвязи и взаимовлияния ионов Са
2+ 

и Mg
2+ 

при обеспечении 

многих физиологических функций организма, в частности, в какой мере 

их уровень и циркадианные ритмы оказывают влияние на гормональную 

активность мозгового слоя надпочечников.  

В связи с этим целью нашей работы было изучить особенности 

организации циркадианных ритмов (ЦР) плазменного уровня магния и 

адреналина в условиях гипопаратиреоза и вызванной им гипокальциемии 

в процессе адаптации к изменению режима освещения. 

Исследования были проведены на 72 белых крысах линии Вистар 

с экспериментальным гипопаратиреозом. Контролем служили интактные 

крысы. Для определения ЦР  концентрации магния и адреналина забор 

крови у животных проводили из хвостовой вены в соответствии с 

процедурой "хронобиологического среза" (В.П. Карп, Г.С. Катинас, 1997; 

2000)  в 10, 14, 18, 22, 2 и 6 ч в условиях обычного (12С:12Т) и 

смещенного светового режима (10Т:14С). Содержание магния в плазме 

крови определяли атомно-абсорбционным методом, а адреналина – 

флюориметрическим методом (Коган Б.М., Нечаев Н.В., 1979).  Данные 

обрабатывались на компьютере с использованием t-критерия Стьюдента 

и косинор-анализа. Как показывают результаты исследований, у 

интактных крыс в условиях обычного светового режима на хронограмме 

суточной динамики уровня магния в плазме выявлен четко обозначенный 

максимум в темное время суток с акрофазой  в 2,3 ч. При этом 

повышение уровня адреналина в крови начиналось в 14 ч и достигало 

максимума в 18 ч. Косинор-анализ показал наличие четкого 

циркадианного ритма адреналина в крови у интактных животных с 

акрофазой в 19,1 ч. Изменение светового режима сопровождается 

дезорганизацией ритма  и увеличением уровня магния в плазме крови. По 

данным косинор-анализа  акрофаза ЦР магния смещается к 8,0 ч. На 2ой 

неделе нового свето-темнового цикла акрофаза ритма магния отмечалась 

в 11,9 ч, а к концу третьей недели – в 23,4 ч. Концентрация же 

адреналина в крови после изменения светового режима снижается и 

начинает увеличиваться только к концу третьей недели. По данным 

косинор-анализа циркадианный ритм уровня адреналина в крови 

разрушается, о чем свидетельствует резкое снижение суточной 

амплитуды на первой и второй неделях нового свето-темнового цикла. 

При этом акрофаза биоритма гормональной активности мозгового слоя 

надпочечников соответственного приходится на 1,5 ч  и  23,9 ч. К концу 

третьей недели амплитуда суточных колебаний содержания адреналина в 

крови увеличивается, однако акрофаза ритма устанавливается на 17,1 ч, 

что соответствует темному периоду суток. 
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У крыс с гипопаратиреозом  в течение всего эксперимента 

наблюдалась достоверно значимая гипермагниемия. При этом у них в 

условиях обычного светового режима  максимальное содержание магния 

в плазме приходится на утренние часы с акрофазой в 7 ч и достаточно 

высокой амплитудой ритма. В отличие от контрольных животных, 

максимальные значения  уровня адреналина в крови отмечались в темное 

время суток с акрофазой в 23,9 ч и довольно низкой суточной 

амплитудой ритма. В первую неделю нового свето-темнового цикла 

акрофаза циркадианного ритма магния устанавливается  в 22,5 ч, а 

амплитуда при этом снижается почти в 10 раз по сравнению с данными, 

полученными при обычном световом режиме. Через две недели после 

изменения световых условий акрофаза ритма магния мигрирует к 17,8 ч, 

а к концу третьей недели совершает скачок и максимум функции 

занимает новое положение, которое приходится на 6,9 ч. У крыс с 

гипопаратиреозом в условиях обычного светового режима содержание 

адреналина  в крови в 14, 18, 22 и 6 ч оказывается существенно ниже, а в 

10 и 2 ч – достоверно выше по сравнению с соответствующими 

показателями интактных животных. Акрофаза ритма адреналина в крови  

у этих крыс отмечено в 18,2 ч с увеличением амплитуды суточных 

колебаний. На второй неделе нового свето-темнового цикла суточная 

динамика концентрации адреналина в плазме крови у крыс с удаленными 

околощитовидными железами не отличалась от показателей интактных 

животных, а максимум гормональной активности мозгового слоя 

надпочечников  приходился на темный период суток. На третьей неделе 

содержание адреналина в крови у опытных животных снижается по 

сравнению с контролем, а акрофаза устанавливается в 6,0 ч. 

Таким образом, у интактных крыс в условиях обычного 

светового режима выявлены циркадианные ритмы концентрации магния 

и адреналина в плазме крови. При изменении режима освещения их 

ритмы начинают перестраиваться в соответствии с новыми условиями 

среды, но в то же время к концу третьей недели  в полной мере этот 

процесс еще завершается. Нарушение функции околощитовидных желез 

оказывает существенное влияние, как на уровень, так и положение 

акрофаз ритмов магния и адреналина в плазме крови при обычном 

световом режиме. После изменения режима освещения значительно 

изменяются их концентрации в плазме крови и динамика перемещения 

акрофаз циркадианных ритмов и амплитуды суточных колебаний.  
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КОМПЛЕКСНАЯ НЕЛЕКАРСТВЕННАЯ ТЕРАПИЯ 

СТРЕССОВЫХ РАССТРОЙСТВ 

Миненко И.А., Воронков А.А.  

ММА имени И.М. Сеченова, Москва 
 

Одним из актуальных вопросов современной медицины является 

целесообразность совместного использования гомеопатии с 

разнообразными методами академической медицины (аллопатией) в 

лечении различных патологических состояний. В последние годы, как за 

рубежом, так и в России отмечается тенденция к сближению этих 

направлений, каждое из которых призвано помочь больному человеку. 

Выше уже отмечалось, что арсенал современной академической 

медицины, использующий в лечении один из гиппократовских 

принципов – «противоположное лечит противоположное», включает 

методы, направленные в сторону окружающей среды, «вне организма». 

Гомеопатический метод, равно как и многие другие методы 

традиционной медицины или неконвенциональной терапии, обращены 

«внутрь организма» на мобилизацию защитных, адаптивных механизмов. 

Из этого следует, что методы традиционной медицины не могут 

рассматриваться в качестве альтернативы методам  академической 

медицины. Более правильным, по-видимому, для методов традиционной 

медицины, куда относится и гомеопатия, употреблять термин 

«конвенциональная медицина». 

Поскольку речь идет не о противопоставлении одних методов 

лечения другим, а об использовании как приемов академической 

медицины, так и дополнительных методов традиционной медицины с 

конечной целью сохранения здоровья человека. 

Последние годы приносят все новые и новые доказательства 

эффективности комплексной терапии различных заболеваний, составную 

часть которой составляет гомеопатия. 

Интересны результаты А.Михайловой комплексной терапии 

психосоматических соматоформных расстройств. Было обследовано 216 

женщин с соматоформными (соматическими, болевыми, 

импохондрическими) расстройствами (1-ая группа) и 208 женщин с 

психосоматической (гипертоническая болезнь, хронический бронхит, 

язвенная болезнь желудка и двенадцатиперсной кишки, хронический 

пиелонефорит и т.д.)  -2-ая группа. Каждая группа больных была 

разделена на три подгруппы в зависимости от назначаемого метода 

коррекции: психофармакотерапии, рефлексотерапии в сочетании с 

гомеопатией, проводимой по акупунктурным, корпоральным точкам и 

комплексной терапии. Было установлено, что изолированное применение 

психофармакологических препаратов при лечении психосоматических и 

соматоформных заболеваний оказалось более эффективным, чем  
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изолированное использование рефлексотерапии с гомеопатией. Однако 

комплексная терапия психосоматических и соматоформных расстройств 

оказалась в среднем на 11,5% более эффективной, чем в случае 

изолированного использования психофармакологических препаратов 

(Михайлова А.А., 2003). 

Комплексная коррекция посттравматических стрессовых 

расстройств у участников боевых действий в Чечне позволила 

установить, что наиболее результативной оказалась комбинация 

следующих воздействий: гомеопатия, мануальная терапия, Скэнар-

терапия, психотерапия. Эффективность лечения по критерию динамики 

жалоб и объективных клинико-физиологических показателей пациентов в 

данном случае достигала 87,8% (Миненко И.А., 1999). 

Как показали последние исследования, конституциональные 

гомеопатические препараты в сочетании с психотерапией оказались 

наиболее эффективными в терапии последствий стрессовых расстройств 

различного генеза (Миненко И.А., 2003). 

Было обследовано 415 человек с посттравматическими 

стрессовыми расстройствами, которые были разделены на 4 группы: 

бойцы отряда ОМОН  МВД России, неоднократно участвовашие в 

боевых операциях на территории Чеченской республики; представители 

летных профессий (строевые летчики, штурманы), принимавшие участие 

в локальных военных конфликтах; сотрудники ФСБ и женщины, 

подвергшиеся сексуальному насилию. 

 Гомеопатическая биопунктура в сочетании с психотерапией 

оказалась наиболее эффективной во всех группах обследованных, причем 

максимальная эффективность достигала 94,7% (Миненко И.А., 2003). 

Однако, для успешного развития интегративной медицины 

необходимо улучшить ситуацию в использовании методов традиционной 

медицины. С этой целью необходимо оценить потребность населения и 

больных в использовании методов традиционной (неконвенциональной) 

медицины; определить приоритеты в развитии этих методов; ознакомить 

студентов медвузов и других медицинских учреждений с методами 

традиционной медицины и, наконец, на основе достижений 

академической медицины, использования новейших технологий оценить 

результаты интегративной медицинской помощи с позиции 

доказательной медицины. 
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ВОПРОСЫ АЛИМЕНТАРНОЙ АДАПТАЦИИ В ОЦЕНКЕ 

ПИТАНИЯ СТУДЕНТОВ 

Миннибаев Т.Ш., Кудашева В.А., Тимошенко К.Т. 

Московская медицинская академия им. И.М. Сеченова, г. Москва, Россия 

 

Осуществляемая в настоящее время модернизация 

образовательной системы в вузах направлена на совершенствование 

учебно-методической работы, конечной целью которой логично является 

интенсификация учебного процесса. Она обусловлена нарастающим 

объемом учебной информации, насыщенной новыми данными, при 

неизменных сроках обучения. Для определения степени интенсификации 

обучения некоторые специалисты даже выводят различные 

математические формулы. Предполагается,  что чем больше знаний будет 

приобретено за определенный отрезок времени, тем интенсивность 

учебной деятельности будет более значима. Хотя при этой упрощенной 

форме оценки интенсивности не учитываются многие важные факторы, 

например, такие как уровень предшествующих знаний, мотивация 

обучения, степень усвоения учебного материала и т.п.   

Вместе с тем, усложнение и увеличение объема учебного 

материала происходит как за счет прироста новых научных данных по 

изучаемым и смежным дисциплинам, так и за счет расширения учебной 

информации путем включения в учебный процесс новых дисциплин, 

необходимых для подготовки современного специалиста, 

удовлетворяющего требованиям  различных уровней рынка труда. 

Поэтому мы считаем, что уровень интенсификации обучения не следует 

определять по математическим формулам, а необходимо оценивать по 

состоянию учебно-методической работы кафедр, составу 

преподавательского корпуса вуза, объему учебных программ, элективов, 

самостоятельной учебной работы, участию в научно-исследовательской 

деятельности. 

      В настоящее время существенно возрастает личная 

заинтересованность студентов в приобретений знаний и 

профессиональных навыков, необходимых для успешной работы в 

будущем.  Несомненно, при этом значительно возрастает умственно-

эмоциональная нагрузка во время обучения в вузе, что в определенных 

условиях может оказать отрицательное влияние на функциональное 

состояние организма, умственную работоспособность и здоровье 

студентов.    

        Рационализация питания учащихся вузов является одним из 

необходимых условий обеспечения здоровья, результативности 

обучения, а также формирования адаптационной резистентности к 
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воздействию стрессовых, информационных, экологических и 

антропогенных факторов.  

      Алиментарная адаптация, определяемая как процесс 

формирования резистентности организма к экстремальным внешним 

условиям за счет оптимизации питания, предполагает обеспечение 

поступления с рационом необходимого  набора всех пищевых факторов. 

      Анализ результатов изучения и оценки питания студентов, 

полученных в разных регионах страны, выявил ряд общих тенденций. 

Так, энергетическая ценность рационов питания в основном 

соответствует потребностям организма в энергии. В то же время, 

отмечается дисбаланс поступления ряда важных в биологическом 

отношении нутриентов: избыточное поступление жиров (в основном 

животного происхождения), моно- и дисахаридов, при недостаточном 

поступлении пищевых волокон, дефиците поступления микронутриенов 

(витамины С, Е, А, кальций, железо, йод, селен). Наряду с этим в 

студенческой среде широко распространены нарушения режима питания. 

      Выявленные отклонения нутриентного состава рационов 

питания студентов от установленных норм отражает общую тенденцию 

состояния фактического питания населения в экономически развитых 

странах, характеризующееся как дефицитное в отношении витаминов и 

минеральных веществ. Существенное снижение энергозатрат приводит к 

понижению потребности в энергии и в количестве потребляемой пищи. В 

то же время потребность в микронутриентах изменилась незначительно, 

и поэтому не может компенсироваться за счет подобного неполноценного 

рациона питания.  Однако соблюдение режима питания, рационализация 

суточного набора продуктов во многом зависит от правильного пищевого 

поведения. К сожалению, в настоящее время уровень мотивации к 

оптимизации питания у студентов достаточно низкий. Проблема состоит 

в трудности формирования у многих студентов стойкой мотивации, то 

есть осознанного желания и внутренней готовности следовать принципам 

рационального питания. Большинству из них кажется более важным 

решение сиюминутных задач, нежели выделение времени на 

организацию собственного питания.  Следует отметить, что подавляющее 

большинство обследованных были студентами медицинских вузов, 

поэтому формирование у них серьезного отношения к  рационализации 

питания с целью сохранения здоровья и выработки алиментарной 

адаптации, является практической задачей гигиенической науки и 

преподавателей высшей школы. В различных медицинских вузах 

предложены разные пути ее решения: элективное обучение студентов 

основам рационального питания, беседы и лекции, проводимые в 

перерывах или после окончания занятий и т.п. Наиболее результативным 

представляется выполнение студентами Московской медицинской 
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академии имени И.М. Сеченова в рамках учебных программ учебно-

исследовательских работ по материалам изучения собственного 

состояния питания. В ходе обучения студенты овладевают различными 

методами исследования фактического питания, выявляют признаки 

дисбаланса нутриентов, определяют индикаторные параметры пищевого 

статуса, характеризирующие признаки дезадаптации, разрабатывают 

конкретные рекомендации по коррекции питания. 

        Таким образом, студенты – будущие врачи – осваивают 

основные направления алиментарной адаптации, снижающей степень 

отрицательного влияния различных факторов среды обитания.      

 

ФОРМИРОВАНИЕ КУЛЬТУРЫ ЗДОРОВЬЯ КАК ФАКТОР 

АДАПТАЦИИ СТУДЕНТОВ К ОБУЧЕНИЮ В ВУЗЕ 

Миннибаев  Т.Ш., Кузнецова Л.М., Тимошенко К.Т.  

Московская медицинская академия им. И.М.Сеченова, г. Москва 

 

Основы физического, психического и интеллектуального 

развития и здоровья закладываются с самого раннего  возраста и 

формируются в  конкретной социальной среде. В формировании здоровья 

и основ здорового образа жизни индивида большое значение имеет 

влияние культуры поведения ближайшего окружения, то есть отношение 

членов семьи к своему здоровью как высшей ценности. Культ здоровья 

как высшая человеческая ценность воспитывается в семейной среде с 

самого начала развития личности. Соблюдение этого принципа дает 

положительные результаты на всех этапах развития и адаптации 

организма человека. В студенческой среде культуру здоровья следует 

рассматривать  как степень их общей образованности и 

информированной компетентности  в вопросах сохранения и укрепления 

здоровья и здоровой жизнедеятельности как в учебное, так и 

внеаудиторное и  свободное время. Эта концепция предполагает наличие 

у студента понимания различий между состоянием здоровья и нездоровья  

в общем и в повседневном поведении и принятия им общепринятых 

культурных норм жизнедеятельности, на основе которых воспитывается 

мотивация культурного социального поведения и способность оценивать 

значения как здоровьеукрепляющих, так и здоровьеразрушающих 

факторов среды и собственного повседневного  поведения. Концепция 

формирования здорового образа жизни студентов  постулирует здоровье 

как персональный жизненный ресурс, понимание личностью 

необходимости укрепления здоровья, необходимой  для достижения 

высших целей, которые ставит человек на каждом этапе своего 

жизненного пути. Обучение такому поведению не только должно 

начинаться с раннего детства на  семейных традициях, но  и 
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продолжаться на всех этапах социального развития и обучения на основе 

приобретенных теоретических знаний и положительных примеров среды 

общения. Методологические вопросы здорового образа жизни должны 

основываться на принципах формирования мотивационных и 

поведенческих установок на развитие культуры здоровья, постоянной  

коррекции поведенческих реакций на основе полученных 

положительных информационных потоков и снижении доли вклада 

основных факторов риска в развитие функциональных отклонений и 

хронических заболеваний.   

Каждому участнику образовательного процесса, включая 

преподавательский коллектив, необходимо понимать круг своих задач и 

сферу ответственности, касающихся вопросов здоровья. 

Забота о здоровье, его укреплении должны стать ценностными 

мотивами, формирующими, регулирующими и контролирующими образ 

жизни. Мотив здоровья следует создавать через оздоровительную 

деятельность по отношению к себе, формировать новые качества путем 

упражнений, принятием самостоятельных решений по поддержанию и 

укреплению собственного здоровья. 
 

ОСОБЕННОСТИ ВОЗРАСТНОЙ ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ 

АДАПТАЦИИ ЖЕНЩИН В ПРЕМЕНОПАУЗАЛЬНЫЙ ПЕРИОД 

РАЗВИТИЯ 

Михайлов С.В., Боташева Т.Л., Авруцкая В.В., Лян В.Н., Минасян А.А.  

Федеральное государственное учреждение «Ростовский-на-Дону НИИ 

акушерства и педиатрии Федерального агентства по здравоохранению и 

социальному развитию», Некоммерческое образовательное учреждение 

«Северо-Кавказский НИИ психотерапии и клинической психологии» 
 

Несмотря на значительные успехи, достигнутые в изучении 

проблемы старения, до настоящего времени нет общепринятого 

представления о сущности тех биологических процессов, которые 

обусловливают закономерные возрастные изменения в женском 

организме. По мнению В.В. Фролкина (1982) возрастные изменения, 

возникающие в центральной нервной системе и сопровождающиеся 

психической дезадаптацией, становятся ведущими при старении 

организма. Психическая дезадаптация в «малой» психиатрии проявляется 

невротическими реакциями, патахарактерологическим развитием 

личности, акцентуациями личности, психопатиями (М.В. Коркина, Н.Д. 

Лакосина, А.Е. Личко, 1995), однако механизмы их формирования в 

пременопаузальном периоде изучены недостаточно. По-прежнему, 

остается открытым вопрос, касающийся адаптивности и резистентности 

женского организма в период функционального «регресса» 

репродуктивной системы. 
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Одним из основных путей в изучении адаптивных процессов в 

пременопаузальном периоде является стереофункциональный подход, 

позволяющий рассматривать механизмы формирования акушерской и 

гинекологической патологии с позиции морфофункциональных 

асимметрий женской репродуктивной системы  подход (А.Б. Порошенко 

1985г., В.И. Орлов 1989-2006 гг., А.В.Черноситов 1989-2006 гг., Т.Л. 

Боташева 1989-2006 гг.).  

Представляет значительный интерес поиск фенотипических 

маркеров, позволяющих прогнозировать развитие психологической 

дезадаптации в пременопаузальном периоде развития и 

дифференцированно подходить к психопрофилактике и психотерапии 

указанных нарушений. 

Было обследовано   312 женщин в возрасте 41-55 лет в 

пременопаузальном периоде развития. В процессе исследования 

оценивали  психологический статус женщин до и после родов: 

особенности эмоционационального восприятия и реагирование личности, 

уровень невротизации, применяемые механизмы психологических защит 

(шкала самооценки тревожности Ч.Д. Спилбергер, Ю.Л. Ханин, 1976; 

восьмицветовой тест Люшера (Л.Н. Собчик, 1990); шкала самооценки 

депрессии В. Зунга (А. И. Балашов 1992); опросник «Уровень 

невротизации» Л. И. Вассерман 1999; опросник «Mini–Mult» Ф. Б. 

Березина, М. П. Миронников, 1976; латеральный поведенческий фенотип 

изучали при помощи модифицированного теста Аннет (И.И. Брагина, 

Т.А. Доброхотова, 1988). Характер межполушарных асимметрий 

определяли при помощи исследования биоэлектрической активности 

мозга (ЭЭГ). Для изучения адаптивного потенциала организма женщин 

использовали  индекс функциональных изменений (ИФИ) (А.П. 

Берсенева,1997), требующий для вычисления данные о частоте пульса 

(ЧП), артериального давления (по Короткову), показателя роста, массы 

тела и возраста пациентки, а также показатели латерального 

поведенческого фенотипа модифицированный тест Аннет (И.И. Брагина, 

Т.А. Доброхотова, 1988), являющегося коррелятом мозговых 

асимметрий.  Проведенное исследование  показало, что на начальном 

этапе формирования климактерического синдрома клиническая картина 

представлена неврозоподобной   симптоматикой (астено-тревожные и, в 

меньшей мере аффективные  нарушения), которые разворачиваются на 

фоне полиморфной вегетативной и психосоматической симптоматики. У 

61% женщин в преклиматерическом периоде были обнаружены признаки 

депрессивного расстройства (F06.3), у 30% - соматоформная дисфункция 

вегетативной нервной системы.    В зависимости от показателей 

латерального поведенческого фенотипа обнаружено, что вероятность 

возникновения психологической дезадаптации у женщин в 
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пременопаузальный период возрастала на фоне инверсии моторных 

асимметрий нижних и верхних конечностей (левая «ведущая нога, левый 

признак «переплетение пальцев рук») и правом сенсомоторном 

зрительном тесте (в тесте «замочная скважина»).  Указанное мозаичное 

гетерохронное закрепление сложных сенсомоторных навыков на уровне 

правого и левого полушарий в онто- и филогенезе формирует основу для 

возникновения межполушарной симметрии. Во время 

преклимактерического периода, на фоне изменений центро-

периферических взаимоотношений в репродуктивной системе, усиления 

дезинтегративных процессов в лимбико-диэнцефальных отделах мозга,   

симметрия «по мозгу», по-видимому, опосредует условия для    

манифестации дезадаптивных психологических процессов. Высказанное 

предположение подтверждается данными о том, что у Человека при 

отрицательных эмоциональных состояниях исчезают признаки 

биоэлектрической межполушарной асимметрии (Ф.П. Ведяев, Л.Г. 

Каталевская, 1982). 

Полученные результаты свидетельствуют о том, что проблема 

парности все увереннее находит свое место в общей теории 

функциональных сиcтем, разработанной П.К. Анохиным (1975). 

Изучение особенностей психологической и физической адаптации с 

учетом стереофункциональной организации женской репродуктивной 

системы позволит не только выявить фенотипическую специфику 

реагирования, но и дифференцировать терапевтическую тактику  в 

различные периоды жизни женщины. 

 

ИЗМЕНЕНИЯ ПОКАЗАТЕЛЕЙ КРОВИ КРЫС ПРИ ОТДЕЛЬНЫХ 

И СОЧЕТАННЫХ ВОЗДЕЙСТВИЯХ МАГНИТНОГО ПОЛЯ 

ПРОМЫШЛЕННОЙ ЧАСТОТЫ, КРУГЛОСУТОЧНОГО 

ОСВЕЩЕНИЯ И БЕНЗ(А)ПИРЕНА 

Мичурина С.В., Белкин А.Д., Битхаева М.В., Шантурова Т.В., 

Шурлыгина А.В.  

Государственное образовательное учреждение высшего 

профессионального образования Новосибирский государственный 

медицинский университет Федерального агентства по здравоохранению и 

социальному развитию, Новосибирск 
 

Живой организм всегда подвергается воздействию 

неблагоприятных факторов внешней среды как химической, так и 

физической природы. Наиболее опасным из химических факторов 

считается полициклический ароматический углеводород бенз(а)пирен 

(БП). БП принадлежит к числу относительно стойких соединений и 

является своеобразным «индикатором» загрязнения окружающей среды 

углеводородами. Высокие уровни загрязнения атмосферного воздуха БП 
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характерны для крупных городов. Из других физических факторов 

окружающей среды, с которыми наиболее часто встречается человек, 

являются магнитное поле промышленной частоты и искусственное 

освещение. Установлено, что искусственное освещение приводит к 

удлинению светового периода и, как следствие, к рассогласованию 

функций и нарушению гомеостаза организма и изменений в  крови. 

В связи с этим нами была проведена работа по изучению 

отдельных и сочетанных влияний указанных факторов на клеточный 

состав крови. 

Эксперименты проводили на половозрелых крысах (самцах) 

линии Wistar  (по 5-7 животных в группе). Животные подвергались 

воздействию круглосуточного освещения (КО) и магнитного поля 

промышленной частоты (МП) в течение 2 недель. БП вводили 

внутрибрюшинно (по 2 мг/кг массы животных в минимальной дозе 

оливкового масла) 1 раз в сутки в течение 3 дней после воздействия КО и 

МП. Первая группа животных – контроль (К), находилась в течение 2 

недель в условиях естественного освещения. Вторая группа - 

подвергалась воздействию апериодических колебаний МП (от 5 до 10 

мкТл). Третья группа - находилась в условиях КО. Четвертая группа - 

подвергалась воздействию БП.  Пятая группа - находилась при 

одновременном воздействии КО и МП. Шестая группа – находилась в 

условиях КО с последующим введением БП. Седьмая группа – 

находилась в условиях воздействия МП с последующим введением БП. 

Восьмая группа – подверглась сочетанному воздействию КО и МП с 

последующим введением БП. Животных всех групп содержали на 

стандартном рационе со свободным доступом к пище и воде. Животных 

забивали под эфирным наркозом методом декапитации и забирали кровь 

для анализов. Все экспериментальные работы выполнялись с 

соблюдением правил биоэтики, утвержденных Европейской конвенцией 

о защите позвоночных животных, используемых для экспериментальных 

или других целей. 

При изучении абсолютных  показателей лейкоцитарной формулы 

(рис.1) выявлена реакция клеточного состава крови на изучаемые 

факторы окружающей среды. Отмечено снижение по сравнению с 

контролем содержания лейкоцитов (на 22,5 - 27,9 %) крови в опытных 

группах (за исключением групп БП и КО+БП) (Р < 0,05) и увеличение 

доли эозинофилов (на 49,2 – 52,0 %) в группах животных, 

содержавшихся при КО. Учитывая, что среднее количество лейкоцитов у 

здоровых крыс составляет 12,61,07 (х10
9
/л), а эозинофилов – 0,260,04 

(х10
9
/л), то выявленные изменения следует рассматривать, как 

относительную, для данной когорты животных,  лейкопению и 

эозинофилию. В качестве основной тенденции при изучении абсолютных 
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показателей отмечено общее снижение всего пула клеток 

периферической крови (за исключением эозинофилов в группах 

животных, содержавшихся при КО). Увеличение доли эозинофилов у 

животных, по-видимому, следует связывать с особенностями их питания 

(растительная пища). Известно, что многие компоненты растений 

являются фотосенсибилизаторами. Поэтому удлинение светового 

периода может приводить к активации в организме процессов 

фотосенсибилизации и как следствие -  к активации соответствующего 

звена иммунитета (эозинофилия).  

  

 
 

 
Рис. 1. Содержание форменных элементов крови в экспериментальных группах 

относительно контроля (100 %). Все показатели, выходящие за предел 90 – 110 % 

статистически значимы (Р< 0,05) 
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МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ В ТКАНЕВОМ 

МИКРОРАЙОНЕ ПЕЧЕНИ КРЫС ВИСТАР ПРИ ВОЗДЕЙСТВИИ 

ОБЩЕЙ УПРАВЛЯЕМОЙ ГИПЕРТЕРМИИ 

Мичурина С.В., Ефремов А.В., Жданов А.П., Карелина С.В.,         

Белкин А.Д., Васендин Д.В., Жураковский И.П., Жданов П.А.  

Государственное образовательное учреждение высшего 

профессионального образования Новосибирский государственный 

медицинский университет Федерального агентства по здравоохранению и 

социальному развитию, Новосибирск 

 

В настоящее время возрос интерес ученых и практических 

врачей к перспективному лечебному методу – общей управляемой 

гипертермии (ОУГ), который применяется для лечения онкологических, 

инфекционно-токсических заболеваний и для снижения наркотической 

зависимости. Воздействие ОУГ представляет собой один из вариантов 

тяжелого стресса, адаптация к которому требует большого напряжения 

гомеостатических систем организма. Установлено, что любые стрессовые 

воздействия, в том числе и гипертермия, приводят к десинхронизации 

биоритмов организма и срыву систем детоксикации и адаптации. Однако 

до настоящего времени практически не изучены морфофункциональные 

изменения в основном органе детоксикации – печени при воздействии 

ОУГ. 

Учитывая, что основные детоксикационные метаболические 

процессы в печени реализуются на уровне тканевого микрорайона 

(Мичурина С.В., 1995, 1996, 2000, Колесников С.И., Мичурина С.В., 

2000). Нами были изучены изменения в тканевом микрорайоне печени 

крыс самок в ответ на воздействие ОУГ в различные сроки  (через 3, 7 и 

14 суток) после ее проведения.  

Нагрев животных производили в соответствии со способом 

«Экспериментального моделирования общей гипертермии у мелких 

лабораторных животных» (Пахомова Ю.В., Ефремов А.В., 2001). Все 

животные нагревались однократно в полном соответствии с описанной 

методикой до стадии теплового удара (ректальная температура 43,5С). 

Животных забивали методом декапитации под эфирным наркозом. 

Образцы органов фиксировали в нейтральном формалине и проводили по 

стандартным методикам. Гистологические препараты окрашивали 

гематоксилином Майера и эозином. Морфометрический анализ 

светооптических препаратов осуществляли с помощью окулярной 

морфометрической сетки, состоящей из 25 тестовых точек и 5 линий 

методом точечного счета (Автандилов Г.Г. 1990 г.). Статистическую 

обработку проводили с использованием статистического пакета «Ststistica 

6». Эксперименты выполнены с соблюдением принципов гуманности и в 
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соответствии с «Правилами проведения работ с использованием 

экспериментальных животных». 

Установлено, что в острый период после ОУГ (до 3-х суток) 

происходит достоверное повышение  ядерно-цитоплазматического 

отношения (Я/Ц) в гепатоцитах (рис.1). Увеличивается численная 

плотность синусоидальных клеток в печени крыс-самок, при неизменной 

объемной плотности этих клеток.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 1.                                              Рис. 2.                                       Рис. 3. 

Ядерно-цитоплазматические   Объемная плотность ядер  

Объемная плотность отношения   гепатоцитов   кровеносных 

синусоидных    капилляров печени 

   - Отличие между контрольной и опытной группой достоверно 

(Р<0,05) 

 

На 7-е сутки (восстановительный период) после ОУГ выявлено 

достоверное возрастание объемной плотности ядер и Я/Ц гепатоцитов 

(рис.2). На 14-е сутки после ОУГ сохраняются достоверно высокие 

значения объемной плотности ядер гепатоцитов, на фоне значительного 

увеличения Я/Ц. 

На 3-и сутки после ОУГ объемная плотность кровеносных 

синусоидных капилляров достоверно возрастает, увеличивается на 7-е 

сутки и достигает максимальных значений на 14-е сутки после 

воздействия (рис.3). Под влиянием ОУГ развиваются 

гемолимфоциркуляторные нарушения в тканевом микрорайоне печени, в 

системе  междольковых сосудов (артерий, вен, лимфатических 

пространств Малла) и желчных протоков, происходит отслоение 

эндотелиальной выстилки кровеносных синусоидных капилляров печени, 

что приводит к нарушению гемато-паренхиматозного барьера. 

Полученные данные свидетельствуют о модулирующем влиянии 

ОУГ на все компартменты тканевого микрорайона печени, вызывая 

разбалансировку микроциркуляторной гемодинамики и нарушение 

крово- и лимфообращения в печени, что приводит к сдавлению и 

разрушению гепатоцитов, развитию тканевой гипоксии. 
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КАРДИО-ВАСКУЛЯРНЫЕ РЕАКЦИИ НА УМСТВЕННО-

ЭМОЦИОНАЛЬНОЕ НАПРЯЖЕНИЕ ПРИ ВЕРТЕБРАЛЬНО-

БАЗИЛЯРНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 

Мозгунова А.Е., Радыш Б.Б., Кутенѐв А.В. 

 Москва, РУДН 

 

Одной из причин возрастания заболеваемости 

цереброваскулярной патологией признается увеличение стрессовых 

влияний (в том числе эмоциональных) на человека в условиях 

современной жизни. Поэтому углубленное изучение взаимоотношений 

между процессом прогредиентности вертебрально-базилярной 

недостаточности и особенностями эмоциональных воздействий на 

сердечно-сосудистую систему может и должно сыграть большую роль в 

понимании патогенеза цереброваскулярных болезней. Данные 

взаимоотношения освещены в литературе недостаточно. 

Известно, что высокий уровень эмоционального реагирования 

сохраняется при инсультах в вертебрально-базилярной системе у 

большинства лиц. На фоне хронической цереброваскулярной патологии 

экзацербации могут приводить  к стойким вегетативным сдвигам с 

превалированием симпато-адреналовых реакций. 

В данной работе мы сделали попытку  установить связь между  

двумя вариантами течения вертебрально-базилярной недостаточности и 

особенности реагирования на эмоционально-стрессовую нагрузку. Всего 

обследовано 138 человек среднего возраста (40-60 лет). Умственно-

эмоциональная нагрузка, предлагавшаяся обследуемым состояла в 

выполнении доступных арифметических задач. Особенностью 

проводимого испытания состояла в том, что предлагалось оперирование с 

«неудобными» числами в условиях ограничения во времени и действия 

отвлекающих факторов. Кардиоваскулярные реакции оценивались по 

частоте пульса, элементам ЭКГ, величине артериального давления.  

У лиц  первой группы (56 человек) с транзиторными 

ишемическими атаками на фоне  вертебрально-базилярной  

недостаточности умственно-эмоциональная нагрузка уже в периоде 

подготовки (объяснения задачи) вызывала некоторое повышение 

артериального давления, главным образом, систолического в среднем на 

8 мм рт. ст. и ускорение пульса на 6 ударов в мин. Изменения 

становились более выраженными на 2-ой минуте счета, удерживаясь на 

4-ой минуте. Средняя прибавка систолического АД составляла 18 мм рт. 

ст., а диастолического 12 м рт. ст. Максимальное отклонение 

систолического АД было + 21 мм рт. ст, а диастолического + 15 мм рт. ст. 

Угасание кардиоваскулярных сдвигов наблюдалось через 6 минут после 

окончания счета, у 9 обследуемых  нагрузка не вызвала существенных 
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изменений АД  и  пульса. У пациентов с медленнопрогредиентным типом 

развития вертебрально-базилярной недостаточности (2 группа) 

отмечалась также направленность кардиоваскулярных сдвигов на 

умственно–эмоциональную нагрузку, но выраженность этой реакции  

была больше и длительнее. Увеличение преимущественно 

систолического АД (в среднем на 26 мм рт. ст.) было у 11 человек; у 19 

обследуемых отмечалось одновременное повышение систолического (в 

среднем на 24 мм рт. ст.) и диастолического  (в среднем на 18 мм рт. ст.). 

Пульс учащался на 17 ударов в минуту. Возвращение всех показателей к 

исходному уровню отмечалось лишь через 30-40 мин. Следует 

подчеркнуть не только выраженность кардиоваскулярных сдвигов, но и 

их стойкость.  

Кардиоваскулярный компонент эмоций не может не зависеть 

также от индивидуальной реактивности сердца и сосудов на гуморальные 

и нервные влияния. Существенное значение имеет состояние 

компенсирующих гомеостаз систем. Процесс и вариант развития 

вертебрально-базилярной недостаточности не одинаково влиял на каждое 

из перечисленных выше условий. В силу этого не различных этапах 

развития заболевания у разных людей наблюдалось сложная мозаика 

индивидуальных последствий эмоционального стресса. Наши данные 

отражают, как нам кажется, общую тенденцию к более выраженным 

кардиоваскулярным реакциям на умственно-эмоциональный стресс у 

больных с экзацербациями  виде транзиторных ишемических атак. 

Различные компоненты эмоциональной реакции из факторов, 

обеспечивающих адаптационно-приспособительную роль, могут  

превращаться в патогенные. Наблюдения за пациентами имеющими 

атеросклеротические изменения экстракраниальных сосудов и низкий 

коронарный резерв показали сниженную устойчивость сердечно-

сосудистой системы к эмоциональным реакциям. 

 

ЭКОЛОГИЯ И СЕРДЕЧНО СОСУДИСТЫЙ РИСК 

Моисеев В.С.
1
,,  Кобалава Ж.Д.

2
  

1
проф., академик РАМН, 

2
 проф., РУДН, г. Москва 

 

Важным достижением клинической медицины последних 

десятилетий  стало  развитие учения о факторах риска (или клинической 

неинфекционной .эпидемиологии), которое позволили сделать решающие 

шаги в области профилактики болезней и достичь при этом 

существенных успехов.  

Факторами риска именуют ряд факторов внешней и внутренней 

среды, которые ассоциируются с большей частотой возникновения 

болезни  по данным  популяционных исследований, а их устранение 
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способствует снижению риска возникновения заболевания.  Главные  

факторы риска сердечно-сосудистой патологии были установлены более 

50 лет назад во  Фремингемском исследовании   (Framingham Heart 

Stuudy). 

Коррекция таких факторов как курение, гипертония, 

гиперхолестеринемия, увеличение физической активности в специально 

спланированных и проведенных в течение ряда лет исследованиях 

показало не только существенное снижение летальности, частоты таких 

тяжелых заболеваний как инфаркт миокарда, инсульт. 

Дальнейшие исследования были направлены на выявление 

особенностей   как внутренней среды организма» так и внешней среды, 

которые позволили выявить новые факторы риска,   чаше всего 

связанные изменениями метаболизма,  такими как гипергомоцистинемия, 

признаки воспаления (С - реактивный белок), воздействие свободных 

радикалов и перекисей, повышение содержания и крови   липопротеина   

(а),   фибриногена,   особые   аллели   некоторых   генов   (например,   ген 

ангиотензинпревращающего фермента). Однако значение большинства  

из  них  не было подтверждено в проспективных многолетних 

исследованиях. 

Меньшее внимание было уделено факторам внешней среды, 

прежде всего связанным с экологией. Главная трудность ил изучения 

связана с трудностями количественной оценки влияния этих факторов на 

сердечно-сосудистую заболеваемость и смертность. 

Все больше наблюдений свидетельствует о том,   что 

интенсивное движение уличного транспорта может неблагоприятно 

влиять на сердце (Brunekreef В., 2006). 

Серии наблюдений показали ассоциацию между различными 

компонентами газовых   выбросов и атмосферу  и  смертностью и 

частотой госпитализации от сердечно сосудистых заболеваний.  В этих 

наблюдениях    различия в количестве выбросов в атмосферу различных 

веществ тесно коррелировали с колебаниями   частоты госпитализаций и 

летальных исходов сердечных больных. При этом распространение 

неблагоприятных выбросов в атмосферу во многом зависит и от 

погодных условий (сила ветра, т.д.), которые сами по себе могут влиять 

на больных. Само по себе влияние выбросов неблагоприятных веществ в 

атмосферу оказывает влияние на   частоту госпитализации   и 

летальность  в  умеренной  степени (в  пределах 5-10%)  по  сравнению   с 

исходными. При этом значение пороговых влияний, за которыми 

начинается неблагоприятный эффект, остается неизвестным. 

Загрязнения воздуха возможны частицами различного  

химического состава, величины, формы и из различных источников. 

Поэтому важным является исследование того, какие частицы и из каких 
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источников оказывают особый вред. Накапливаются данные, 

указывающие на особый вред автомобильных выбросов. Установлено, 

что наиболее мелкие частицы сильнее действуют в ареалах с высокой 

концентрацией оксида азота. 

Наиболее убедительные факты получены в исследованиях 

популяций, живущих в непосредственной близости от загруженных 

транспортом дорог. Это касается, прежде всего, детей, у которых чаще 

развивается бронхолегочная патология, однако вест больше фактов 

указывают на существенный рост неблагоприятных 

кардиопульмональных исходов у взрослых. Hoffman et al (2006) 

установили, что в регионе Германского Рура, прежде всего в районе 

загруженных движением дорог частота сердечно-сосудистых 

заболеваний существенно больше чем в других районах. При 

специальном анализе было показано» что близость интенсивному 

автодвижению играет при этом наибольшую роль. 

При этом не исключается, что у лип» живущих вблизи дорог с 

активным движением, имеет также значение действие других  факторов 

сердечно-сосудистого риска,  которые трудно контролируются. Среди 

них упоминаются социально-экономический статус, безработица, 

уровень образования. Показано, что именно выбросы в воздух чаще 

определяют летальный исход инфаркта (Rosenlund, 2006). 

Последние десятилетия с нашей стране имеется отчетливая 

тенденция к сокращению продолжительности жизни, особенно мужчин. 

Рост частоты сердечно-сосудистых заболеваний является одним из 

наиболее важных объяснений этого явления. Увеличение стресса, 

связанного с неблагоприятными социальными обстоятельствами, 

расценивается как один из наиболее значимых факторов. Однако не 

вызывает сомнений, что этому благоприятствует сочетание ряда других 

факторов, начиная с чрезмерного употребления алкоголя и при этом не 

следует забывать комплекс экологических факторов, которые 

различными путями могут усиливать действие установленных ранее 

факторов риска (например развитие артериальной гипертонии в связи с 

накоплением во внешней среде некоторых элементов, например свинца в 

результате действия экологических факторов). 

Обсуждается значение жесткости воды, а также изменения 

содержания в среде хрома, меди, железа, цинка и селена. 
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АДАПТАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РЕГУЛЯЦИИ 

АПОПТОЗА НЕЙТРОФИЛОВ  

Моисеева Е.Г., Пасечник А.В., Фролов В.А., Кузовников А.Е., Ашижева 

А.М., Романенко Н.С., Брагина А.Д., Иванова А.В., Карева М.А. 

Лингтхеп Мадхав  

РУДН, Москва 

 

Функциональная активность нейтрофилов (в системе 

гуморально-клеточной кооперации) делает их чувствительным 

индикатором многочисленных нарушений гомеостаза. Об этом судят по 

разнообразным признакам, которые отражают степень активации 

нейтрофилов и их готовность к реализации своего эффекторного 

потенциала. Реактивные перестройки могут затронуть и систему 

апоптоза, тем более что, согласно данным экспериментов in vitro, 

апоптозная программа нейтрофилов контролируется эндогенными 

медиаторами. Мы исходили из предпосылки участия типовых 

механизмов в развитии патологических процессов, включающих 

стрессорные и метаболические компоненты. Исследовали эффекты 

стрессорнных гормонов, блокаторов адренергических рецепторов, 

метаболических модуляторов (используя как тест-систему  влияние -

радиации и УФС- ультрафиолетовое излучение с длиной волны 254 нм)  

на апоптоз нейтрофилов человека in-vitro. В диапазоне доз  от 6 до 300 

Дж/м2 происходит  увеличение процента клеток с деградированной ДНК. 

При дальнейшем увеличении дозы облучения (до 600 Дж/м2) процент 

апоптозных клеток не увеличивается.  Доля живых нейтрофилов в этом 

диапазоне доз изменяется незначительно (94-98%). При дозе УФС 

облучения 60 Дж/м2  апоптоз достигает максимума (80%) и выходит на 

плато на  9 час культивирования. При дозе облучения 300  Дж/м2 выход 

на плато происходит через 4,5 часа культивирования.  

Выяснения механизмов ускорения апоптоза при УФ облучении 

исследовали влияние липополисахарида (ЛПС) на апоптоз нейтрофилов. 

Известно, что апоптоз нейтрофилов регулируется через Fas-зависимый 

путь внутриклеточной сигнализации, по этому же механизму действует и 

ЛПС, ингибируя апоптоз  нейтрофилов.  Предварительное 

инкубирование нейтрофилов (30 мин) в присутствии 1 мкг/мл ЛПС перед 

УФ облучением в дозе 300 Дж/м2 и последующим культивированием 

клеток (4,5 часа) приводило к снижению процента апоптоза (31,51,5%) 

по сравнению с УФ-облученными клетками без ЛПС (53,21,9%). 

Изучение действия -облучения выявило как активирующее, так и  

ингибирующее действие на апоптоз нейтрофилов в зависимости от дозы 

облучения. Воздействие 2 Гр приводило к увеличению процента апоптоза 

на 9,41.3% по сравнению с контролем. Облучение 10 Гр и 20 Гр 
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приводило к ингибированию апоптоза нейтрофилов на 10,61.2% и 

111.3%, соответственно. Полученные результаты хорошо коррелируют с 

данными о том, что механизм модулирующего действия -излучения на 

нейтрофилы может быть связан с образованием активных форм 

кислорода, которые, в свою очередь, приводят к увеличению активности 

НАДФН-оксидазы (при дозах 2-5 Гр) или, напротив, к снижению 

активности этого фермента в результате цитотоксического действия 

радикалов кислорода (при дозах больше 5 Гр). Эти результаты 

свидетельствуют, что УФС приводит к дозозависимому увеличению 

апоптоза нейтрофилов, достигающему максимума при дозе ~ 300 Дж/м2. 

С ростом дозы облучения наблюдается более быстрый выход на плато 

величины апоптоза нейтрофилов (4,5 часа для 300 Дж/м2 и 9 часов для 60 

Дж/м2). Действие -излучения характеризуется  ускорением апоптоза при 

2 Гр и ослаблением его при 10-20 Гр, что связано, вероятно, с 

регулированием активности НАДФН-оксидазы. Предполагается что 

действие УФС на апоптоз реализуется через Fas-зависимый путь 

клеточной сигнализации. При использовании глюкокортикоидов 

наблюдали уменьшение выраженности апоптозного процесса. 

Катехоламины действовали в обратном направлении; процент 

апоптозных нейтрофилов в данной методике исследования был увеличен 

на 15%. Блокада адренорецепторов восстанавливала (замедляла) 

выраженность апоптозного процесса. Эти данные показывают, что 

чувствительность нейтрофилов к апотозным стимулам отличается от 

чувствительности лимфоцитов. Триметазидин относится к новому классу 

препаратов, влияющих на клеточный метаболизм и обладающих 

антиоксидантным эффектом. В настоящем исследовании мы определяли 

выраженность апоптоза лейкоцитов при их культивировании в среде с 

добавление триметазидина. Апоптоз изолированных нейтрофилов был 

достоверно повышен при использовании триметазидина - ингибитора 

митохондриальной длинноцепочечной  3-кетоацил-КоА-тиолазы. 

Одним из факторов, влияющих на апоптоз нейтрофилов in vivo, 

могут быть модификации в системе гуморальных медиаторов. Они 

возникают при любых стрессовых воздействиях, в том числе под 

влиянием стимулов, исходящих из очага воспаления. Характерно, что 

апоптозный потенциал полиморфонуклеаров отличается от лимфоцитов. 

Это расценивается нами как некоторая компенсация за 

глюкокортикоидное угнетение реакций приобретенного иммунитета. 
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ОСОБЕННОСТИ ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКОГО СТАТУСА 

СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКОГО ВУЗА – КАНДИДАТОВ ДЛЯ 

ВОЕННО-ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБУЧЕНИЯ 

Мосягин И.Г. 

Северный государственный медицинский университет, г. Архангельск 

 

От любой деятельности в гражданской сфере военная служба 

отличается своим назначением, сферой приложения сил, средствами и 

методами, возможностями и условиями достижения целей, и самое 

главное – требованиями к человеку. Военная служба относится к одному 

из самых сложных и трудных видов деятельности, поэтому для 

качественного комплектования армии и флота в Вооруженных Силах РФ 

введен профессиональный психологический отбор. Одним из основных 

источников комплектования армии и флота  являются офицеры запаса, 

подготовка которых осуществляется на военных кафедрах гражданских 

вузов. Это обстоятельство требует тщательного отбора граждан РФ из 

числа студенческой молодежи для подготовки кадрового резерва 

Вооруженных Сил РФ. 

С целью определения комплекса факторов 

психофизиологического статуса студентов медицинского вуза-

кандидатов на военно-профессиональное обучение в 2004 году на 

кафедре военной и экстремальной медицины проведено обследование 

120 юношей 2-3 курсов врачебных факультетов. В экспериментальную 

группу (80 человек, средний возраст 19,3±0,3 лет) вошли студенты, 

желающие заключить контракт и стать офицерами медицинской службы 

запаса. В контрольную группу (40 человек, средний возраст 21,1±1,2 лет) 

вошли студенты, добровольно отказавшиеся заключать контракт. 

Психофизиологическое обследование было представлено 

диагностическим комплексом из 8 методик, регламентированных 

руководящими документами по проведению профессионального 

психологического отбора в Вооруженных Силах РФ: многоуровневый 

личностный опросник А.Г. Маклакова «Адаптивность», прогрессивные 

матрицы Д. Равена, шестнадцатифакторный личностный опросник Р.Б.  

Кэттелла, «Аналогии», «Арифметический счет», «Установление 

закономерностей», оценочная биполяризация, анкета Юнацкевича. 

Статистическая обработка результатов в связи с нормальным 

распределением для количественных параметров двух выборок 

осуществлялась с помощью t-критерия Стьюдента, а для качественных 

номинальных показателей – с помощью точного критерия Фишера.   

Сравнительный анализ показателей студентов показал 

достоверные различия между экспериментальной и контрольной 

выборками (табл. 1).  
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Таблица 1 

Сравнительная характеристика показателей экспериментальной и 

контрольной групп 

Критерии Эксперименталь-

ная группа (n=80) 

Контрольная 

группа (n=40) 

Оценочная биполяризация 2,75±0,22* 2,13±0,18 

Личностный адаптационный 

потенциал 

4,98±0,17*** 3,33±0,25 

Поведенческая регуляция 6,33±0,17*** 4,80±0,31 

Коммуникативный потенциал 5,42±0,11*** 4,15±0,14 

Моральная нормативность 5,37±0,12** 4,73±0,18 

Интеллект (В) 5,24±0,14** 4,50±0,21 

Эмоциональная устойчивость (C) 9,31±0,20*** 7,68±0,24 

Смелость (H) 8,55±0,25*** 6,93±0,28 

Мягкосердечность (I) 5,53±0,27*** 7,08±0,26 

Подозрительность (L) 4,19±0,20* 5,00±0,27 

Гипотимия (O) 4,30±0,25*** 5,85±0,36 

Фрустрированность (Q4) 3,89±0,23*** 5,25±0,27 

Тест Равена 7,68±0,15*** 6,05±0,31 

Интегративный критерий 1,12±0,07*** 0,40±0,12 

Примечание: * - p≤0,05, ** - p≤0,01, *** - p≤0,001. 

 Выводы: 

1. Профессионально значимыми качествами студентов – 

кандидатов на военно-профессиональное обучение являются: 

выраженная способность к работе и адаптации в группе, незначительная 

склонность к невротизации (p≤0,05), реальная оценка своей роли в 

коллективе (p≤0,01), устойчивость к нервно-психическим нагрузкам, 

решительность, стеничность, уравновешенность (p≤0,001). 

2. Для студентов, не заключивших контракт с Министерством 

Обороны РФ на военно-профессиональное обучение, характерны 

следующие психофизиологические показатели: склонность к 

невротизации (p≤0,05), сниженная способность к обучению и адекватной 

оценке своей роли в коллективе (p≤0,01), низкая нервно-психическая 

устойчивость, конфликтность, раздражительность, эмоциональная 

лабильность, неуверенность в себе, недостаточная самостоятельность, 

тревожность, склонность к напряженности (p≤0,001). 

3. Выраженные профессионально важные качества студентов 

экспериментальной группы позволяют успешно пройти военно-

профессиональное обучение и стать офицером запаса. 
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АППЛИКАЦИОННАЯ ИГЛОРЕФЛЕКСОТЕРАПИЯ КАК 

АДАПТОГЕН К ОПЕРАТИВНОМУ ВМЕШАТЕЛЬСТВУ 

Мухина И.В., Ряжский А.И., Крестин К.Ю. 

 ГОУ ВПО НижГМА Росздрава, Нижний Новгород 

 

Аппликационная иглорефлексотерапия с использованием 

«лежака Редокс» является доступной и технически легко осуществимой 

методикой коррекции функционального состояния. В исследованиях с 

участием практически здоровых лиц (студенты 2 курса  НижГМА, без 

хронических заболеваний в анамнезе, средний возраст составил 18,5± 

0,25 лет) было установлено, что длительное ежедневное раздражение 

рефлексогенных зон межлопаточной области спины С7-Th12 оказывает 

воздействие на баланс различных отделов ВНС. При этом важным 

является исходное состояние ВНС. В целом применение аппликатора 

«Лежак доктора Редокс» в области спины С7-Th12 приводит к 

увеличению относительного вклада парасимпатического отдела в 

регуляцию ВНС за счет снижения активности симпатической нервной 

системы, повышению роли гуморально-метаболических и церебральных 

эрготропных влияний. Выявленное ваготропное действие аппликатора 

«лежак Редокс» у практически здоровых людей позволило предположить 

о возможности протекторного действии аппликатора в стрессогенных 

ситуациях, в том числе при инвазивных вмешательствах. Целью 

исследования явилось изучение влияния аппликационной 

иглорефлексотерапии на адаптивный потенциал вегетативной нервной 

системы хирургического больного в послеоперационном периоде.  

Были сформированы опытная и контрольная группы с диагнозом 

варикозное расширение вен нижних конечностей, стадия декомпенсации 

без трофических изменений, тактикой лечения которых стало 

оперативное вмешательство – венэктомия по Троянову – Тренделенбурну 

– Бебкоку – Нарату. Средний возраст больных составил 46±10. 

Функциональное состояние оценивалось по анализу вариабельности 

сердечного ритма (ВСР). Для этого производились 5-минутные записи 

кардиоинтервалограмм в положении лежа и ортостазе в условиях 

спокойного бодрствования с использованием электрокардиографа «Поли-

Спектр-12» (Нейрософт). Выбор нозологии был обусловлен не в качестве 

целевой при использовании метода в дальнейшем, а как вариант   

инвазивного вмешательства со спокойным послеоперационным 

течением, быстрой реабилитацией и минимальным консервативным 

ведением в пред-  и послеоперационном периодах. При обработке 

результатов каждая группа больных подразделялась на 3 подгруппы 

согласно исходному вегетативному статусу, определяемому при 

первичном мониторировании. Критерием распределения по подгруппам 
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являлся показатель соотношения низкочастотных волн спектра 

кардиоинтервалограммы к высокочастотным волнам (LF/HF). За время 

нахождения в стационаре каждый пациент трижды проходил 

мониторирование ВСР: в предоперационном периоде, когда оценивался 

исходный вегетативный статус больного; в первые сутки после операции, 

с целью оценки реакции ВНС на инвазивное вмешательство; на 7 сутки 

после операции, что позволяло определить изменения  вегетативного 

статуса в динамике.  Больным опытной группы выдавался аппликатор 

«лежак Редокс» для ежедневного использования в послеоперационном 

периоде (с 1 по 7 сутки после операции). Лежак Редокс - 

цельнометаллический     многоигольчатый аппликатор, площадью 

20х40см, на рабочей поверхности которого размещено 3000 

атравматичных игл, угол наклона игл 45
о
. Область воздействия – С7-

Th12. Время воздействия – вторая половина дня. Продолжительность 

аппликации 30 минут.  

При оценке полученных результатов во всех группах больных в 

первый день после операции отмечено снижение показателей общей 

мощности регуляторных систем, коэффициента вариации, что можно 

объяснить увеличением активности симпатического отдела ВНС в ответ 

на стрессорное воздействие. На 7 сутки после операции в контрольной 

группе отмечена положительная динамика значений показателей ВСР. В 

группе с использованием «лежака Редокс» в послеоперационном периоде 

наблюдалась различная динамика ответной реакции ВНС на 

операционный стресс. В подгруппах симпато- и нормотоников не 

происходит восстановление исходных величин коэффициента вариации 

(CV%), общей мощности спектра (TP), коэффициента реактивности 

парасимпатического отдела вегетативной нервной системы (K30/15), 

LF/HF, а отмечается дальнейшее снижение CV%, TP, K30/15 и 

увеличение LH/HF. Полученные данные можно объяснить 

подкреплением доминанты, сформированной оперативным 

вмешательством, раздражающим действием аппликатора, что привело к 

дальнейшему повышению активности симпатического отдела 

вегетативной нервной системы. Среди пациентов с преобладающим 

исходным уровнем парасимпатической регуляции, использующих «лежак 

Редокс» в послеоперационном периоде, отмечается, наоборот, 

восстановление исходных значений CV%,TP, K30/15.  Соотношение 

LF/HF по сравнению с контролем остается в пределах исходных 

значений, свойственным ваготоникам.  

Таким образом, использование аппликатора «лежак Редокс» в 

раннем послеоперационном периоде нецелесообразно в группе больных с 

исходно высоким уровнем активности симпатического отдела ВНС. 

Перспективность использования «лежака Редокс» с целью увеличения 
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адаптационных возможностей организма и формирования адекватной 

реакции ВНС на оперативное вмешательство можно рассматривать 

только с точки зрения превентивного применения.  

 

УПОТРЕБЛЕНИЕ АЛКОГОЛЬНЫХ НАПИТКОВ РОДИТЕЛЯМИ 

И ПОВТОРНОЕ ЗАРАЖЕНИЕ КОЖНЫМ ЛЕЙШМАНИОЗОМ ИХ 

ДЕТЕЙ В ЙЕМЕНЕ 

Мушара С.А., Тищенко Л.Д., Тищенко А.Л. 

Йемен,  г. Москва 

 

Последствия злоупотребления спиртными напитками и пивом 

хорошо известны современной медицине и не ограничиваются только 

рождением умственно отсталых детей, детей - уродов и калек. Для этих 

детей свойственны агрессивность и неадекватность поведения. Они часто 

жалуются на боли в области сердца, тахикардию, аритмию. У детей, 

подвергшихся воздействию алкоголя во внутриутробном периоде, 

замедленно развитие речи. Они плохо растут, позже начинают стоять и 

ходить. У них имеют место черепно-лицевые аномалии развития, 

дефекты межжелудочковой перегородки сердца и нарушения 

иммунитета. Такие дети чаще болеют, плохо учатся и заметно отстают в 

своем развитии. Традиционно в арабских странах религия запрещает 

употребление алкоголя. Однако вредные привычки многих работающих в 

Йемене зарубежных специалистов, употребляющих крепкие спиртные 

напитки, оказали существенное растлевающее влияние на психику 

многих жителей и сформировали у них новое, чуждое для этой исламской 

страны благосклонное отношение к алкоголю и пиву. Дети также 

оказалась подверженными этому влиянию. При обследовании у них были 

выявлены: гиповитаминозы – у 26 (89,6%), задержка физического 

развития – у 22 (75,8%) и задержка умственного развития – у 14 (48,3%) 

школьников. Эти дети часто болели простудным заболеваниям (13 чел. - 

44,8%) и диареей не бактериальной природы (12 чел. – 41,3%). У этих 

детей обнаруживались симптомы недостаточности витаминов В5, В6 и В8: 

снижение аппетита и потеря веса, депрессия, апатия, сонливость, 

мышечная слабость, симптом «жжения стоп», нарушения сна, алопеция, 

запоры, жажда, ухудшение памяти и др. В настоящее время в Йемене, 

кроме резистентных форм кожного лейшманиоза (КЛ), стали чаще 

встречаться случаи повторного заражения этим заболеванием. Всего под 

наблюдением было 42 школьника в возрасте от 7 до 13 лет, у которых 

наблюдалось повторное заражение кожным лейшманиозом. В прошлом 

они переболели КЛ, о чем свидетельствовали рубцовые изменения на 

коже. Как оказалось, среди повторно заболевших КЛ школьников было 

36 (85,7%) детей из плохо обеспеченных в материальном отношении 
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семей. Плохое питание отмечалось у 26 (61,9%), задержка физического 

развития – у 5 (11,9%), задержка умственного развития – у 6 (14,3%), 

гиповитаминозы – у 22 (52,4%) школьников. Дети, повторно заболевшие 

КЛ, часто болели простудным заболеваниям (15 чел. - 35,7%), а более 

половины из них (24 чел. - 57,1%) перед началом повторного заболевания 

перенесли не бактериальную форму диареи. К сожалению, причины 

повторного заражения КЛ детей, переболевших этим заболеванием в 

прошлом, продолжают оставаться неизвестными. С помощью 

микробиологической методики определения биотина в сыворотке крови 

(тест культура – Saccharomycodes Ludwigii KM) было установлено, что у 

школьников, повторно заболевших КЛ, обнаружено значительное (в 3,1 

раза) и статистически достоверное (p<0,001) снижение связанной с 

белками формы биотина (6,5±1,4 нг%, возрастная норма – 20,3±1,7 нг%). 

Для сравнения обследовались 18 условно здоровых школьников того же 

возраста, у которых повторного заражения КЛ не отмечалось. Как 

оказалось, содержание связанной с белками формы биотина в сыворотке 

крови у них варьировало в пределах нормы (20,8±2,3 нг%). У всех 

школьников, заболевших повторно КЛ в Йемене, выявлено также 

снижение свободной формы биотина в крови в 1,6 раза - 12,1±1,6 нг%, 

(возрастная норма – 19,3±1,3 нг%), чего не наблюдалось в группе 

условно здоровых детей (группа сравнения), не заболевших повторно КЛ. 

Как известно, недостаточность биотина у животных характеризуется 

прекращением роста и падением веса тела (до 40%), покраснением и 

шелушением кожи, выпадением шерсти, образованием красного отечного 

ободка вокруг глаз в виде «очков», «атактической» походкой, отеком 

лапок и типичной позой животного с «согбенной - кенгуруподобной» 

спиной. В экспериментальных исследованиях у человека установлено, 

что при недостатке биотина развивается шелушение кожи, не 

сопровождающееся зудом. В дальнейшем развивается «пепельная» 

бледность и гиперестезия кожных покровов, а также атрофия сосочков 

языка (симптом «полированного» языка). В крови уменьшается 

содержание эритроцитов и холестерина. У детей, повторно заболевших 

кожным лейшманиозом, впервые были обнаружены: очаговое поседение 

волос, сопровождающееся образованием на волосистой части головы 

«пряди седых волос» - у 33 человек (78,5%) и перхоть волосистой части 

головы (―dandruff‖ англ.) - у 39 человек (92,8%). Для лечения детей, 

повторно заболевших КЛ в Йемене, нами применялась предложенная 

А.Х. Мушара (2001 г.) методика, предусматривающая введение 

полиоксидония сублингвально по 0,1-0,15 мг/кг, один раз в сутки 

ежедневно в течение 20-25 дней. Допускалось также интраназальное 

введение полиоксидония по 0,05 мг/кг в каждый носовой ход 2-3 раза в 

день в течение 2 дней 5-6 курсов с интервалом в 2 дня. Одновременно 
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внутрь, ежедневно, применялся пиридитол в таблетках в зависимости от 

возраста в дозе от 0,05 до 0,2 г в сутки и витамин А по 6600–9900 МЕ. 

Кроме того, им также применяются некоферментные витамины 

пантотенат кальция по 0,1 г (100 мг) 2-3 раза в день и биотин по 1 

таблетке (0,005 г.) 2-3 раза в день в течение всего курса лечения. При 

необходимости применялся также мономицин или вибрамицин. В 

результате проведенного лечения клиническое выздоровление 

отмечались у 41 (97,6%) из 42, повторно заболевших КЛ школьников, что 

в 3,5 раза выше по сравнению с традиционными методами лечения таких 

детей в Йемене.  

 

КАНЦЕРОГЕННЫЕ И КАНЦЕРОСТАТИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА 

ПСИХОТРОПНЫХ ПРЕПАРАТОВ 

Натрошвили Н.Г., Голомазова К.А., Неборак Е.В.  

Кафедра фармацевтической и токсикологической химии, кафедра 

биологической химии Российского университета дружбы народов, 

Москва 

Научный руководитель: д.б.н., проф. Сяткин С.П. 

 

В процессе совершенствования методов лечения 

злокачественных новообразований человека на первый план в проблеме 

современной химиотерапии выдвигается разработка и направленный 

синтез новых высокоэффективных и малотоксичных противоопухолевых 

агентов. Очевидно, что при этом необходимо базироваться на 

фундаментальных исследованиях особенностей метаболизма опухолевой 

клетки, в частности, на обмене полиаминов. 

Предварительные результаты и данные литературы показывают, 

что изменения в митотической активности тканей определенным образом  

коррелируют с уровнем ПА.  Так, при усиленном делении клеток 

(регенерация, опухолевый и эмбриональный рост) наблюдается 

повышение уровня полиаминов. Однако, механизмы увеличения уровня 

полиаминов в тканях с «нормально» и «патологически» усиленной 

клеточной пролиферацией различны. В опухолевых клетках процесс 

распада полиаминов путем окислительного дезаминирования снижается 

или останавливается. Синтез  увеличивается незначительно. В 

регенерирующей ткани  происходит  резкое возрастание скорости синтеза 

полиаминов при повышении активности орнитиндекарбоксилазы. 

Скорость распада за счет  сохранения активности ди- и 

полиаминоксидазы остается неизменной. Следовательно, вещества, 

ингибирующие окислительное дезаминирование полиаминов, вероятно, 

проявляют канцерогенные свойства. И наоборот, химические соединения, 
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активирующие процесс окислительного распада полиаминов, могут стать 

потенциальными противоопухолевыми средствами. 

При проведении ряда исследований  были выявленные 

корреляционные зависимости между уровнями полиаминов в сыворотке 

крови больных шизофренией и характером течения этого заболевания. У 

всех больных, по сравнению с контрольной группой, была повышена 

суммарная концентрация полиаминов в 4,52 раза. В периоды обострений, 

клинически проявляющихся бредовыми идеями и подозрительностью, 

враждебностью, депрессивным настроением, тревогой и  

дезорганизацией мышления, уровень полиаминов  возрастал. В процессе 

лечения психотропными препаратами наряду со снижением 

выраженности клинических показателей отмечалось уменьшение 

уровней полиаминов в сыворотке крови у больных.  Данные 

обстоятельства побудили нас проанализировать и оценить 

канцеростатические свойства психотропных  препаратов. 

Исследовали биологические свойства следующих психотропных 

препаратов – структурных аналогов ПА: I – Ридазин(тиоридазин): 10-[2-

(1-метил-2-пиперидазинил)этил]-2-(метилтио)-10Н-фенотиазина 

гидрохлорид, II – Мажептил (тиопроперазин): N, N-диметил-10-[-(4-

метил-1-пиперазинил)пропил]-10Н-фенотиазин-2-сульфонамид, III – 

Тизерцин (левомепромазин): 2-метокси-N,N-бета-триметил-10Н-

пропанамин, IV – Хлорпотиксен гидрохлорид: (Z)-3-(2-хлор-9Н-

тиоксантен-9-илиден)-N,N-диметил-1-пропанамин гидрохлорид, V – 

Трифтазин (трифторпиразин): 10-[3-(4-метил-1-пиперазинил)пропил[-2-

(трифторметил)-10Н-фенотиазин, VI – Аминазин: 2-хлор-N,N-диметил-

10Н-фенотиазин-10-пропанамин, VII – Флуфеназин: 4-[3-[2-

(трифторметил)-10Н-фенотиазин-10-ил]пропил]-1-пиперазинилэтанол, 

VIII – Азалептин (клозапин), IX – Мелипрамин, X – Амитриптилин, XI – 

Эглонил, XII – Галоперидол.  

Влияние веществ на распад ПА количественно оценивали на 

модельной бесклеточной тест-системе из тканей с сохраненной системой 

контроля над скоростью клеточной пролиферации: 

постмитохондриальная фракция регенерирующей печени крыс. 

Канцерогенные и канцеростатические свойства химически 

модифицированных аналогов полиаминов оценивали по характеру и 

уровню их влияния на скорость распада полиаминов во время инкубации. 

Общее количество вещества на весь цикл исследования составляет 2 

мкМ. Такая экономичность выгодно отличает данную тест-систему от 

других методических подходов, выполняющих аналогичную задачу и 

позволяет использовать ее для первичного отбора малотоксичных 

веществ с потенциальной антипролиферативной активностью и для 

прогнозирования канцерогенных свойств химических соединений. 
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Получены следующие результаты. Окислительное 

дезаминирование путресцина активировали все вещества, спермидина – 

все, кроме VIII и спермина – только III,IV,V, VIII и XI. Препараты 

ранжировали по полученным результатам в порядке увеличения их 

канцеростатической активности: 

IX<VIII<VII<VI<II<XII<XI<X<V<III<IV<I 

Величину превышения контрольных значений выражали в 

процентах. В совокупности это позволило оценить  действие каждого 

препарата на ди- и полиаминоксидазную активность в целом. Cоединения 

I, III, IV и V, существенно активировавшие процесс окислительного 

дезаминирования путресцина и ПА, можно рассматривать уже на этом 

этапе тестирования в качестве перспективных канцеростатиков.  

Полученные результаты позволяют предположить отсутствие 

канцерогенных свойств у всех исследованных психотропных препаратов. 

  

ПРЕДВАРИТЕЛЬНОЕ ПРОГНОЗИРОВАНИЕ КАНЦЕРОГЕННЫХ 

И КАНЦЕРОСТАТИЧЕСКИХ СВОЙСТВ РАЗЛИЧНЫХ 

ХИМИЧЕСКИХ СОЕДИНЕНИЙ 

Неборак Е. В., Натрошвили Н. Г.,  Голомазова К. А. 

Научный руководитель: д.б.н., проф. Сяткин С.П. 

Российский университет дружбы народов 

Кафедра фармацевтической и токсикологической химии 

Кафедра биологической химии 

 

Достоверно установлена прямая связь между ухудшением 

экологической обстановке в том или ином регионе и ростом в нем числа 

заболеваний, в частности онкологических. Многие загрязняющие 

окружающую среду вещества – продукты нефтяной, химической 

(особенно красители) и других видов промышленности – обладают 

канцерогенными свойствами. С другой стороны, в медицинских целях 

идет интенсивный поиск веществ с противоопухолевой активностью. В 

связи с этим немаловажной является проблема прогнозирования 

канцерогенных и противоопухолевых свойств тех или иных химических 

соединений на основе особенностей их структурного строения.  

Большое значение в этиопатогенезе опухолевых заболеваний 

имеет состояние обмена полиаминов (ПА) (путресцина, спермидина, 

спермина). Установлено, что изменения в митотической активности 

тканей определенным образом  коррелируют с уровнем ПА: при 

усиленном делении клеток (регенерация, опухолевый и эмбриональный 

рост) наблюдается повышение уровня полиаминов. Поэтому обмен ПА 

удобен для изучения пролиферативной активности тканей и 

биологических свойств веществ, влияющих на нее. 
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Известно существование двух различных механизмов 

увеличения уровней полиаминов в тканях с «нормально» и 

«патологически» усиленной клеточной пролиферацией (Сяткин С.П., 

1998): за счет усиления их биосинтеза и за счет торможения скорости их 

распада путем окислительного дезаминирования.  За распад полиаминов 

отвечают ферменты ди- и полиаминоксидаза, а за биосинтез – 

орнитиндекарбоксилаза. В опухолевых  тканях повышение уровня 

полиаминов вызвано в основном резким снижением или полной утратой 

ди- и полиаминоксидазной активности. Иначе говоря, в большей степени, 

чем повышением активности орнитиндекарбоксилазы. В то время как в 

ткани регенерирующей печени, напротив, оно происходит в результате 

резкого возрастания скорости синтеза этих веществ на фоне сохранения 

постоянной скорости их распада. Следовательно, вещества, 

активирующие орнитиндекарбоксилазу и ингибирующие окислительное 

дезаминирование полиаминов, вероятно могут проявлять канцерогенные 

свойства, а  химические соединения, блокирующие синтез путресцина и 

полиаминов и активирующие процесс их окислительного распада, могут 

стать потенциальными противоопухолевыми средствами.  

В работе проводилась количественная оценка влияния веществ 

оригинального синтеза, являющихся структурными аналогами 

полиаминов, на основные показатели окислительного распада 

полиаминов: диаминоксидазную (ДАО) и полиаминоксидазную (ПАО) 

активности в тканях с повышенной митотической активностью 

(регенерирующая печень крыс, гепатома крыс) в эксперименте с 

бесклеточной тест-системой. 

В эксперименте исследовались свойства 12 веществ: 7-

аминопиридо[1,2-α]бензимидазола (1), 7-нитропиридо[1,2-

α]бензимидазола (2), 1-амино-4азафлуорена (3), 1-амино-4азафлуоренола 

(4), 3-дицианометилен-4-азафлуорена (5), 9-[α-(β-

гидроксиэтил)аминометилен]-4-азафлуорена (6), 9-[α-

пиридиламинометилен]-4-азафлуорена (7), 1-амино-9-фениламино-4-

азафлуорена (8), 1-амино-4-азафлуоренона-9 (9), 1,4-

диазоацетонафтилено[1,2-f]флуорантена (10), 2-метоксикарбонил-(β-

бензоилэтил)анилина (11), 5-(2-метоксикарбонил)фенил-α-фурфурола 

(12).  

Все испытанные вещества, кроме (1), значительно увеличивают 

распад спермина. Окисление путресцина ускоряют соединения (3), (10), и 

(12), а спермидина – (4), (7), (9) и (10). Наиболее существенно уровни 

полиаминов снижали (3), (8), (9) и (10). Данные вещества, следовательно, 

проявляют канцеростатические свойства.  

Таким образом, экспериментально установлена возможность и 

разработана методика предварительного прогнозирования 
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канцерогенных и канцеростатических свойств  химических соединений – 

как новых, так и уже существующих –  на основе их структурного 

сходства с полиаминами. 

 

ОСОБЕННОСТИ ВЕГЕТАТИВНОЙ РЕГУЛЯЦИИ СЕРДЕЧНОГО 

РИТМА У ВОЕННОСЛУЖАЩИХ ВОЕННО-МОРСКОГО ФЛОТА 

В НАЧАЛЬНЫЙ ПЕРИОД СЛУЖБЫ НА ЕВРОПЕЙСКОМ 

СЕВЕРЕ 

Небученных А.А., Гудков А.Б.  

Северный государственный медицинский университет, г. Архангельск 

 

Призыв на действительную военную службу связан с 

необходимостью перемещения из  различных климатических зон 

значительных контингентов новобранцев, в том числе и на Север, с 

целью обеспечения национальной безопасности России. 

Нами обследованы военнослужащие в зимне-весенний период. 

Основу исследования составили динамические наблюдения. Каждого 

военнослужащего обследовали  в  5 этапов: первое обследование 

выполнялось через 5-7 суток после прибытия в воинскую часть,  все 

последующие через каждые 30 дней в течение пяти месяцев. Первая 

группа - это военнослужащие, призванные из южных регионов РФ 

(Краснодарский край) -32 человека. Вторая группа  28 человек, 

военнослужащие – уроженцы Архангельской области.  

Одним из индикаторов адаптационных реакций всего организма 

является оценка его функционального состояния  по характеру регуляции 

сердечного ритма (Баевский Р.М.,1987), так как известно, что нервная и 

гуморальная регуляции работы сердца изменяются значительно раньше, 

чем начинают выявляться энергетические, метаболические и 

гемодинамические сдвиги (Агаджанян Н.А., Ермакова Н.В.,1997). 

По исходным данным ритмокардиографии (Баевский Р.М.,1979) 

установлены среднестатистические величины для каждой группы 

военнослужащих. Анализ ритмограмм позволил определить особенности 

типа регуляции сердечной деятельности и выявил фазный характер 

деятельности вегетативной нервной системы в динамике военной 

службы. В первый месяц наблюдения  у военнослужащих I группы по 

сравнению со II отмечалось превышение АМо, показателя отражающего 

стабилизационный эффект управления сердечным ритмом и зависящего в 

основном от симпатических влияний, на 12,7% (Р<0,01), величина 

индекса напряжения регуляторных систем (ИН), интегрального 

показателя, отражающего степень напряжения центральных 

регуляторных механизмов сердечного ритма выходила за принятые 

границы нормы и составила 135,5±18,9, превысив показатели II группы 



 315 

на 84,4% (Р<0,01). Значение индекса вегетативного равновесия (ИВР), 

отражающего соотношение между активностью симпатического и 

парасимпатического отделов ВНС превышает соответствующие 

показатели II группы на 76,6% (Р<0,01). Показатель адекватности 

процессов регуляции (ПАПР), отражающий соответствие между уровнем 

функционирования синусового узла и симпатической активностью, у 

военнослужащих I группы превышал аналогичные показатели у II группы 

на 44,1% ( Р<0,01), превышение  вегетативного показателя ритма (ВПР), 

отражающего вегетативный баланс, составило по отношению к 

показателям II группы 76,6% (Р<0,01). При анализе величин, 

характеризующих уровни адаптации, лиц в I группе с 

неудовлетворительной адаптацией на 24,1% ( Р<0,05) больше чем во II 

группе.  

При анализе показателей сердечного ритма на второй месяц 

службы у I группы обследуемых наблюдалось повышение ИН на 79,5%( 

Р<0,05) по сравнению со II группой. Одновременно наблюдалось 

увеличение ИВР, ПАПР соответственно  на 62,2%( Р<0,05) и 

36,4%(Р<0,01). 

Анализ статистических показателей сердечного ритма  на третий 

месяц службы у военнослужащих I группы выявил изменения в 

небольших пределах: ИН превышал на 70,1% показатели II группы 

(Р<0,05), одновременно наблюдалось увеличение ВПР на 48,2%(Р<0,05).  

К четвертому и пятому месяцу службы  анализ статистических 

показателей сердечного ритма выявил высокую динамичность числовых 

характеристик вариационных пульсограмм и интегральных показателей 

ритма сердца у военнослужащих I группы. Величина ΔХ снизилась на 

9,5%(Р<0,05), АМо превышает на 20,6%(Р<0,05) аналогичные показатели  

у военнослужащих II группы на четвертый месяц службы. На пятый 

месяц также наблюдается снижение ΔХ у обследуемых I группы на 

28%(Р<0,05)  по сравнению с показателями II группы. Математический 

анализ изменения  показателей ритма сердца обследуемых I группы 

выявил у них повышенные в четвертый месяц службы по сравнению со II 

группой  ИН на 97,1%( Р<0,05).Одновременно в этот период 

наблюдалось увеличение ВПР, ПАПР, ИВР соответственно на 

55,3%(Р<0,05), 32,5%(Р<0,05) и 76,6%(Р<0,05). 

Проведенное исследование регуляции сердечного ритма 

показало, что процесс приспособления к условиям Европейского Севера 

и к военной службе сопровождается периодами выраженного напряжения 

в функциональном состоянии  сердечно-сосудистой системы молодого 

пополнения I группы  на протяжении всех пяти  месяцев службы.  

Выявленные различия по сравнению со II группой можно оценить как 

результат воздействия неблагоприятных климатогеографических условий 
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Севера на молодое пополнение, прибывшее из южных регионов РФ, что  

проявляется в значительном напряжении аппарата центральной 

регуляции.  

 

ПРОФИЛАКТИКА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

КАК ОСНОВА УКРЕПЛЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ РОССИИ   

Оганов Р.Г. 

ФГУ Государственный научно-исследовательский центр 

профилактической медицины Росздррава, Москва, Россия 

 

 Среди населения трудоспособного возраста (25-64 лет) около 80 

% всех смертей приходится на сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ), 

внешние причины и злокачественные новообразования. В последние два 

десятилетия наблюдаются большие колебания общей смертности в 

основном за счет первых двух причин. По времени эти колебания 

совпадают с социально-экономическими преобразованиями, 

проходившими в стране (распад Советского Союза, начало политических 

и экономических реформ, экономический кризис- дефолт). Скорее всего, 

эти резкие изменения смертности связаны с психо-социальными 

факторами, т.к. традиционные факторы риска в это время существенно не 

изменялись, которые могут усиливать влияние последних на развитие и 

течение заболеваний, прежде всего ССЗ. Показатели смертности от ССЗ в 

России в 3-4 раза выше, чем в развитых странах Европы, таких как 

Финляндия, Германия, Англия, 

 Научной основой профилактики ССЗ является концепция 

факторов риска – первопричины ССЗ полностью неизвестны, однако 

выявлены факторы, способствующие их развитию и прогрессированию. 

 Для Росси среди корригируемых факторов риска наибольшее 

значение имеют: 

- психосоциальный стресс; 

- несбалансированное питание; 

- злоупотребление алкоголем; 

- курение; 

- артериальная гипертония. 

Анализ динамики разных причин смертности в периоды 

социально-экономических преобразований показал, что тенденции 

изменения алкоголь зависимой смертности, а также смертности от ССЗ и 

внешних причин совпадали. При этом, изменения алкоголь-зависимой 

смертности были более выраженными, чем изменения смертности от ССЗ 

и внешних причин. Это является подтверждением значимого вклада 

алкоголя в показатели высокой смертности населения трудоспособного 

возраста. 
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Одним из факторов, наносящим большой вред здоровью 

населения России, является курение. В Европе ежегодно от смерти, 

связанной с курением, умирает около 1 млн. 200 тысяч человек, из них на 

Россию приходится около 300 тысяч. Вклад курения в смертность от ССЗ 

в России у мужчин составляет 29 %. Последние годы наблюдается 

быстрый рост распространенности курения среди женщин. Если бы 

мужчины полностью избавились от этой привычки, ожидаемая 

продолжительность их жизни увеличилась бы на 4 года. Изучение 

распространенности курения среди московских врачей показало, что они 

курят также часто, как и население с высшим образованием. Это 

свидетельствует о том, что только просвещение мало эффективно в 

борьбе с курением. Необходимы многосторонние законодательные меры, 

механизмы их реализации и создание сети структур для оказания помощи 

желающим бросить курить. 

Другим фактором, оказывающим большое влияние на здоровье 

населения, является артериальная гипертония, которой в России 

страдают 42 млн. человек  

С артериальной гипертонией связано 70-80 % смертей от мозгового 

инсульта.  

Для профилактики ССЗ используют 2 стратегии: популяционная 

(массовая) и высокого риска. Наибольший успех достигается при 

сочетании этих двух стратегий.  

Популяционная стратегия профилактики:  

- изучение значимости, мониторирование ССЗ и их факторов 

риска 

- политика, законодательство, регулирование 

- межсекторальное сотрудничество и партнерство 

- просвещение населения, привлечение СМИ, формирование ЗОЖ 

Объектами воздействия и применения двух стратегий могут быть: 

- город, регион, страна 

- школы, другие образовательные учреждения 

- рабочие места 

- учреждения здравоохранения 

- религиозные организации 

Стратегия высокого риска направлена на: 

- выявление лиц с факторами риска 

- оценка степени риска, суммарного риска 

- коррекция риска 

Здоровый образ жизни: 

- рациональное питание 

- отказ от курения 

- достаточная физическая активность 
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- умеренное потребление алкоголя 

Целевые уровни факторов риска это прежде всего: 

- артериальное давление < 140/90 мм рт.ст. 

- общий холестерин < 5 ммоль/л 

- холестерин ЛПНП < 3 ммоль/л 

- глюкоза  < 6,1 ммоль/л 

- окружность талии: м  - 94 см, ж – 80 см. 

Хотя причины неинфекционных заболеваний, ССЗ, внешних 

причин и  злокачественных новообразований, одинаковые для всех стран 

мира, подходы к профилактике на индивидуальном и общественном 

уровнях будут разными в различных странах в зависимости от 

культурных, социально-экономических, медицинских особенностей. 

Имеющихся научных данных и практического опыта достаточно для 

снижения смертности от ССЗ в России. Рекомендации по профилактике 

заболеваний и укреплению здоровья, а также их внедрение должны 

основываться на принципах доказательной медицины.  

 

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 

ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ ВОЕННЫХ 

МОРЯКОВ В ДАЛЬНЕМ ПОХОДЕ И В МЕЖПОХОДОВОМ 

ПЕРИОДЕ 

Онищенко А.В., Мосягин И.Г.  

 Северный государственный медицинский университет, г. Архангельск 

 

Одной из основных научно-практических задач физиологии и 

психофизиологии труда на Военно-морском флоте (ВМФ) является 

проблема профессиональной работоспособности военных моряков.  

В 2005-2006 гг. нами осуществлено обследование группы 

военнослужащих по контракту (N=76), проходящих службу на тяжелом 

атомном ракетном крейсере. Первый этап обследования проведен в 

условиях дальнего похода в Северной Атлантике, второй – после отпуска 

в межпоходовый период при минимальной учебно-боевой нагрузке. Весь 

контингент был  разделен на три группы по направленности труда: 1) 

операторы (n=24, средний возраст 25,8±0,5 лет); 2) электромеханики 

(n=27, средний возраст 26,4±0,6 лет); 3) специалисты служб обеспечения 

(n=25, средний возраст 26,6±0,8 лет). Для оценки субъективного 

состояния обследуемых использовалась тестовая карта «Самочувствие, 

активность, настроение» (САН). Достоверных различий в самооценке по 

данным признакам между этапами не получено. Различия установлены 

при сравнении полученных результатов с нормативными показателями 

субъективного состояния для плавсостава (табл. 1).  
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Таблица 1 

Сравнительная характеристика самочувствия, активности и настроения у 

плавсостава крейсера с нормативными показателями (баллы) 

Подгруппы В походе В межпоходовый период 

С А Н С А Н 

Норма 6,1±0,1 5,3±0,1 5,7±0,2 6,1±0,1 5,3±0,1 5,7±0,2 

Операторы 5,06±0,23 

*** 

4,81±0,20 

* 

5,14±0,25 4,76±0,28 

*** 

4,38±0,22 

*** 

4,86±0,25 

* 

Электроме

-ханики 

5,82±0,21 5,52±0,19 6,09±0,21 5,7±0,19 5,28±0,27 5,69±0,25 

Службы 5,51±0,20 

* 

4,84±0,24 5,46±0,20 5,28±0,21 

** 

4,83±0,20 

* 

5,09±0,23 

Различия достоверны по сравнению с нормой: * p<0,05; ** 

p<0,01; *** p<0,001. 

Латентный период простой сенсомоторной реакции (ПСМР) на 

световой и звуковой (90 дБ) раздражители, оценивался с использованием 

прибора «Барьер». При сравнении времени ПСМР на первом и втором 

этапах обследования во всех трех подгруппах достоверных различий не 

выявлено. Величина ПСМР у корабельных специалистов в норме 

составляет 140-180 мс. Латентный период ПСМР в походе на свет был 

выше нормы у операторов на 23,8%, у электромехаников на 19,9%, у 

служб обеспечения на 18,2%; на звук выше нормы у операторов на 

10,4%, у электромехаников и служб соответствовал норме. В 

межпоходовом периоде время ПСМР превышало норму на свет у 

операторов на 22,0%, у электромехаников на 20,9%, у служб обеспечения 

на 17,0%; на звук у операторов на 4,2%, у электромехаников и служб 

соответствовало норме. При этом латентный период ПСМР на звук в 

походе у операторов (198,75±5,04) была достоверно выше (p<0,05), чем у 

электромехаников (181,82±4,28) и выше чем в службах обеспечения 

(179,69±4,17) с достоверностью (p<0,01).  

У специалистов электромеханической боевой части достоверно 

увеличилось (p<0,05) число правильных ответов при оценке 

кратковременной памяти, с 5,67±1,20 в походе, до 9,66±0,88 в 

межпоходовом периоде. 

В межпоходовом периоде у специалистов-операторов имелось 

достоверное уменьшение (p<0,05) коэффициента утомления по 

результатам «Теппинг-теста» (0,12±0,02 – первый этап; 0,04±0,02 – 

второй этап). Количество правильных ответов, полученных с 

использованием методики «Компасы» в походе, в группе специалистов-

операторов было достоверно p<0,05) выше, чем в группе 

электромехаников (число правильных ответов 12,95±1,93 и 7,81±1,24). 

Это свидетельствует о более высокой способности к зрительному 
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восприятию пространственных отношений и способности оперировать 

пространственными представлениями, а также отражает способность к 

логическому мышлению и сообразительности. Исследование и оценка 

способности к логическим умозаключающим операциям (бланковая 

методика «Количественные отношения») показало достоверное (p<0,05) 

увеличение числа правильных ответов в межпоходовом периоде в 

сравнении с походом у операторов с 8,69±0,86 до 11,94±1,03 и у 

электромехаников с 7,67±0,88 до 10,17±0,81. 

 Таким образом, несмотря на улучшение некоторых показателей 

психофизиологического состояния военных моряков после 

неорганизованного отпуска в межпоходовом периоде, имеется 

значительное увеличение латентного периода ПСМР у операторов, как в 

дальнем походе, так и в период наименьшей интенсивности учебно-

боевой деятельности, что, возможно, указывает на ухудшение 

профессиональной работоспособности у данной категории военных 

специалистов. Оценка субъективного состояния по показателям 

самочувствия, активности и настроения у специалистов операторского 

профиля и личного состава служб обеспечения на обоих этапах ниже 

нормативных показателей для корабельных специалистов, что также 

может свидетельствовать об изменении функционального состояния и 

снижении работоспособности. Полученные данные позволяют говорить о 

необходимости проведения организованных восстановительных 

мероприятий для ряда категорий плавсостава ВМФ в послепоходовом 

периоде. 

 

ОСОБЕННОСТИ РЕСПИРАТОРНОГО КОМПОНЕНТА 

АДАПТАЦИИ ПРИ ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЙ И ОСЛОЖНЕННОЙ  

БЕРЕМЕННОСТИ  В ЗАВИСИМОСТИ ОТ 

СТЕРЕОФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ СИСТЕМЫ 

«МАТЬ-ПЛАЦЕНТА-ПЛОД» 

Орлов В.И., Боташева Т.Л., Гейбатова Л.А., Авруцкая В.В.,    

Васильева В.В.  

ФГУ «Ростовский научно-исследовательский институт акушерства и 

педиатрии Федерального агентства по здравоохранению и социальному 

развитию» 

 

Многочисленные исследования, проведенные в Ростовском 

научно-исследовательском институте акушерства и педиатрии показали 

целесообразность изучения акушерской патологии с позиции 

пространственно-временной организации функциональной системы 

«мать-плацента-плод» (А.Б. Порошенко, 1985-1992;  В.И. Орлов, 1989-

2006;  А.В. Черноситов, 1989-2006;  Т.Л. Боташева, 1989-2006). К их 
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числу следует отнести работы, свидетельствующие о существенной 

взаимосвязи между морфо-функциональными асимметриями женской 

репродуктивной системы (латерализация функционирования яичников, 

плацентарная латерализация, моторные, сенсорные и психологические 

асимметрии женского организма, составляющие индивидуальный 

профиль асимметрий или латеральный поведенческий фенотип) (Н.Н. 

Брагина, Т.А. Доброхотова, 1988), и процессами формирования 

акушерской патологии (А.Б. Порошенко, 1985; В.И. Орлов, Т.Л. 

Боташева, А.В. Черноситов, 1989-2006). Описано существенное значение 

влияния фактора плацентарной латерализации на формирование 

гестационной доминанты в контрлатеральном полушарии мозга 

беременной, локализация которой в правом или левом полушарии мозга 

способствует инициации различных программ функционального (в том, 

числе и вегетативного) «поведения» при беременности. Следует 

предполагать модулирующее влияние фактора плацентарной 

латерализации на регуляцию функции системы дыхания, кислородного 

режима и кислотно-щелочного равновесия, а также на специфику 

«гемодинамического отклика» в маточно-плацентарно-плодовом 

комплексе в условиях правоориентированного, левоориентированного и 

комбинированного типов функциональной системы «мать-плацента-

плод» (Н.А. Агаджанян, В.И. Орлов, Т.Л. Боташева, 1999). 

Для достижения поставленной цели было обследовано 389 

беременных: 200 женщин с физиологическим, и 189 с осложненным 

(ФПН) течением беременности. Исследования проводились в сроки  10-

38 недель. 

У всех беременных осуществляли ультразвуковое исследование 

маточно-плацентарно-плодового комплекса с допплерометрией маточных 

и пуповинной артерий (Siemens, SONOLINE G 50 с цветным 

допплеровским блоком), наружную кардиотокографию (HP 8041A и 

«Hewlett Packard»), спирографическое исследование (Спирометр СП-01).  

Обнаружено, что при физиологической беременности, по мере 

приближения срока родов, отмечалось постепенное увеличение 

интенсивности функции респираторной системы материнского 

организма. Напротив, при фетоплацентарной недостаточности 

регистрировалось ее снижение: уже на ранних этапах осложненной 

беременности показатели респираторной системы были выше, чем при 

физиологическом ее течении, что свидетельствовало о напряжении 

респираторного компонента адаптации, который оказывался не 

достаточно эффективным по мере приближения срока родов. 

В зависимости от плацентарной латерализации, было 

обнаружено, что во II триместре физиологической беременности 

регистрировалось увеличение средних значений жизненной емкости 
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легких, форсированной жизненной емкости,  резервного объема выдоха 

при правостороннем расположении плаценты. При амбилатеральном 

расположении плаценты зарегистрированы максимальные показатели 

минутного объема дыхания. При левосторонней плацентарной 

латерализации отмечались наименьшие показатели  резервного объема 

выдоха. 

Данные литературы свидетельствуют о том, что 

допплерометрические показатели кровотока в материнских и фетальных 

сосудах являются достоверными гемодинамическими маркерами 

функционального «благополучия» в маточно-плацентарно-плодовом 

комплексе (М.В. Медвдев, М. Я. Стрижакова, 1991). В связи с этим, 

проведен ретроспективный анализ показателей функции внешнего 

дыхания в зависимости от характера гемодинамических нарушений у 

матери и плода. При нарушении маточно-плацентарного кровотока 1A 

степени во II триместре беременности регистрировалось достоверное 

снижение показателей форсированной жизненной емкости легких и 

резервный объем вдоха. У беременных с выраженными нарушениями 

маточно-плацентарной и фетоплацентарной гемодинамики 1Б и 2 

обнаружено, что при увеличении показателей жизненной емкости легких 

более 3,5л и минутного объема дыхания более 25л/мин в I триместре 

беременности, на 79% повышалась вероятность возникновения 

хронической внутриутробной гипоксии плода на более поздних этапах 

беременности. В III триместре нарушения фето-плацентарного кровотока 

регистрировались при увеличении показателей резервного объема вдоха 

и  снижении минутного объема дыхания.   

Исследование показателей функции внешнего дыхания у 

беременных в ранние сроки, с учетом асимметрий  репродуктивного 

аппарата, позволяет определить ресурс респираторного компонента 

адаптации материнского организма и прогнозировать состояние плода. 
 

ХРОНОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ И СТЕРЕОФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ 

ОСОБЕННОСТИ ПОЧЕЧНОГО КРОВОТОКА ПЛОДА С 

ПОЗИЦИИ ПОЛОВОГО ДИМОРФИЗМА И ИХ КЛИНИЧЕСКОЕ 

ЗНАЧЕНИЕ 

Орлов В.И., Боташева Т.Л., Заманская Т.А., Быстрая К.А.,        

Гимбут В.С.  

ФГУ «Ростовский научно-исследовательский институт акушерства и 

педиатрии Федерального агентства по здравоохранению и социальному 

развитию» 
 

Одним из основных путей в изучении адаптивных процессов при 

беременности является стереофункциональный подход (А.Б. Порошенко, 

1985, В.И. Орлов, Т.Л. Боташева, 1989-2006; А.В. Черноситов, 1989-
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2006), который позволяет рассматривать морфофункциональные 

асимметрии, как важный конституциональный фактор 

общебиологического плана (В.Л. Бианки, 1985). Кроме того, у всех 

живых существ, от простейших до Человека, состояние и функции 

различных органов и систем ритмично изменяются (J. Aschoff, 1985). 

Парная и ритмическая организация живых систем является 

важным адаптивно-приспособительным механизмом, за счет которого 

обеспечивается длительное и бесперебойное функционирование, когда 

один из парных органов может «отдыхать» (Н.А. Агаджанян, В.И. Орлов, 

Т.Л. Боташева, 1999). Анатомическая и функциональная асимметрия 

почек хорошо изучена  у взрослых людей (В.Н. Демидов, Ю.А. Пытель, 

А.В. Амосов, 1981), в том числе и у беременных женщин (Т.А. 

Заманская, 1997). Однако, в литературе крайне мало сведений об 

особенностях формирования морфофункциональных асимметрий и 

биоритмов мочевой системы плода, в том числе и почечного кровотока с 

учетом его пола. 

Для достижения поставленной цели было обследовано 660 

беременных, проходящих плановые обследования в кабинетах 

перинатальной диагностики Ростовского НИИ АП и центра 

планирования семьи города Ростова-на-Дону. 

В зависимости от характера течения беременности были  

сформированы две основных клинических группы. Отбор беременных 

осуществлялся методом слепой рандомизации (В.В. Двойрин,       А.А. 

Клименков, 1985). 

Группу «физиологическое течение беременности» составили 350 

женщин с отсутствием жалоб, признаков акушерской патологии при 

клиническом, ультразвуковом, допплерометрическом и 

кардиотокографическом исследованиях. В группу «осложненное течение 

беременности» вошли 310 женщин с хронической фетоплацентарной 

недостаточностью (ФПН), ее компенсированной формой (Г.М. 

Савельева. с соавт.,1991; П.А. Клименко, Ю.М. Левин, 1986; Н.В. 

Афанасьева,       А.Н. Стрижаков, 2004). 

В ходе исследования использован ультразвуковой аппарат 

(аппарат УЗДГ с цветным допплеровским блоком Siemens, Sonoline G 50, 

регистрационный № 93/68). Наружная кардиотокография проводилась на 

кардиотокографе HP 8041A и «Hewlett Packard», США, регистрационный 

№89/217. 

Обработка временных рядов осуществлялась с использованием 

пакета STATISTICA версии 6.0 и EXCEL 2000. Поиск акрофаз, мезоров и 

периодов мезоритмов включал в себя метод дискретного временного 

преобразования Фурье. Для анализа многомерных линейных регрессий 
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использовали пакет PolyAnalist 3.5 Pro, одна из функций которого 

включает в себя технологию «эволюционного программирования». 

При анализе околомесячных биоритмов почечного кровотока 

плодов при физиологической беременности были обнаружены 

существенные различия в периодах биоритмов в правой и левой почках. 

У плодов мужского пола период биоритмов кровотока в правой почке 

составил 2,67 недели, тогда как в левой – 4 недели. У девочек 

регистрировалась совершенно обратная зависимость: в правой почечной 

артерии период биоритма составил 4,0 недели, в левой – 2,67 недели. 

Существенно отличались и амплитуды биоритмов кровотока: у 

мальчиков амплитуда биоритма кровотока в правой почке была в два раза 

выше (0,98), чем слева (0,48). У девочек разница амплитуд биоритмов 

кровотока в правой и левой почках была менее выражена с 

преобладанием показателя слева (0,73 и 0,93). При ФПН у плодов 

мужского пола регистрировалась синхронизация акрофаз около 

месячных биоритмов кровотока в правой и левой почках плода, период 

биоритмов составил 2 недели. У плодов женского пола так же отмечалась 

тенденция к синхронизации биоритмов, однако регистрировалось 

незначительное фазовое смещение (2 дня) между акрофазами справа и 

слева. Период околомесячных биоритмов почечного кровотока у 

мальчиков в правой и левой почечных артериях составил 2,6 и 2,00 

недель соответственно; у девочек 4 недели и 4 недели. 

В результате выполненного комплексного исследования 

почечного кровотока плода с учетом полового диморфизма, 

стереофункциональных и хронофизиологических особенностей его 

мочевыделительной системы при физиологической и осложненной 

беременности обнаружены прогностические гемодинамические маркеры, 

свидетельствующие об увеличении риска развития феномена 

патологической централизации кровообращения в III триместре 

беременности, неблагоприятных показателях биофизического профиля 

плода и нарушениях ренальной гемодинамики в периоде 

новорожденности. К их числу следует отнести выраженную 

вазодилятацию почечных артерий, изменение соотношения 

интенсивности мозговой и почечной гемодинамики на ранних этапах 

беременности, а также изменение характера асимметрий и частотно-

амплитудных параметров биоритмов средней периодичности. 
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СРОЧНЫЕ АДАПТАЦИОННЫЕ РЕАКЦИИ СИСТЕМЫ 

АЭРОБНОЙ ПРОИЗВОДИТЕЛЬНОСТИ 

КВАЛИФИЦИРОВАННЫХ СПОРТСМЕНОВ В УСЛОВИЯХ 

ДОЛГОВРЕМЕННОЙ АДАПТАЦИИ К ТРЕНИРОВОЧНЫМ И 

СОРЕВНОВАТЕЛЬНЫМ НАГРУЗКАМ 

Павлик А.И., Гаренко И.П., Дьяченко П.З. 

 Государственный научно-исследовательский институт физической 

культуры и спорта, Киев 

 

В видах спорта, связанных с проявлением выносливости, процесс 

спортивной тренировки вызывает глубокие адаптационные изменения в 

различных органах и системах организма спортсменов. В значительной 

степени это относится к изменениям функциональных процессов 

системы аэробной производительности под воздействием выполняемых 

тренировочных нагрузок, возможности которой отражаются 

проявлениями системы дыхания и кровообращения спортсменов по 

характеру выраженности процессов вентиляции, газообмена и 

циркуляции. (В.С.Мищенко, 1990). 

Один из путей по разработке проблемы выявления оптимальных 

пределов адаптации системы аэробной производительности организма 

квалифицированных спортсменов базируется на выявлении особенностей 

проявления динамических характеристик процессов дыхания и 

кровообращения в процессе выполнения спортсменами физических 

нагрузок и разработке на этой основе системы их количественной 

оценки. Наиболее оптимальный и взаимосогласованный характер 

протекания таких реакций в условиях напряженной мышечной 

деятельности мало изучен, а разработка такого подхода открывает 

дополнительные возможности для дальнейшего совершенствования 

системы оценки функциональной подготовленности квалифицированных 

спортсменов на основе исследования особенностей реагирования 

системы аэробной производительности организма на выполняемую 

физическую нагрузку. 

В условиях проведения тестирования спортсменов это находит 

свое отражение по уровню величин реакций системы дыхания и 

кровообращения по исходным показателям легочной вентиляции (V'E 

[L/min]), частоты дыхания (BF [1/min]), частоты сердечных сокращений 

(ЧСС) (HR [1/min]), концентрации кислорода (FEO2 [%]) и углекислого 

газа (FECO2 [%]) в выдыхаемом воздухе, а также рассчитанного на их 

основе комплекса таких показателей как потребление кислорода (в 

абсолютных (V'O2 [ml/min]) и относительных величинах (VO2/kg 

[ml/min/kg]), выведение углекислого газа (V'CO2 [ml/min]), дыхательный 

объем (VTex [L]), дыхательный коэффициент (RER), кислородный пульс 
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(O2/HR [ml]), вентиляционный эквивалент по кислороду (EqO2) и 

углекислому газу (EqCO2) в точном соответствии с мощностью 

выполняемой спортсменами нагрузки (Load [W/kg]). 

Расхождение величин показателей легочной вентиляции (V'E 

[L/min]) указаны на рисунке:  

при проведении обследований в двух группах 

квалифицированных спортсменов 

с различной продолжительностью выполнения тестирующей 

нагрузки предельного характера: Ряд 1 - спортсмены с 

продолжительностью выполнения нагрузки в течение 20 минут - с 24 по 

43 минуту (n=10); Ряд 2 – спортсмены 

с продолжительностью выполнения нагрузки в течение 12 минут 

- с 24 по 35 минуту (n=10); Ряд 3 и Ряд 4 - удельная мощность нагрузки 

(Load [W/kg]) 

 
Из проведенных обследований 160 спортсменов циклических 

видов спорта с преимущественным проявлением выносливости (КМС – 

ЗМС в возрасте 19 – 28 лет) были сформированы две группы спортсменов 

по 10 человек с фиксированным уровнем спортивной работоспособности 

по результатам выполнения ступеньчатовозрастающей работы 

предельного характера. Первая группа формировалась из спортсменов, 

которые выполняли такую нагрузку в течение 12 минут, а вторая группа 

из тех спортсменов, которые ее выполняли в течение 20 минут. 

Анализ рассматриваемых функциональных проявлений реакций 

системы дыхания и кровообращения на выполняемые спортсменами 

обеих групп тестирующие нагрузки (на рисунке в качестве примера 
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представлены изменения величин легочной вентиляции) показал наличие 

существенных расхождений по реакциям вентиляции, газообмена и 

циркуляции по комплексу используемых показателей между двумя 

группами спортсменов с различным уровнем работоспособности по 

результатам выполнения тестирующей физической нагрузки предельного 

характера, что позволяет использовать метод количественного анализа 

для определения эффективности и уравновешенности процессов 

аэробной производительности. 

 

ОСОБЕННОСТИ АДАПТАЦИИ ШКОЛЬНИКОВ К 

ИНФОРМАЦИОННО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОМУ СТРЕССУ 

Панкова Н.Б
  

ГУ НИИ общей патологии и    патофизиологии РАМН, Москва 

 

В последние годы активно проводятся работы по изучению 

особенностей реакции разных систем организма человека на 

стрессирующие воздействия разных типов. Доказано, что реакция на 

«физический» стресс (например, температурные или болевые 

воздействия), и реакция на «психический» стресс («стресс свидетелей») 

на уровне головного мозга реализуется разными структурами и 

системами. Активность функциональных систем реализации обоих видов 

стресс-реакции в головном мозге в конечном итоге выходит на 

гипоталамо-гипофизарно-адреналовую систему и вызывает адаптивные 

изменения в деятельности систем и органов всего организма. При этом, 

несмотря на единый путь влияния на сому, центральные эффекты 

«физического» и «психического» стрессов, особенно хронических, 

различаются вплоть до противоположного. Так, в экспериментах на 

животных показано, что хронический «физический» стресс повышает 

выраженность симпатических влияний на сердечно-сосудистую систему 

(при снижении вариабельности сердечного ритма), а также снижает 

уровень двигательной и исследовательской активности животных, 

подавляет мотивационное поведение, снижает эмоциональный статус. 

Хронический эмоциональный стресс также вызывает активацию 

симпатических влияний, но при этом повышает уровень двигательной 

активности, улучшает мотивационное поведение за счет повышения 

чувствительности к подкреплению. Данные факты чрезвычайно важны 

для понимания и интерпретации изменений в состоянии здоровья детей 

при обучении в школе. Традиционно считается, что начало школьной 

жизни к существующим в нашей жизни факторам риска для здоровья 

(физическим, химическим, эпидемическим) добавляет информационно-

психологические факторы, связанные с резким увеличением количества и 

изменением качества информационного потока. При этом влияние на 
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здоровье детей этих школьных факторов, которые можно без всяких 

натяжек назвать хроническим психо-эмоциональным стрессом, 

оценивается только как негативное, способное вызвать лишь нарушения 

в работе разных органов и систем организма детей. Саногенетические 

свойства школьного обучения, его роль в индукции адаптивных 

изменений в работе всего организма и головного мозга в частности, 

способствующих не только развитию, но и укреплению здоровья детей, 

большинству медиков и педагогов пока мало известны. 

Многолетние исследования состояния здоровья разных групп 

населения, проводимые с помощью прибора 

«спироартериокардиоритмограф», позволяющего одновременно 

оценивать состояние сердечно-сосудистой системы, дыхательной 

системы и уровня их вегетативной регуляции (по спектральным 

показателям вариабельности), подтверждают известные факты об 

активации симпатических влияний вследствие воздействия на человека 

стрессорных факторов разной природы. Обнаружено, что у 

представителей «опасных» профессий (военные летчики, офицеры 

спецподразделений) формируется вегетативный динамический 

стереотип, когда в ситуации проведения простейших функциональных 

проб степень активации симпатических влияний существенно превышает 

аналогичные показатели у представителей «спокойных» профессий 

(грузчики, электрики, слесари). Многолетний мониторинг состояния 

здоровья школьников, проводимый в течение учебного года, показал, что 

в старших классах влияние факторов школьного обучения вызывает 

активные адаптивные процессы. Это проявляется в изменении 

спектральных показателей сердечного ритма и возрастании расчетных 

индексов на их основе (вегетативного баланса и индекса централизации). 

Данные факты свидетельствуют о возрастании психо-эмоционального и 

вегетативного напряжения у учащихся старших классов, повышении 

активности симпатической нервной системы и росте ее влияния на 

состояние сердечно-сосудистой системы организма детей. При этом 

состояние сердечной мышцы, уровень периферического артериального 

давления и состояние систем их вегетативной регуляции  не выходят за 

пределы возрастной нормы. У первоклассников отмечены те же признаки 

активации симпатической активности с одновременным возрастанием 

общей мощности спектра вариабельности сердечного ритма. 

Характерной особенностью реакции организма учащихся начальной 

школы на появление в их жизни школьных факторов риска для здоровья 

является снижение в течение первой половины учебного года 

показателей артериального давления, наблюдаемое вплоть до 6-7 

классов. Аналогичный тип реагирования организма младших школьников 

на психо-эмоциональное напряжение выявлен во время организованного 
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летнего отдыха и при проведении функциональных проб. Мы считаем, 

что у учащихся начальной школы в условиях стрессирующего 

эмоционального воздействия степень активации симпатического звена 

регуляции сердечно-сосудистой системы недостаточна для поддержания 

соответствующего возрастной норме артериального давления, что 

отражает функциональную незрелость данной системы организма в 

соответствующем возрасте. Одной из главных причин, утяжеляющих 

такое состояние, можно считать гипокинезию, поскольку ограничение 

потребности детей в движении в этом возрасте достигает 75-80 %. Для 

полноценного функционального развития симпатической нервной 

системы рекомендуется увеличение физической нагрузки, более 

активные занятия физической культурой и спортом. Другим фактором, 

по нашим наблюдениям существенно улучшающим состояние здоровья 

школьников всех возрастов, является использование личностно-

ориентированных педагогических приемов и технологий, когда обучение 

ведется на положительном эмоциональном фоне. 

 

ВЛИЯНИЕ ЛУННЫХ ЦИКЛОВ НА ОРГАНИЗМ ДЕВУШЕК – 

ПЕРВОКУРСНИЦ 

Панов Г.А., Митрохина В.В., Согомонян Е.К., Журавлѐва Ю.С. 
1, 

Пилиповский А.З.
2 

1
Российский университет дружбы народов г. Москва 

2
Государственный университет управления г. Москва 

 

Изучению влияния лунных циклов на живые организмы и, в 

частности, людей посвящено много научных работ. Нас заинтересовало 

развитие этого направления в научных исследованиях с позиций 

электропунктурной диагностики, так как таких публикаций на 

сегодняшний день практически нет. 

Обследовано всего 71 человек. Исследуемая группа представлена 

31 девушками основной группы первого курса Государственного 

университета управления в возрасте 17-19 лет, занимающиеся 

физической культурой по общепринятой программе. Известно, что 

лунный цикл делится на 4 фазы. Для проведения исследования нами была 

выбрана фаза новолуния в связи с тем, что, по нашему мнению, именно в 

фазы новолуния и полнолуния в организме исследуемых должны 

происходить наибольшие изменения. Исследования проводились с 9.00 

до 12.00 часов на базе спортивного комплекса ГУУ при помощи метода 

электропунктурной экспресс-диагностики Накатани (Y.Nakatani, 1977) в 

модификации методики «Диакомс» (Лакин В.В., 2003). Всем 

обследуемым измерялось электрокожное сопротивление в 24-х 

репрезентативных точках. Контрольная группа была представлена 
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девушками-студентками (40 чел.), которые участвовали в исследованиях 

независимо от фаз луны. После обработки результатов были построены 

линейные диаграммы электрокожной проводимости меридианов (ЭПМ) в 

опытной и экспериментальной группах, что представлено на рисунке 1. 

Рисунок 1 

Сравнительная линейная диаграмма ЭПМ у девушек – студенток 

в фазу новолуния 

Из диаграммы видно, что ЭПМ у девушек, обследованных в фазу 

новолуния в сравнении с контрольной группой, имеется ряд отличий. 

Так, наибольшая разница в показателях ЭПМ отмечалась в меридианах 

лимфатической системы (ЛС) и толстого кишечника (Тл); менее 

значимые отличия отмечались в меридианах сердца (С) и печени (Пн). 

Наилучшие адаптационные возможности в фазу новолуния выявлены у 

структурно-функциональных систем тонкого кишечника (Тн) и лѐгких 

(Л). В таблице 1 приведены средние значения и стандартные отклонения 

величин содержания по группам, а также достоверно значимые 

межгрупповые различия, рассчитанные по методике «Диакомс». 

Таблица 1 

Среднее значение ЭПМ, стандартное отклонение и доверительный 

уровень при изучении влияния фазы новолуния на функциональное 

состояние меридианов 

Меридианы  М σ р 

С -7 20 0,01 

ЛС -27 25 0,00 

Тл -1 27 0,02 

Ж -22 20 0,03 

Расстояние 

Махаланобиса 

  1,77 

р   0,00 
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Статистически значимые отличия при изучении влияния 

новолуния на структурно-функциональные системы выявлены у 

меридианов сердца (р<0,01), лимфатической системы (р<0,00), толстого 

кишечника (р<0,02), и желудка (р<0,03). Расстояние Махаланобиса, 

показывающее отличие экспериментальной группы от контрольной, 

равнялось 1,77 (р<0,05). 

На основании проведѐнного нами обследования девушек-

студенток было выявлено: 

1. В фазу новолуния меняется электропроводимость меридианов 

у девушек. При этом наибольшее влияние фазы новолуния сказывается 

на меридианах сердца, лимфатической системы, толстого кишечника и 

желудка. 

2. Наиболее адаптированными структурно-функциональными 

системами к воздействию фазы новолуния оказались меридианы тонкого 

кишечника и лѐгких, что по нашему мнению может быть связано с очень 

большой рабочей поверхностью указанных органов. 

Литература 
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3. Загрядский В.А. Физиологическая основа и возможности 

рефлексодиагностики функциональных состояний человека 

//Традиционная медицина практическому здравоохранению: Материалы 

российского совещания-семинара (25-26 сентября)/М.:1990.-С13.  

 

ИММУНОЛОГИЧЕСКИЙ СТАТУС СЛЮНЫ БОЛЬНЫХ 

ГИНГИВИТОМ 

Папилько И.В., Гюнтер Т.Г. 

Российский университет дружбы народов, Москва 

 

Целью работы явилось изучение изменения содержания IgM, 

IgA, IgG в смешанной слюне у больных  с хроническим 

генерализованным гингивитом. 

Нами проведено иммунологическое  обследование смешанной 

слюны 10 пациентов с хроническим генерализованным гингивитом, 

которым применяли  антигомотоксическую терапию комплексным 

биологическим препаратом Траумель С. 

Анализ полученных данных показал, что в смешанной слюне 

пациентов с хроническим генерализованным гингивитом под влиянием 

воздействия препарата Траумель С содержание IgG, IgM существенно не 

менялось, в то время как количество иммуноглобулина А достоверно 

увеличилось. В группе сравнения, где в качестве лечения применялась 
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мазь Метрогил дента, ни по одному из показателей существенных 

улучшений не было. 

Таким образом, полученные данные содержания 

иммуноглобулинов A, M, G в смешанной слюне свидетельствуют о том, 

что препарат Траумель С более эффективен в лечении гингивита, чем 

мазь Метрогил дента, которая практически не оказывает влияния на 

состояние местного иммунитета полости рта. 

 

ВЛИЯНИЕ УПОТРЕБЛЕНИЯ ЖЕВАТЕЛЬНОЙ РЕЗИНКИ НА 

ПОЗНАВАТЕЛЬНЫЕ ПРОЦЕССЫ СТУДЕНТОВ 

Парфѐнова И.К., Иванова М.С., Осипов И. А. 

Пятигорская государственная фармацевтическая академия,  г. Пятигорск 

 

Жевание резинки в настоящее время получило широкое 

распространение. Кроме очистки зубов резинку используют в течение 

всего дня, совмещая с другими видами деятельности, в том числе с 

процессом обучения. Студенты фармвуза не являются исключением, 

жуют на лекциях и на занятиях.  

На кафедре физиологии пятигорской фармакадемии было 

изучено влияние жевательной резинки на познавательные процессы 

студентов, в частности на кратковременную память, концентрацию и 

переключение внимания, а также на логический аспект математического 

мышления. С этой целью использовались соответствующие 

психологические методики. Для оценки кратковременной памяти 

испытуемые должны были запомнить как можно большее количество 

чисел в таблице. Концентрация внимания изучалась с помощью 

корректурной пробы, переключение внимания – по таблице случайно 

расположенных цифр, которые необходимо было расставить в 

возрастающем порядке. Для оценки логического аспекта 

математического мышления использовались «числовые ряды», в которых 

необходимо найти закономерность построения каждого ряда и вписать 

недостающие числа [Крылова Е.А., 1987].  

Обследовано 153 студента первого курса фармакадемии. 

Фоновые и опытные данные получены на практических занятиях по 

физиологии. Во время исследования студенты начинали жевать за 15 

минут до опыта и продолжали в течение всего времени проведения теста.    

Полученные данные показали, что изучаемые показатели в 

процессе жевания значительно и достоверно ухудшились: 

кратковременная память снизилась на 20,6 %, концентрация внимания – 

на 18,3 %, переключение внимания – на 28 %. Наибольшее снижение 

отмечено на логическом аспекте математического мышления – 57 %.  
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Рисунок 1 

Изменение изучаемых показателей в процессе жевания резинки 

 

 

 

       

 

 

        

 

 

 

 

 

 

Процесс жевания является конкурирующей деятельностью во 

время обучения и часто становится доминирующим. Для доминантного 

очага свойственна высокая возбудимость, что способствует конвергенции 

к нему возбуждения из других центров. Возбуждение характеризуется 

стойкостью, инертностью и подавляет все другие очаги возбуждения в 

центральной нервной системе (А.А. Ухтомский,1966). В результате 

внимание и усвоение материала на занятиях и лекциях значительно 

ухудшается (Парфѐнова И.К., Иванова М.С., 2003, 2006). Одновременно 

снижается кровоснабжение мозга, так как перераспределение крови при 

жевании идѐт в пользу жевательных мышц и слюнных желѐз. Отток 

крови от коры головного мозга приводит к снижению активности 

мыслительных процессов. Полученные нами данные подтверждают это 

положение.  

Важно отметить ещѐ одно действие жевательной резинки. 

Раздражение полости рта резинкой приводит к рефлекторному 

выделению в желудке «запального» желудочного сока, который 

содержит в своѐм составе соляную кислоту и протеолитические 

ферменты (И.П., Павлов, 1951).  

В отсутствии режима питания студенты часто жуют на голодный 

желудок. Выделяющийся при этом желудочный сок может губительно 

подействовать на стенку желудка и способствовать развитию 

патологических процессов в нѐм.  

Таким образом, регулярное использование жевательной резинки 

на занятиях и на голодный желудок затрудняет течение познавательных 

процессов и может принести вред здоровью студентов.  

Следовательно, среди студентов необходимо проводить 

разъяснительную работу. 
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КОНТЕКСТ СТРАТЕГИИ АДАПТАЦИИ, ФОРМИРУЮЩЕЙ 

СОВРЕМЕННЫЕ БОЛЕЗНИ (ЭКОПАСТЕРОВСКАЯ ТЕОРИЯ 

МЕДИЦИНЫ) 

Пасечник А.В.  

РУДН, Москва 

 

Вера в то, что технологии диагностики и успехи 

фармакоиндустрии в конце концов решат все проблемы, отвлекла 

внимание от фундаментальных проблем, от проблемы причинности 

современной патологи (болезни цивилизации). Стабилизирующий контур 

отрицательной обратной связи (теоретическая патология) ослаб, и это 

позволило контуру положительной обратной связи (индустрия 

лекарственной нормологии) развиваться без ограничений, взять на себя  

практически все управление процессом. В медицинском аспекте 

трактовки эволюционного учения, понятие адаптации мы понимаем не 

как соответствие приспособленного организма (его биологических и 

когнитивных качеств) «своей» окружающей среде, а исключительно как 

пригодность (viability) для реализации паттернов «смысла» 

резистентности к современной патологии, продолжения собственного 

существования  и выживания. Они в равной степени являются развитием 

контекста Пастера-Мечникова. В результате реконструкции 

мыслительных схем мы получаем интегральную, целостную картину 

мира, основанную на том, что все существующее, от элементарных 

частиц и простейших жизненных проявлений до структуры Вселенной и 

сложнейших общественных систем, обладает единым принципом, 

который может быть обозначен именем "власть теории" (речь идет о 

переключении гештальта, об определенной оптике, theoria).  

Апофатическая связь между болезнью и смертью часто 

понимается неверно, причинно-следственная связь между болезнью и 

смертью установлена ошибочно: человек умирает не потому, что 

заболевает, а заболевает именно потому, что может умереть. ―Выживают 

сравнительно приспособленные‖. Следует сразу отвести упрек во 

внешней тавтологичности этого положения и дать более развернутую 

формулировку: ―Структура вещи такова, что позволяет долгое время ей 

функционировать во враждебном окружении‖, а также привести 

обратную: ―Необходимость пребывать во враждебном окружении 

накладывает ограничения на структуру вещи‖. Перед лицом дилеммы, к 

которой нас подводят аргументы за дальнейший количественный рост 

(экология, мировая экономика, отрицательные эффекты 

технологического развития как фрагменты анализа Римского клуба в их 

работах «За пределами роста» и др...), можно задаться вопросом: а 

связаны ли все эти вопросы с реальными проблемами современной 
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медицины (логика решения глобалных проблем). Едва ли не все 

современные глобальные болезни, начиная с проблемы войны и мира и 

кончая задачами экологического управления и борьбы с 

неравномерностью развития, связаны с резким увеличением числа 

побочных эффектов, вызываемых процессами, которые еще вчера 

казались внутренними, локальными, с неуклонным ростом числа и 

интенсивности взаимосвязей, определяющих развитие современного 

мира. 

  В настоящее время, когда накоплено достаточно много 

фактического материала о конкретных патогенезах, на повестке дня стоят 

вопросы теоретического углубления анализа механизмов осуществления 

адаптационного процесса как этиологии смены форм патологии.  Речь 

идет об ответе на вопросы: какие общие принципы выявления 

приспособительного смысла метаболических нарушений, изменений 

реактивности, на каких основаниях мы выносим наши суждения об 

адаптивности или не адаптивности механизмов и признаков, где мы 

берем доказательства того или другого? На них можно адекватно 

отвечать только в контексте углубленного общепатологического анализа. 

Пока сущность адаптационного процесса не будет осмыслена с позиций 

―всеобщего―, общей и теоретической патологии, неизбежен этап 

множественности определений частных адаптационных процесов, что в 

тенденции чревато плюрализацией представлений о его единой 

сущности. В теории это ведет к эмпиризму и избыточности 

исследований, которые мало полезны для практики. Адаптация, 

приспособительные процессы близоруки. Хотя мы и описываем 

отдельные и множественные изменения и стараемся ―канализировать― их 

в приспособительном аспекте, но не все пути анализа являются 

приемлимыми в аспекте жизнеобеспечения и целесообразности. Опыт 

последних лет демонстрирует на этом пути наличие ―запрещенных 

ходов―, способствующих хронизацции патологического процесса. 

Следовательно, более адекватно акцентировать внимание не столько на 

адаптацию, сколько на эволюционную адаптированоость организмов и 

зарегулированность базисных параметров. Целесообразность 

параметрическая как целостность совпадает с функцией, связанной с  

базисными ―паттернами― выживания. И здесь мы акцентируем 

стрессорный аспет иммунологической реактивности, где,  следуя логике 

И.И. Мечникова, метаболический аспект в контексте единой 

нейроиммуноэндокринной системы выступает в роли ―акцессуаров― 

обеспечения иммунологической реактивности. Являются ли 

патологические процессы дезорганизацией? Сказанное выше 

свидетельствует в пользу справедливости положения о том, что для 

полного понимания развития современной патологии, ее внутренней 
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структуры и нейроиммуноэндокринных основ, необходимо учитывать 

материал патологии – субклиническое воспаление как основа синдрома 

болезни цивилизации. В противном случае останутся вне проблемного 

поля те "законные вариации нормальных процессов" (И.В.Давыдовский), 

которые традиционно относятся к патологии и подчеркивание специфики 

которых, в сравнении с "нормой", обусловлено потребностями практики. 

В действительности же эти процессы являются не хаосом, 

дезорганизацией, нарушением функций, "ненормальностью" или чем-то в 

этом роде, но выработанной в эволюции формой приспособления 

индивида, которая оказывается хотя и "новым порядком движений и 

вещей", но при этом принципиально тождественной нормальным формам 

(И.В.Давыдовский). 

Ignoti nulla curatio morbi. Нельзя лечить неузнанную болезнь. 

Medice, cura te ipsurn! Врач, исцелись сам.  Natura sanat, medicus curat 

morbos. Природа исцеляет, врач помогает исцелению. Вне создания 

теории современной патологии у нас нет возможномти решения 

фундаментальных (каузальных) проблем современной медицины (в 

настоящее время ни одна нозологическая форма ―болезней цивилизации― 

не приобрела своей этиологии, своего «инсулина»). В настоящем 

исследовании, таким образом, дается  теоретическое обоснование генеза 

современных болезней и интерпретация их в рамках концепции 

провоспалительного генеза (субклиническое воспаление) современной 

патологии, также как и нарушений, лежащих в основе метаболического 

паттерна изменений при развитии патологического (гипертензия, 

атеросклероз, диабет) процесса в условиях иммунологической 

депривации, вызванной «давлением» медицинских практик ХХ века. 

Развиваемое нами представление о prima causa болезней цивилизации 

или современной хронической неинфекционной патологии (А.В. 

Пасечник, 1988-2006) конституируется в следующем содержании. 

Саногенетические иммунные потенции организма, определяющие защиту 

от развития нозологических форм болезней цивилизации и инфекционная 

иммунная реактивность являются дополнительными механизмами и 

понятиями (в боровском смысле) - vis medicatrix naturae. Так как 

иммунная система не может реагировать на ―свое‖, то посредством 

реакции на ―чужое‖ реализует свое участие в регуляции иммунной 

функции, ограничении воспаленя, антигенно-структурном гомеостазе, 

сохранении  экологии организма, регенерации, контроле опухолевого 

процесса, старения. Совокупность системных реакций организма, 

характеризующая развитие иммунного процесса,  рассматривается как 

реализация природных ―терапевтических‖ механизмов (усвоение 

упорядоченности из среды), обеспечивающих резистентность к 

нозологическим формам болезней цивилизации. Морфофункциональная 
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структура организма нуждается в периодических оздоровительных 

процедурах освобождения от  ―субстрата‖ современной хронической 

патологии. Сегодня этот подход и его аспекы (vis medicatrix naturae, 

contraria sunt comlementaria), как представляется, достаточно адекватно 

вписывается в современные тенденции науки (―дополнительность‖ Н. 

Бора, диссипативные структуры или ―порядок из хаоса‖ И. Пригожина, 

диалектика Гегеля) и находит свое отражение в концеции 

―программирования‖ in utero будущей жизни и будущих болезней, в 

―гигиенической‖ идее генеза аллергической патологии… Медицине 

будет очень трудно преодолеть эту небывалую эпидемию хронической 

патологии, потому что она сама составляет часть системы сверхзащиты, 

протекционистского и профилактического усердия, направленного на 

тело.  Представленный дискурс в виде монокаузальной экопастеровской 

теории медицины (contraria sunt comlementaria) хранит в себе парадокс 

целебных, но противоположно направленных пато-саногенетических 

(гомеостаз-гомеорез) стратегий аутотерапевтических процедур организма 

(vis medicatrix naturae).    

 

МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ СТУДЕНТОВ ИЗ 

РАЗЛИЧНЫХ РЕГИОНОВ МИРА 1-ГО ГОДА ОБУЧЕНИЯ В РУДН 

Пермяков И.А., Кислицын Ю.Л.  

Российский университет дружбы народов 

 

На кафедре физвоспитания и спорта и в лаборатории «Адаптация 

и функциональные резервы здоровья» ФОК РУДН на протяжении 2000-

2006гг. проводится мониторинг студентов 1-го года обучения. Проведено 

обследование студентов из различных стран и регионов мира. В данном 

исследовании представлены материалы обследования студентов из 

регионов стран Азии (252 муж и 136 жен), Латинской Америки (93 муж и 

50 жен), Африки (204 муж и 98 жен), Ближнего и Среднего Востока (51 

муж и 12 жен) и России  (1518 муж и 2792 жен). Российский регион 

представлен около 80 % жителями Москвы и Подмосковья и 

центрального региона России. Также в группу российских студентов 

входят жители: Бурятии, Адыгеи, Калмыкии, Марий Эл, Мордовии, 

Северной Осетии, Саха, Ямало-Ненецкого АО, Хакасии, Удмуртии; в 

среднем  10-20 человек.   

По полученным данным возраст студентов из России  в среднем 

около 17.5 лет (Р<0.05), возраст иностранных студентов в среднем около 

21 года.  По морфометрическим показателям  у студентов мужского пола 

из России рост (177,90,17 см) и вес (67,10,24 кг) в среднем значительно 

выше, чем у большинства иностранных студентов кроме студентов из 

региона БСВ. У студенток  из России в среднем рост (165,90,11 см) 
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выше, чем у большинства иностранных, а вес ниже (56,5 0,15 кг) чем у 

студенток из стран Латинской Америки (59,7 1,24 кг), Африки (60,7 

1.12 кг) и БСВ (60,1 2,87 кг).   Весо-ростовой показатель (индекс Кетле) 

у юношей россиян ниже, чем  у студентов из стран БСВ и Африки, а у 

россиянок  значительно ниже, чем у студенток из этих стран и у 

студенток из стран Латинской Америки. Самые низкие значения веса, 

роста и весо-ростового показателя отмечаются у студентов из стран Азии 

(62,7 0,6 кг и 366,2  3,02 г/см). У студенток из стран Латинской 

Америки, также выявлены низкие значения показателя роста (160,80,96 

см). Площадь поверхности тела  также наименьшая у студентов из стран 

Азии (1,730,01 м
2
). Значения жизненной емкости легких (ЖЕЛ) у 

Российских студентов достоверно выше по сравнению со студентами из 

других регионов (4415,721,6мл), у студенток средние значения 

ЖЕЛ(3249,512,2 мл) достоверно не отличаются от  студенток из стран 

БСВ и Латинской Америки, но выше чем у студенток из Азии и Африки. 

Соответственно, по полученным данным  жизненный индекс (ЖЕЛ/кг), 

отражающий функциональный резерв организма человека, наиболее 

высокий у студентов из стран России  (66,4 0,31 мл/кг). Самые низкие 

значения этого показателя у студентов из стран Африки (54,5 0,8 мл/кг). 

Индекс Скибинской, отражающий функциональный резерв организма 

рассчитывается с учетом деятельности сердечно-сосудистой системы 

(ЧСС фон) и пробы с задержкой дыхания (проба Штанге). Различия этого 

показателя между группами студентов из различных регионов 

значительно менее выражены. У студентов из России  этот показатель 

достоверно выше (38,80,5 у.е.), чем у студентов из стран Африки 

(26,50,92 у.е.) и Азии (30,01,04 у.е), а у студенток россиянок (21,3 0,2 

у.е.) достоверные различия отмечаются лишь со студентками из стран 

Африки (17,9 0,99 у.е). При оценке основных показателей 

кровообращения можно отметить наиболее высокие цифры среднего 

динамического давления (АДср) у российских студентов: 89,9 0,26 мм 

рт.ст (муж) и 82,9 0,17 мм рт.ст. (жен). У студентов юношей это 

отмечается за счет достоверно более высоких значений, чем в других 

регионах, систолического артериального давления (АДС= 124,6 0,37 мм 

рт.ст.), у студенток из России  значения  показателя (АДср) более 

высокие, чем у представителей  других регионов, кроме стран Африки, 

где выявлены более высокие значения (АДС=111,51,53 мм рт.ст.и АДД 

=70,71,35 мм рт.ст.). Фоновые значения ЧСС (78,8 0,34 уд/мин.p<0.05)  

и расчетный показатель ударного объема сердца (90,60,57 мл) наиболее 

высокие у студентов юношей из России, за исключением ЧСС у 

студентов из стран Азии (77,90,74 уд/мин.) и УО Латинской Америки 

(87,8 2,55 мл). У студенток из России наблюдается похожая тенденция 
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по фоновым показателям ЧСС (89,6 0,26 уд/мин), но не выявлено 

достоверных различий по УО (77,00,35 мл) (у студенток из Латинской 

Америки этот показатель достоверно выше). Значения МОК у 

Российских студентов значительно выше, чем у студентов из других 

регионов. У юношей средние значения МОК (4122,7 32,6 мл/мин) выше, 

чем у студентов из других стран (р<0.05), у студенток  средние значения 

МОК (3265,1 19,3 мл/мин.) самые высокие, но достоверные различия 

выявлены только с группой студенток из стран Азии (3542, 8 69,5 

мл/мин). Расчетные показатели СИ и УИ у российских студентов юношей  

достоверно (р<0.05) выше , чем у студентов из других регионов (кроме 

студентов из Латинской Америки по показателю УИ). У российских 

студенток  различия этих  показателей   со студентками из других  

регионов имеют такую же направленность,  за исключением студенток из 

стран Латинской Америки. У них выявлены наиболее высокие значения 

УИ с самыми низкими цифрами ЧСС в фоне.  

Для характеристики вегетативного равновесия или сдвига 

вегетативного баланса расчитывался  индекс Кердо. Наиболее низкие 

значения этого показателя отмечаются у студентов из Африки -0,008 

0,017 (муж), 0,064 0,026 (жен) и у студентов мужского пола из стран 

БСВ (-0,017 0,03). Данные об относительно редком пульсе в покое  у 

студентов из стран Африки отмечаются в литературе (Кузнецов В.И.) и 

требуют проведения дальнейших исследований, т.к. не совсем ясно 

происхождение этого феномена.  

 Для оценки физической работоспособности использовались 

тесты Руффье и степ-тест. По результатам проведенного степ-теста  

производился расчет PWC-170.  При оценке физической 

работоспособности студентов по регионам с использованием 

стандартного 6-ти минутного степ-теста и расчета PWC-170 у студентов 

из различных регионов не выявлено достоверных различий. Но при 

использовании теста Руффье и расчета индексов Руффье и Руффье-

Диксона выявлены достоверные различия между группами. Студенты из 

России оказались с наиболее высокими, т.е. неблагоприятными 

показателями перечисленных индексов. Самые низкие, т.е. самые 

благоприятные показатели выявлены у студентов из Латинской Америки. 

Интересным на наш взгляд представляются различия в оценке 

физической работоспособности студентов при использовании различных 

тестов  при том, что между тестом  PWC-170 и тестом Руффье нами 

выявлена достоверная линейная зависимость с коэффициентом 

корреляции (r=-0.26, р<0.000, n=4682 чел.).  
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ВЛИЯНИЕ МЕЛАТОНИНА НА ХРОНОРИТМЫ ТРАНСПОРТА 

ИОНОВ НАТРИЯ В ПОЧКАХ ПРИ ДЕЙСТВИИ 

КСЕНОБИОТИКОВ 

Пишак В.П., Высоцкая В.Г., Магаляс В.Н., Булык Р.Е. 

Буковинский государственний медицинский университет,  г. Черновцы 

  

К эндогенным регуляторам биоритмов принадлежит 

шишковидная железа. Среди биологически активных веществ (БАВ), 

которые синтезируются железой, ведущую роль играет гормон 

мелатонин, что проявляет значительную антистрессовую, 

иммуномодулирующее действие, облегчает адаптацию при изменении 

климатических условий, влияет на синхронизацию колебательных 

процессов в организме, перекисное окисление липидов, имеет 

антиоксидантный, антигонадотропный и онкостатический эффекты. В 

ряде экспериментов было выявлено также его влияние на моторику 

желудочно-кишечного тракта и положительный эффект мелатонина при 

лечении ишемической болезни сердца, артериальной гипертензии. 

 В источниках литературы недостаточно освещены 

данные относительно значения мелатонина в хроноорганизации 

ренальных функций.  

Серией экспериментов установлено, что транспорт ионов натрия 

в почках характеризуется взаимосогласованностью хроноритмической 

временной организацией. Выявлены существенные эффекты мелатонина 

на транспорт ионов натрия, которые проявлялись увеличением 

концентрации ионов натрия в моче с соответствующим уменьшением 

концентрации этого катиона в плазме; угнетением реабсорбции ионов 

натрия в проксимальных и усилением в дистальных канальцах нефрона.  

Исследования проводили на нелинейных половозрелых самцах 

белых крыс популяции «Wistar». Эксперименты проводили четыре раза в 

сутки – в 8.00, 14.00,   20.00 и 02.00 ч на двух группах животных: а) 

первую группу – контрольную (24 животных) удерживали в течение 14 

суток при условиях обычного режима освещения (12С:12Т) и кормления; 

б) второй группе – исследовательной (24 крысам) вводили мелатонин 

(фирмы ―Healthyway‖, США) внутрижелудочно в дозе 0,3 мг/кг массы 

тела одновременно в 8.00, 14.00, 20.00 и 02.00 ч. Для исследования 

функционального состояния почек за 2 ч до декапитации животным 

проводили 5% внутрижелудочную водную нагрузку. Мочу собирали в 

течение 2 ч. Результаты обрабатывали статистически.  

Исследования показателей ионорегулирующей функции почек 

свидетельствовали, что введение животным экзогенного мелатонина 

приводит к увеличению концентрации ионов натрия в моче. Причиной 

этого явления была повышенная экскреция этого катиона. В утренние и 
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вечерние часы суток показатель достоверно превышал контрольные 

данные. Соответственно, увеличение концентрации ионов натрия в моче 

вызвало уменьшения содержимого этого катиона в плазме крови. 

Увеличения экскреции ионов натрия обусловлен нарушением 

канальцевого транспорта, о чем свидетельствуют показатели абсолютной 

и относительной реабсорбции катиона. 

Фильтрационная фракция исследуемого катиона также 

изменялась в течение суток. Минимальные значения этого показателя 

проявлялись в 14.00 и 20.00 ч в группе животных, которым вводили 

экзогенный мелатонин, что достоверно отличалось от животных 

контрольной группы.  

Введение исследуемым животным экзогенного мелатонина 

приводило к угнетению реабсорбции ионов натрия в проксимальном с 

одновременным усилением в дистальном канальце нефрона. 

Изменения ионорегулирующей функции почек 

характеризовались высоким клиренсом ионов натрия в течение периода 

наблюдения. Наибольших значений этот показатель достигал в 14.00 и 

20.00 ч в группе крыс, которым вводили исследуемый индол 

шишковидной железы. 

Таким образом, проведенная серия экспериментов 

свидетельствует, что транспорт ионов натрия в почках характеризуется 

взаимосогласованностю хроноритмичной временной организацией. 

Эффекты мелатонина на ионорегулирующую функцию почек 

сопровождаются  увеличением концентрации ионов натрия в моче с 

соответствующим уменьшением этого катиона в плазме; увеличением его 

экскреции; угнетением реабсорбции ионов натрия в проксимальному и 

усилением в дистальном канальце нефрона. 

Влияние мелатонина на почечный транспорт ионов натрия 

требует дальнейших исследований, в частности относительно 

возможного механизма коррекции нарушений функций почек, 

обусловленных действием стресса и солей тяжелых металлов. 
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ОСОБЕННОСТИ И КРИТЕРИИ АДАПТАЦИИ 

КАРДИОРЕСПИРАТОРНОЙ СИСТЕМЫ  ЮНЫХ 

СПОРТСМЕНОВ 

Полатайко Ю.А., Полатайко В.К., Карачевская Н.В.  

Прикарпатский национальный университет имени В. Стефаника,  

г. Ивано-Франковск, Украина 
 

В сравнительно-физиологических исследованиях использовался 

комплексный метод исследования внешнего дыхания, газообмена и 

кардиогемодинамики с применением автоматизированной системы сбора 

информации на основе аппаратуры ММС «Бекман» (США) и 

«Радиометр» (Дания). 

При этом регистрировали частоту дыхания (ЧД, цикл/мин), 

дыхательный объем (ДО, мл), минутный объем дыхания (МОД, л/мин), 

парциальное давление кислорода во вдыхаемом воздухе (РIО2, мм рт. ст) 

и выдыхаемом воздухе (РЕО2, мм рт. ст), а также парциальное давление 

углекислого газа во вдыхаемом (PICO2, мм рт. ст.), выдыхаемом (PЕCO2, 

мм рт. ст.) и альвеолярном (PАCO2, мм рт. ст.) воздухе. Рассчитывали 

также показатели газообмена: потребление кислорода (VO2, мл/мин), 

выделение углекислого газа (VСO2, мл/мин), дыхательный коэфициент 

(ДК, отн. ед.), коэфициент использования кислорода (КИО2, мл/мин), 

вентиляционный (ВЭ) и гемодинамический (ГЭ) эквиваленты, порог 

анаэробного обмена (ПАНО). 

Объемные показатели внешнего дыхания приводились к 

условиям ВТPS, а показатели газообмена – к стандартным условиям 

STPD. Функциональное состояние сердечно-сосудистой системы 

оценивалось с помощью электрокардиографии, импедансной 

тетрополярной реографии с регистрацией показателей на мингографе 

«М-34 Сименс-Элема» (Швеция) и реоплетизмографе РПГ-02. 

Артериальное давление измерялось методом Короткова. Исследовались 

такие показатели: частота сердечных сокращений (ЧСС, уд/мин), 

ударный объем сердца (УО, мл), минутный объем кровообращения 

(МОК, л/мин), артериальное давление (мм рт. ст.), систолическое (АДс), 

диастолическое (АДд). 

Физические нагрузки различной интенсивности и длительности 

(от 15 с до 2 ч) осуществлялись на велоэргометре типа «Монарк» 

(Швеция). Интенсивность физической нагрузки выражалась в единицах 

мощности и по отношению к «критической» мощности, а также в 
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величинах потребления О2 (VO2, %) от индивидуального максимального 

потребления кислорода (МПК). 

Учитывая, что для системы дыхания наиболее адекватными 

стимулами являются СО2, рН, О2 и изменения артериального давления 

крови, основные тестовые процедуры с целью изучения физиологических 

механизмов регуляции дыхания и кровообращения предусматривали 

использование указанных стимулов. Гипоксический и гиперкапнический 

стимулы создавались при дыхании газовыми смесями с различным 

содержанием О2 и СО2 или во время «возвратного дыхания». 

Полученные данные были подвергнуты вариационно-

статистической обработке по программе «STATISTICA». 

Анализ данных показал, что степень снижения чувствительности 

легочной вентиляции к CO2, наблюдаемая у взрослых спортсменов, 

специализирующихся в циклических видах спорта, часто достигается уже 

в возрасте 15-16 лет в случае предварительной, в течение 2-4 лет 

интенсивной тренировки в плавании, гребле или велосипедном спорте. 

Так, под влиянием 2-3 лет такой тренировки прирост МОД при 

увеличении РАСО2 на 1 мм рт. ст. у юных гребцов и пловцов в возрасте 

15-16 лет был почти в два раза меньше, чем у нетренированных 

подростков того же возраста, – соответственно, 1,26 и 2,15 л/мм рт. ст. 

Таким образом, спортивная тренировка на выносливость 

сопровождается функциональной экономизацией КРС в покое, 

проявляющейся в снижении удельных величин (на 1 м
2
 поверхности или 

кг массы тела) потребления кислорода, легочной вентиляции и 

центральной гемодинамики, транспорта кислорода кровью. При этом 

одним из факторов реализации резервных возможностей организма юных 

спортсменов в процессе возрастного развития является увеличение 

переносимости сдвигов дыхательного гомеостазиса и накопления 

метаболитов анаэробного метаболизма при интенсивной мышечной 

деятельности. Это сопровождается увеличением степени утилизации О2 и 

эффективности дыхательной компенсации метаболического ацидоза. 

Критерием оптимальности возрастного развития 

функциональных возможностей КРС юных спортсменов является 

соответствие степени и динамики экономизации этой системы, снижение 

ее физиологической реактивности на сдвиги дыхательного гомеостазиса 

(к гипоксическому и СО2-Н
+
стимулу) приросту мощностных 

характеристик функциональных возможностей КРС и аэробной 

производительности организма в процессе выполнения долговременных 

тренировочных программ. 
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ХРОНОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ РЕАКЦИИ 

КАРДИОРЕСПИРАТОРНОЙ СИСТЕМЫ У СПОРТСМЕНОВ НА 

ВОЗДЕЙСТВИЕ ГИПОКСИИ 

Полатайко Ю.А., Полатайко В.К., Карачевская Н.В.  

Прикарпатский национальный университет имени В. Стефаника,  

г. Ивано-Франковск, Украина 
 

Возможность человека переносить воздействие экстремальных 

ситуаций в значительной мере зависит от индивидуальных особенностей 

физиологической реактивности, скорости включения и эффективности 

деятельности механизмов срочной адаптации. Снижение рО2 в крови 

приводит к изменению многочисленных процессов, протекающих на 

тканевом и клеточном уровнях. При этом устойчивость к гипоксии 

позволяет судить об общей или неспецифической устойчивости 

организма, под которой понимают устойчивость организма к факторам 

различной физической природы. 

 С целью изучения особенностей реакции кардиореспираторной 

системы у квалифицированных спортсменов на воздействие гипоксии в 

процессе годичного цикла подготовки нами были обследованы 

спортсмены с высоким уровнем спортивной квалификации (КМС-МС) в 

пределах годичного макроцикла подготовки в четыре этапа: 1-й этап – 

переходный период (сентябрь-октябрь); 2-й этап – начало 

подготовительного периода (декабрь-январь); 3-й этап – конец 

подготовительного периода (март-апрель); 4-й этап – начало 

соревновательного периода (май-июнь). Изучение показателей 

физиологической реактивности организма спортсменов на воздействие 

гипоксии по комплексной методике, разработанной B.C. Мищенко. 

При действии изокапнической гипоксии у всех обследуемых 

отмечается существенное изменение временных значений показателей 

кардиореспираторной системы на протяжении года. Установлено, что 

наиболее высокий уровень чувствительности вентиляторной реакции на 

действие гипоксии, который оценивался по приросту МОД на единицу 

изменения насыщения крови О2 (МОД/SаО2), отмечался на 2-м этапе 

подготовки, а наиболее низкий – на 4-м. В начале соревновательного 

периода изменение легочной вентиляции происходило преимущественно 

за счет увеличения дыхательного объема, что свидетельствует о 

повышении функционирования кислородтранспортной системы у 

обследуемых в этот период года, что также подтверждается наиболее 

низкими значения соотношения МОД/ДО. Известно, что повышение 

роли дыхательного объема в реализации минутного объема дыхания 

указывает на повышение резервных возможностей системы внешнего 

дыхания. 
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Анализ полученных данных показал, что чувствительность 

вентиляторной реакции к гипоксическому стимулу у легкоатлетов на 

протяжении года достоверно выше, чем у пловцов (р<0,001). Так, в 

начале соревновательного периода в группе легкоатлетов она составила 

0,24±0,01 л/мин/%, а у пловцов - 0,16±0,01 л/мин/% (р<0,001). В 

переходный период значения этих показателей были, соответственно, 

0,35±0,01 л/мин/% и 0,31±0,01 л/мин/% (р<0,001). Достижение 

максимальных функциональных возможностей дыхательной системы при 

этом тесным образом связано именно с такими проявлениями реакций у 

спортсменов. Их особенности отражают степень напряженности и 

характер направленности процесса подготовки и связаны с увеличением 

работоспособности спортсменов и повышением функциональных 

возможностей системы дыхания в начале соревновательного, по 

сравнению с переходным периодом. При этом у пловцов выявлена более 

сниженная общая производительность дыхательных реакций на 

гипоксический стимул, чем у легкоатлетов. Сравнительный анализ 

показал, что у пловцов в начале соревновательного периода 

чувствительность циркуляторной реакции на гипоксический стимул 

(ЧСС/SaO2) равнялась 0,78±0,02 уд/мин./% и у легкоатлетов – 

1,04±0,02 уд/мин./%. Установлено, что соотношение реакции внешнего 

дыхания и гемодинамики (МОД/МОК) на действие гипоксии у 

пловцов достоверно ниже, чем в группе легкоатлетов (р<0,01). На это 

указывают, прежде всего, повышения объемных характеристик 

гемодинамики в реакциях кардиореспираторной системы на действие 

гипоксического стимула, изменение напряженности реакций внешнего 

дыхания и кровообращения преимущественно за счет снижения 

минутного объема легочной вентиляции у спортсменов, особенно у 

пловцов. 

Таким образом, в соревновательном периоде подготовки, когда 

спортсмены демонстрировали наиболее высокий уровень 

подготовленности, происходит увеличение вариативности большинства 

исследуемых показателей реактивности кардиореспираторной системы. 

Высшая тренированность спортсменов характеризуется, прежде всего, 

снижением уровня чувствительности и реактивности 

кардиореспираторной системы на действие гипоксического стимула. 
 

ОСТРАЯ И ХРОНИЧЕСКАЯ ГИПОКСИЯ, КАК СЛЕДСТВИЕ 

ВЛИЯНИЯ ЭКОЛОГИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ НА  ОРГАНИЗМ 

Полунин И.Н., Зенченко Н.Ю., Митрохина Н.М. 

 ГОУ ВПО Астраханская государственная  медицинская академия 
 

В Астраханской области более двадцати лет действует газо-

промышленный комплекс. Пластовый газоконденсат Астраханского 
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месторождения отличается уникально высоким содержанием 

сероводорода (до 20-30%). Это придает ему особую агрессивность для 

экологии края. Не смотря на то, что в производство внедряются новые 

совершенные технологии, снижающие до минимума выбросы 

сероводорода в атмосферу, сероводород, несомненно, является ведущим 

антропогенным фактором. Он поступает в организм, в первую очередь, 

через верхние дыхательные пути, оседает на кожу и слизистые 

невидимыми частицами с дождем и снегом, попадает с питьевой водой 

природных водоемов. Общеизвестно, что наиболее опасным для здоровья 

человека является ингаляционный путь проникновения в организм тех 

или иных чужеродных веществ. Имеются данные о возрастающем 

количестве в Астраханской области заболеваний респираторной системы. 

Особенно чувствительны к действию данного антропогенного фактора 

дети и подростки. К примеру, проводимые по Астраханской области 

клинико-диагностические исследования выявили, что проходимость 

крупных, средних и мелких бронхов у детского населения ниже нормы на 

9-15%. Следствием этого является рост числа больных с хроническими 

бронхитами, пневмониями, бронхиальной астмой.  

Воздействие антропогенных факторов ведет к росту 

заболеваемости не только бронхолегочной патологией, но и к нарушению 

других функциональных систем организма. Особо настораживает 

влияние неблагоприятных экологических факторов на организм 

беременной женщины. В последние годы  частота осложненного течения 

беременности и родов не имеет тенденции к снижению. Ведущим 

патогенетическим фактором нарушения внутриутробного развития 

ребенка при этом  является гипоксия. 

Гипоксия - одна из основных причин формирования детской 

церебральной патологии. Это, прежде всего, формирование задержки 

развития двигательных функций, затем, задержка решения 

познавательных и глазодвигательных задач, что в последующем 

становится основой трудностей обучения, особенно чтению и письму, 

нарушения поведения, социальной и профессиональной адаптации 

(Самсыгина Г.А., 1996). Значительно распространена сердечная 

патология у новорожденных и детей раннего возраста и представлена в 

основном врожденными пороками сердца, гипоксически-ишемическими 

кардиопатиями, миокардиодистрофиями.  

По длительности воздействия различают хроническую 

внутриутробную гипоксию, охватывающую период от нескольких дней 

до нескольких недель, и острую перинатальную гипоксию, которая 

продолжается от нескольких минут до нескольких часов. 

Известно, что газообмен плода зависит от содержания кислорода 

и углекислого газа в крови матери, состояния маточного и 
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фетоплацентарного кровотока, от системы кровообращения самого 

плода. Недостаточность любого из них вызывает ряд компенсаторно-

приспособительных реакций, важнейшими из которых являются 

повышение скорости плацентарного кровотока, гиперплазия плаценты, 

возрастание емкости капиллярного русла фетальной зоны плаценты и 

ускорение кровотока плода. Недостаточность фетоплацентарного 

комплекса является ведущей причиной как острой, так и ХВГ плода 

(Самсыгина Г.А., 1996). 

 В работе исследовалось влияние хронической (48 

новорожденных) и острой перинатальной гипоксии (51 новорожденный) 

на состояние ребенка при рождении. В контрольной группе - 20 условно 

здоровых доношенных детей. Состояние при рождении оценивалось с 

использованием общепринятой в мировой практике шкалы Апгар на 1-5 

минутах жизни.  

Оценка по шкале Апгар  (в баллах) новорожденных с острой, 

хронической гипоксией и новорожденных группы контроля 

 

№ 

П./п. 

Группы детей, 

баллы 
3/6 5/7 6/7 7/7 7/8 8/8 8/9 

1 Острая 

гипоксия 

n=51 

100% 

 

4 

7,8% 

 

2 

3,9% 

 

6 

11,8% 

 

6 

11,8% 

 

20 

39,2% 

 

13 

25,5% 

 

0 

 

2 Хроническая  

гипоксия 

n=48 

100% 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

1 

2,1% 

 

 

23 

47,9% 

 

 

24 

50% 

 

 

0 

3 Группа 

контроля 

n=20 

100% 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

12 

60% 

 

8 

40% 

 На первый взгляд кажется, что острая гипоксия в большей мере 

снижает все функциональные показатели новорожденного, состояние 

детей, наблюдаемых в этой группе более тяжелое. Вместе с тем, 

адаптация к гипоксии в этой группе исследуемых происходит быстро. 

Уже  через 24-48 часов  проходят признаки дыхательной 

недостаточности, нормализуются показатели системы кровообращения. 

Хроническая гипоксия редко приводит к асфиксии, но последствия ее 

более длительны.  
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ВОЗДЕЙСТВИЕ ЛОКАЛЬНОГО ОХЛАЖДЕНИЯ КИСТЕЙ И 

СТОП НА ПОКАЗАТЕЛИ ФУНКЦИИ ВНЕШНЕГО ДЫХАНИЯ 

Попова О.Н.  

Северный государственный медицинский университет, г. Архангельск 

 

В реальных климатических условиях Севера локальному 

холодовому воздействию у человека могут подвергаться не только 

верхние дыхательные пути и лицо, но и кисти, а также нередко стопы. 

Литературных данных по исследованию влияния локального охлаждения 

кожи стоп на функцию внешнего дыхания нами не обнаружено. Кроме 

этого все результаты по воздействию локального охлаждения кисти на 

систему дыхания были получены при обследовании только мужчин-

добровольцев и отсутствуют сведения о реакции системы внешнего 

дыхания на локальное охлаждение у женщин. 

В качестве испытуемых было обследовано по 35 здоровых 

молодых мужчин и женщин в возрасте 18-23 лет, родившихся и 

постоянно проживающих на Европейском Севере, не имеющих 

хронических заболеваний органов дыхания и не перенесших за 

последние 3 месяца каких-либо острых заболеваний.  В начале каждый 

испытуемый проводил 20 минут, спокойно сидя в помещении при 

температуре воздуха 20-22
0
 С, затем производили дыхательные маневры, 

применяя спирограф СМП - 21/01 - "Р-Д". При помощи специально 

разработанного нами устройства (рац.предложение №6/92 от 23.03.92) 

отбирали выдыхаемый воздух и анализировали его состав 

газоанализаторами ПГА-КМ и ПГА-ДУМ для последующего расчѐта 

показателей газообмена, которые приводились к системе STPD. 

Для локального охлаждения использовалась проба, 

предложенная Г.А.Орловым (1987). Одна рука погружалась до 

дистальной части предплечья в сосуд с водой, температура которой 

колебалась от 6 до 11
0
 С. Время охлаждения (1 мин) регистрировалось по 

секундомеру. Затем осторожными прикосновениями избыточная влага 

убиралась марлевыми тампонами, проводилась спирография и 

анализировался состав выдыхаемого воздуха. Через 25-30 мин (время 

полного восстановления инфракрасного излучения после холодовой 

пробы) у испытуемых осуществлялось локальное охлаждение стопы. 

Порядок проведения пробы был таким же как при охлаждении кисти. 

Локальное охлаждение кожи кисти и стопы у мужчин не привело 

к значительным изменениям показателей легочных объѐмов и ѐмкостей, а 

также легочной вентиляции, за исключением повышения величины 

резервного объѐма выдоха (РОвыд) и уменьшения общей ѐмкости вдоха 

(Евд). В большей степени изменились показатели, отражающие 

проходимость бронхов: время форсированной жизненной ѐмкости лѐгких 
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(ТФЖЕЛ), объѐм форсированного выдоха за первые 0,5 сек выдоха 

(ОФВ0,5) и время постоянной объѐмной скорости выдоха (Т ПОС). Кроме 

этого возросла величина потребления кислорода (ПО2). При этом 

необходимо подчеркнуть, что при охлаждении стопы произошли более 

выраженные изменения показателей деятельности внешнего дыхания, 

чем при охлаждении кисти. 

У женщин локальное охлаждение кожи вызвало более 

значительные изменения со стороны внешнего дыхания, по сравнению с 

мужчинами. Так, помимо уже перечисленных выше таких же показателей 

как и у мужчин, у женщин произошло значительное увеличение легочной 

вентиляции: величина минутного объѐма дыхания (МОД) увеличилась на 

22,5% (P<0,05), в основном за счѐт увеличения дыхательного объѐма 

(ДО). При этом, также как и у мужчин, у женщин большие изменения 

функции внешнего дыхания наблюдаются при охлаждении стопы.  

Меньшая выраженность реакций при температурной стимуляции 

кистей по сравнению со стопами, очевидно, связана с тем, что в обычной 

жизни стопы являются закрытой частью тела и подвергаются меньшим 

термическим воздействиям, чем кисти. Кисть же, как открытая часть 

тела, чаще и в большей степени подвергается внешним холодовым 

температурным воздействиям, поэтому и реакция еѐ на охлаждение 

снижена.  

Известно, что функционально система внешнего дыхания может 

быть разделена на три компонента: лѐгочную ткань, воздухоносные пути 

и грудную клетку, которая выполняет роль мехов. Любой из этих 

компонентов может стать причиной изменений функции внешнего 

дыхания. Интегральным показателем бронхиальной проходимости и 

усилия, развиваемого дыхательными мышцами является величина ОФВ.  

Локальное охлаждение кожи кисти и стопы привело к 

возрастанию ОФВ0,5, более того отмечается повышение пробы Тиффно. 

Это означает, что воздействие такого рода не вызывает развитие 

бронхоспастической реакции. К такому же выводу пришли J.L.Berk et al 

(1987), исследовавшие прямым плетизмографическим методом влияние 

охлаждения различных участков кожи на бронхиальную проходимость и 

Т.В.Козырева с соавт. (2002) при анализе воздействия локального 

охлаждения кожи кисти и предплечья. 

Полученные результаты отражают, по всей видимости, 

активирующее влияние центра терморегуляции на дыхательный центр. 

Можно полагать, что холодовое раздражение терморецепторов кисти и 

стопы вызывает возбуждение центра терморегуляции, который в свою 

очередь, оказывает влияние на дыхательный центр. 

Таким образом, локальное охлаждение кожи кисти и стопы 

приводит к значительным и статистически достоверным изменениям 
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спирометрических показателей, бронхиальная проходимость при этом не 

нарушается. Наибольшие изменения наблюдаются при охлаждении стоп. 

Женщины, по сравнению с мужчинами, более реактивны к локальному 

охлаждению.  

 

ВЛИЯНИЕ СТРЕССА НА РАЗВИТИЕ НАРУШЕНИЙ ФУНКЦИЙ 

МУЖСКОЙ РЕПРОДУКТИВНОЙ СИСТЕМЫ 

Потемина Т.Е., Верховская М.В., Ляляев В.А., Гурылева А.В., 

Курочицкая Л.Э. 

 ГОУ ВПО «НижГМА», г. Нижний Новгород 

 

На современном этапе стресс рассматривается как один из 

возможных механизмов нарушения сперматогенеза. Наши клинические 

исследования в Нижегородском Областном центре планирования семьи и 

репродукции показали, что пациенты, обращающиеся с проблемами 

бесплодия,  субъективно отмечают  у себя наличие частых стрессорных 

ситуаций в 48% случаев. Данные анамнеза пациентов Нижегородского 

Госпиталя  для участников вооруженных конфликтов также указывают 

на то, что у большинства мужчин в условиях действия перманентного 

стресса нарушаются как репродуктивные, так и сексуальные функции. 

Но, тем не менее, вычленить именно стрессорную составляющую у 

каждого конкретного пациента при наличии репродуктивных проблем не 

представляется возможным.  

Для выяснения роли стресса в развитии нарушений мужской 

репродуктивной системы нами  была использована экспериментальная 

модель иммобилизационного стресса по методике Г.Селье (однократное 

привязывание крыс  в течение 6 часов в положении на спине). 

 Анализ эякулята самцов после создания однократного 

иммобилизационного стресса показал, что уже через сутки после 

воздействия количество сперматозоидов  уменьшилось  с 11,08 ± 0,2 до 

2,79 ± 0,23 млн,  при этом подвижных клеток не обнаруживалось. 

Результаты оставались практически без изменений в течение трех недель, 

и только к концу 2-го месяца  количество спермиев несколько 

увеличилось, но подви жных гамет обнаружено не было. 

Было установлено, что однократная шестичасовая 

иммобилизация крыс приводила к достоверному снижению уровня 

тестостерона на 44 % и нарастанию концентрации прогестерона на 39 %  

в сыворотке крови, что  сохранялось в течение трех суток после 

иммобилизации. 

Цитологическое исследование гомогенатов семенников 

подтвердило наличие тяжелого расстройства процессов созревания  

мужских половых гамет при воздействии стрессорного фактора. Так, 
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было обнаружено угнетение сперматогенеза, начиная с первых дней 

после моделирования иммобилизационного стресса, причем уже в сроке 

14 дней на цитологических препаратах преобладали сустентоциты – 

поддерживающие клетки Сертоли,  при резком снижении количества 

клеток всех  генераций сперматогенного эпителия. Сперматогенез в 

половых железах не восстановился вплоть до конца эксперимента. 

Таким образом, в эксперименте стрессорное воздействие вызвало  

тяжелые нарушения мужской репродуктивной системы, что 

подтверждает предположение, что   стресс  является одним из основных 

механизмов   нарушения созревания гамет в семенниках.  Изменения  же 

сперматогенеза   могут служить быстрым и достаточно достоверным 

показателем развития процессов адаптации и дизадаптации  при развитии 

общего адаптационного синдрома.  

 

ЭКОЛОГОЗАВИСИМОСТЬ  МУЖСКОЙ ИНФЕРТИЛЬНОСТИ 

Потемина Т.Е., Рыжаков Д.И., Шевантаева О.Н.  

ГОУ ВПО «НижГМА,  г. Н.Новгород 

 

Экологические стрессы, приводящие к загрязнению биосферы, 

оказывают сильнейшее влияние на здоровье человека. На данный момент 

убедительно доказано, что действие неблагоприятных экологических 

факторов ведет к серьезным расстройствам половой сферы у женщин.  

Зависимость нарушений мужской фертильности от негативного 

воздействия окружающей среды находится в стадии обсуждения. 

В целях выяснения роли внешних повреждающих факторов в 

развитии расстройств мужской репродуктивной системы нами было 

обследовано 853  мужчины с проблемами бесплодия из 8 районов 

Нижнего Новгорода и 6 промышленных районов Нижегородской 

области. В ходе исследований все районы были ранжированы по степени 

загрязнения окружающей среды по суммарному индексу загрязнения 

атмосферы (ИЗА), рассчитываемому по приоритетным примесям.    

    К первой группе районов с низким уровнем загрязнения 

относится только один район Нижнего Новгорода - Приокский район. 

Индекс загрязнения атмосферы (ИЗА) – от 0 до 5 (по данным 

наблюдений и обобщений Верхне-Волжского межрегионального 

территориального управления по гидрометеорологии и мониторингу 

окружающей среды (Верхне-Волжское УГМС). Обследовано 44 человека. 

Во  вторую группу районов с повышенной степенью загрязнения  

вошли Нижегородский, Московский, Ленинский и  Канавинский  районы 

Нижнего Новгорода, а также Борский, Городецкий  и Балахнинский  

районы Нижегородской области. В данных районах степень загрязнения 

атмосферного воздуха и почв признана повышенной, уровень 
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суммарного загрязнения воздуха  - ИЗА -  от 5 до 7.  Обследовано 329 

человек. 

В третью группу с высоким загрязнением окружающей среды 

вошли Советский, Автозаводский, Сормовский  районы Нижнего 

Новгорода, а также Дзержинск, Арзамас и Кстово – районные центры 

Нижегородской области. Данные районы отличались высоким 

содержанием в атмосферном воздухе таких соединений как бенз(а)пирен, 

формальдегид, диоксид азота, аммиак, аэрозоли тяжелых металлов. 

Суммарный индекс загрязнения атмосферы (ИЗА) от 7 до 14. 

Обследовано 480 пациентов. 

Патологические изменения в спермограммах обследованных 

пациентов достоверно нарастают в зависимости от увеличения в 

атмосферном воздухе загрязняющих веществ, большинство из которых 

являются выраженными репротоксикантами. Это бенз(а)пирен, 

этилбензол, толуол, хром шестивалентный,  азота двуокись, ксилол, 

пестициды, свинец. 

Сводные данные частоты патоспермий обследованных из  районов с 

различной степенью загрязнения. 

 

Районы 

 

Всего 

Олиго-

спермия, 

% 

Азоо-

спермия, 

% 

Терато-

зооспер-

мия, 

% 

Астено-

спермия, 

% 

1 группа 

ИЗА= 0-5 

44 9,09  -  50,00 59,10 

2 группа 

ИЗА=5-7 

329 11,25 3,95 69,30 81,46 

3 группа 

ИЗА=7-14 

480 14,16 7,29 76,67 83,54 

 

По мере возрастания загрязнения окружающей среды  

увеличивается процент патоспермии, нарастает количество 

сперматозоидов с измененной морфологией (тератозооспермия), что в 

дальнейшем может привести к наступлению неэффективной 

беременности и врожденным аномалиям.  Астенозооспермия 

(преобладание сперматозоидов со сниженной двигательной активностью 

или неподвижных) наблюдается достаточно часто как  в районах с 

повышенной,  так и с высокой степенью загрязнения окружающей среды. 

Высокий процент астенозооспермии также является неблагоприятным 

прогностическим фактором в плане репродуктивного здоровья.  

Таким образом, выраженность нарушений мужской 

репродуктивной системы  коррелировала с повышенным загрязнением 
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окружающей  среды, что позволяет относить мужское бесплодие к группе 

экологозависимых видов патологии. 

 

УЛЬТРАДИАННЫЙ ВАРИАНТ ТЕЧЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ 

ГИПЕРТЕНЗИИ НА СЕВЕРЕ В УСЛОВИЯХ ИЗМЕНЕННОГО 

ФОТОПЕРИОДИЗМА 

Рагозин О.Н., Бочкарѐв М.В. 

Ханты-Мансийский государственный медицинский институт, 

кафедра госпитальной терапии, г. Ханты-Мансийск 

 

Изучение особенностей временной структуры организма 

особенно важно при выявлении патологических сдвигов, поскольку 

отклонения, возникающие на этом уровне, предшествуют структурным 

нарушениям. Особую значимость для решения проблем медицины имеют 

циркадианные ритмы, признанные такими же фундаментальными, как и 

генетический код. Однако роль ультрадианных составляющих 

циркадианного ритма раскрыта недостаточно, хотя исследование их для 

понимания патологических изменений ритмической организации 

регуляции физиологических функций сердечно-сосудистой системы 

представляется нам достаточно актуальным. 

Под наблюдением находились 69 пациентов с диагнозом: 

Артериальная гипертензия 1 и 2 ст., которым на фоне поддерживающего 

антигипертензивного лечения проводилось суточное мониторирование 

артериального давления, полученная информация обрабатывалась 

программой «Косинор-анализ», одновременно проводился спектральный 

анализ ритмов. Исследования проводились в ноябре-декабре месяце, в 

период короткого (min= 5 часов 20 минут) светового дня. 

По литературным данным выделяют следующие 

биоритмологические формы артериальной гипертензии: 

 мезорная гипертензия (MESOR-hypertension) при 

постоянно повышенном уровне АГ с незначительными колебаниями в 

течение суток; 

 гиперамплитудная  (Circadian Hyper Amplitude Tension, 

CHAT) со значимым подъѐмом АД в определѐнные временные 

интервалы; 

Анализ результатов проведѐнных нами исследований позволяет 

выделить новый биоритмологический тип артериальной гипертензии, так 

называемую, ультрадианную гипертензию (UltraDian HyperTension, 

UDHT), характерными признаками которой является наличие 

значительного количества (от 5 до 10) ультрадианных ритмов, амплитуды 

которых незначимо отличаются друг от друга, а акрофазы ритмов 

выявленного паттерна распределяются практически по всей суточной 
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временной шкале, совокупность нарушений вышеописанных параметров 

ритма свидетельствует о значительных нарушениях в многоконтурной 

системе регуляции артериального давления.  

 

СИНДРОМ ДИСПЛАЗИИ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ КАК 

НЕМОДИФИЦИРУЕМЫЙ ФАКТОР РИСКА РАЗВИТИЯ 

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 

Рагозин О.Н., Онуфрийчук Ю.О., Мошкин А.В. 

Ханты-Мансийский государственный медицинский институт, 

кафедра госпитальной терапии, г. Ханты-Мансийск 

 

Дисплазия соединительной ткани (ДСТ) – генетически 

детерминированная патология волокнистых компонентов и основного 

вещества соединительной ткани, приводящее к расстройству гомеостаза 

на тканевом, органном и организменном уровнях в виде различных 

морфо-функциональных нарушений висцеральных и локомоторных 

органов и имеющая проградиентное течение. Системность поражения 

при дисплазиях соединительной ткани обусловлена ее повсеместным 

распространением в организме. Несмотря на полиорганность поражений 

при ДСТ, ведущей патологией, сокращающей жизнь пациентов, является 

кардиоваскулярная. 

Объектом исследования были пациенты с АГ 1 и 2 ст. [ВОЗ 

1999., ВНОК 2004], четырех возрастных групп [АПН СССР 1965]. 

Фенотипические признаки ДСТ определялись на основе карты  Glesby 

M.J. в модификации Соловьѐвой А.Д. – дисплазии черепа, грудной 

клетки и позвоночника, кистей и стоп, кожи, гипермобильность суставов. 

Висцеральные признаки ДСТ, такие как пролапс митрального клапан, 

аномально расположенные хорды, синдром ранней реполяризации 

желудочков  -  путѐм регистрации ЭКГ, ЭХОКГ. Диагноз дисплазии 

соединительной ткани выставлялся пациентам с 6 и более признаками 

дисэмбриогенеза. Дифференцированные дисплазии соединительной 

ткани  были обусловлены наличием кардиальных стигм эмбриогенеза, 

недифференцированные ДСТ – определялись только по фенотипическим 

признакам ДСТ.  В обследованной группе пациентов преобладают 

мужчины - 39 (66,1%), женщин - 20 (33,9%) человек. Средний возраст 

обследуемых 43,7+2,5 года, мужчин 42,8+ 3,1 года, женщин 45,5+1,9.  

Средний стаж АГ – 6,11 лет, у мужчин – 5,82 года, у женщин – 6,7 лет. Из 

59 больных АГ были выделены  пациенты имеющие ДСТ– 23 человека 

(39,9 %), мужчин – 17 человек (73,9%), женщин 6 человек (26,1%). 

Средний возраст пациентов с ДСТ – 30,4+1,3 года. Средний стаж АГ – 6,3 

года, у мужчин – 6,1 года, у женщин – 7 лет. Средний возраст пациентов 

с дифференцированной ДСТ – 30,9+1,8 лет, мужчин – 28,8+1,3 года, 
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женщин – 34,6+1,5 года. Средний стаж АГ с дифференцированной ДСТ – 

7,2 года, у мужчин – 6,8 лет, у женщин – 8 лет. Средний возраст 

пациентов с недифференцированной ДСТ – 28,7+0,9 года, мужчин – 

28,6+1,1 года, женщин 29+0,5 года. Средний стаж АГ с 

недифференцированной ДСТ – 2,5 года, мужчин – 2,7 года, женщин - 2 

года. При исследовании на ЭхоКГ 19 человек (32,2%) имели 

дифференцированные дисплазии сердца (14 мужчин, 5 женщин). У 

пациентов преимущественно преобладали пролапсы МК – 15 (78,9%) 

мужчин – 10 (66,7%), женщин 5 (33,3%); добавочными хордами ЛЖ 4 

(21,1%) мужчин 3 (15,8%), женщин 1 (5,3%), сочетание ПМК и 

добавочных хорд – 2 (10,6%) мужчин, синдромом ранней реполяризации 

желудочков 3 (15,8%) мужчин. АГ только с фенотипическими 

признаками – 4 (6,7%) пациента. На СМАД определяли степень ночного 

снижения артериального давления. У пациентов с 

дифференцированными ДСТ было обнаружено, что превалирует тип 

«dipper» 12 пациентов  (63,2%), у 7  пациентов – non-dipper (36,8%).  

Таким образом, среди больных с артериальной гипертонией 1 и 2 

степени значимо большой процент занимают пациенты у которых АГ 

сочетается с ДСТ, большую часть которых составляют мужчины. В 

группе пациентов АГ и ДСТ преобладают лица более молодого возраста. 

Отсутствуют пациенты  IV возрастной группы. 

Исходя из гипотезы сердечно-сосудистого континуума и 

«мозаичной теории» (J.Page, 1979) можно предположить несколько 

триггерных морфо-функциональных факторов для развития АГ у 

пациентов с ДСТ, таких как, чрезмерная активность гипоталамо-

гипофизарно-надпочечниковой системы и еѐ дисрегуляции до 

(структурных изменений сосудистой стенки) изменений жѐсткой 

«сосудистой сумки из коллагена» резистивных сосудов (Фолков Н, 1967; 

Ткаченко Б.Н., 1994) и микро- и макроаневризм сосудов крупного и 

среднего калибра почек. Говоря о факторе риска, как особенности 

организма, в данном случае, генетического характера, приводящее к 

увеличению риска заболевания и его прогрессированию, опираясь на 

результаты нашего исследования и данные других авторов можно 

высказать предположение о том, что синдром соединительнотканной 

дисплазии является немодифицируемым фактором риска развития 

артериальной гипертензии. 
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ТЕЛЕКОММУНИКАЦИОННЫЕ РАЗНОШИРОТНЫЕ 

МОНИТОРИНГИ В РЕШЕНИИ ПРОБЛЕМЫ АДАПТАЦИИ 

ЧЕЛОВЕКА К КОСМОФИЗИЧЕСКИМ ФАКТОРАМ (ПРОЕКТ 

«ГЕЛИОМЕД») 

Рагульская М. В. 

Институт земного магнетизма и распространения радиоволн им. Н.В. 

Пушкова, г. Москва 

 

Цель гелиобиологического мониторинга «Гелиомед» - изучение 

общепланетарных агентов влияния факторов внешней среды на организм 

функционально-здоровых людей, выявление хронобиологических и 

географических особенностей адаптации организма человека к 

космофизическим факторам, выявление экзогенных механизмов 

возникновения сезонных обострений сердечно-сосудистых заболеваний 

для различных географических зон России. 

Основные проблемы – увеличение соотношения сигнал/шум в 

локальных измерениях; создание единой объективной базы 

экспериментальных данных по различным географическим регионам. 

Повышение объективности и углубление понимания 

происходящих процессов для биомедицинских экспериментов возможно 

путем введения дополнительных системных координат: временной 

(проведение длительного мониторинга на группе обследуемых 

постоянного состава) и пространственной (создание распределенной по 

поверхности земного шара телекоммуникационной сети съема 

первоначальной информации). 

Методика гелиобиологического мониторинга «Гелиомед» – 

создание распределенной телекоммуникационной сети научных центров 

длительного мониторинга физиологических параметров организма 

человека и окружающей среды, работающих на едином оборудовании и 

по единому протоколу исследований с он-лайн регистрацией текущих 

данных на едином портальном сервере ( в настоящее время – по городам 

Санкт-Петербург, Москва, Киев, Симферополь, Якутск, Иркутск). 

Гелиогеофизический мониторинг, проводимый на идентичном 

оборудовании одновременно в пунктах, значительно разнесенных в 

пространстве, позволяет ответить на два принципиальных вопроса не 

только солнечно-земной физики, но и практической медицины: 

Существуют ли общепланетарные агенты влияния солнечной 

активности на организм человека, и какие именно факторы из 

комплексного воздействия солнечной активности на различные оболочки 

Земли являются максимально биоэффективными? 

Чем в действительности определяются сезонные обострения 

хронических заболеваний: перестройкой атмосферных параметров 
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окружающей человека среды при переходе зима-лето или повышением 

геомагнитной активности в периоды равноденствия? 

 В настоящее время использование телекоммуникационных он-

лайн методик в длительных разноширотных гелиомедицинских научно –

исследовательских мониторингах на едином оборудовании и по единому 

протоколу исследований не имеет аналогов в российской и мировой 

практике, и проект «Гелиомед» является пионерским в этой области. 

Текущие практические задачи: 

А. Организационно – кибернетическая: Разработка и апробация 

новой телекоммуникационной системы по дистанционному сбору 

медицинских данных, создание сети научных центров, отработка методик 

съема информации, передачи данных, подбора состава эталонных групп, 

этических и правовых аспектов взаимодействия научных центров, т.е. 

задача обеспечения функционирования, управления и устойчивости 

создаваемой научно –исследовательской системы (реализовано в 2006 

году).  

В. Медицинская задача калибровочной оценки функциональных 

резервов сердечно-сосудистой системы организма человека в 

зависимости от пола, возраста, экзогенности или эндогенности 

воздействующего фактора, а также наследственности и национальной 

принадлежности на базе созданной телекоммуникационной 

распределенной системы базовых научно –исследовательских групп ( 

время реализации 2006-2008 год). 

Предполагаемые итоги программы «Гелиомед»: 

биология сложных систем – выявление особенностей 

функционирования и адаптации отдельного организма в при различной 

внешней нагрузке и географической зоны пребывания; а также 

выявление особенностей когерентного функционирования коллективов 

людей при воздействии общепланетарных биотропных внешних 

факторов. 

физика солнечно-земных связей – на базе многофакторного 

системного анализа длительных биомедицинских рядов данных, 

полученных одновременно в различных географических пунктах, и 

сопоставления их с локальными и общепланетарными параметрами 

внешней среды возможно выявление биоэффективных экзогенных 

факторов, и динамики этих факторов в зависимости от сезонов года - 

цикла солнечной активности. Как конечная цель - разработка новых 

биотропных гелиогеофизических индексов. 

кибернетика и информационные технологии – создание 

протоколов, а также форматов защищенных данных, для систем 

реального времени. А как следствие отработки этих протоколов – новые 
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результаты в архитектуре построения систем управления 

распределенными объектами в реальном времени; 

медицина – выявление  временной и географической динамики 

распространения сезонных   обострений социально – значимых 

заболеваний по территории России, а также построение практической  

методологии дистанционной медицинской диагностики населения и 

профилактических медицинских мероприятий. 

Сайт программы «Гелиомед»:   http//geliomed.immsp.kiev.ua 

Работа поддержана грантом Президиума РАН 

«Фундаментальные науки – медицине» - 2006 и грантом НШ-8499.2006.2 
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ноябрь 2006, стр. 40-42 
 

КОРРЕЛЯЦИЯ НЕЙРООФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКИХ 

ПОКАЗАТЕЛЕЙ, КАЛЕНДАРНОГО И БИОЛОГИЧЕСКОГО 

ВОЗРАСТА 

Радыш Б.Б.,   Кутенев А.В., Грабецкий К.А.   

 РУДН, Москва 
 

Определение количественных показателей состояния здоровья и 

трудоспособности (биологический возраст)  позволяет прогнозировать 

темпы инволютивых процессов и разработать мероприятия по коррекции 

преждевременного старения. Наиболее точные и  практически значимые  

результаты рассчитываются путем  исследования конкретной системы, то 

есть парциального биовозраста. Учитывая анатомо-физиологические 

особенности и исключительную важность органа зрения в возрастном 

аспекте, сохранения жизнеспособности и трудоспособности нами была 

поставлена цель изучить возможность использования нейроофтальмо-

логических показателей в оценке биовозраста. 
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Нами проведен анализ результатов обследования 257 человек 

(104 мужчины и 153 женщины), которые на основании возрастной 

классификации ВОЗ были подразделены на 3 группы: 1)  пациенты 

среднего возраста (87 человек); 2) старшего (91 человек); 3) пожилого (79 

человек). Всем пациентам было проведено офтальмологическое 

обследование, биомикроскопия бульбарной конъюнктивы, динамическая 

пупиллометрия, исследование биологического возраста по клинико-

физиологическим показателям. 

 Проведенные обследования показали, что у пациентов 2 и 3 

группы наблюдается удлинение и ослабление зрачковой реакции на свет. 

Наибольшие изменения претерпевают невральные структуры зрачкового 

цикла, приводящие к замедлению проведения импульсов по 

афферентному (II пара ЧМН) и эфферентному (III пара ЧМН) путям 

пупилломоторной системы. Состояние сосудов склеры проявлялось 

экстра- и интраваскулярными изменениями: замедление кровотока и  

сладжирование наблюдалось у 6%  исследованных в 1 группе, 21% - во 

второй группе, 39% - третьей группы;  периваскулярный отек наблюдался 

у 11% первой группы, 23% второй и 48% третьей группы; извитость и 

полнокровие венул у 18% первой группы, 31% второй группы и 39% 

третьей; усиление капиллярной сети 15% в первой группе, 41% - во 

второй группе, 19% - в третьей группе. Исследование биовозраста по 

клинико-физиологическим показателям показало отсутствие достоверной 

сильной корреляции между   календарным возрастом и 

нейроофтальмологическими проявлениями. 

Таким образом, наши исследования показали, что имеется 

корреляция между календарным  возрастом, показателями 

пупиллометрии и состояния сосудов бульбарной конъюнктивы. 

Отсутствует достоверная корреляция между показателями биовозраста по 

клинико-физиологическим параметрам, календарным возрастом и 

нейроофтальмологическими проявлениями. Следовательно, показатели 

пупиллометрии и состояния сосудов склеры могут быть использованы 

для разработки методики определения парциального 

нейроофтальмологического биовозраста.    
 

ЦИРКАДИАННЫЕ РИТМЫ ГЕМОДИНАМИКИ У ЖЕНЩИН 

Радыш И.В. 

Российский университет дружбы народов, Москва 
 

Целью работы явилось изучение циркадианных ритмов 

гемодинамики у здоровых и больных с нейроциркуляторной дистонией 

женщин. 

Обследовано 43 практически здоровых женщины и 53 с 

нейроциркуляторной дистонией (НЦД) по гипертензивному типу в 
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возрасте от 18 до 27 лет, в фолликулиновую фазу менструального цикла. 

Суточное мониторирование АД и ЧСС проводилось до и после лечения 

антигомотоксическими препаратами (Кралонин, Гормель С, Церебрум 

композитум и Овариум композитум)  

Результаты статистического анализа показателей суточного 

мониторирования АД показали, что у женщин с НЦД среднесуточные, 

среднедневные, средненочные показатели АД достоверно выше, по 

сравнению со здоровыми (p<0,001). При этом среднесуточные значения 

САД24 при НЦД были на 19,4% выше, среднедневные – на 12%, а 

средненочные – на 15,7%, чем у здоровых. Кривая систолического АД у 

здоровых имеет меньший перепад «день—ночь» (т.е. более 

«монотонный» характер), а при НЦД повышается на короткое время 

днем, но имеет более лабильный характер. У обследуемых с НЦД 

средние значения ЧСС24 превышали аналогичный показатель у здоровых 

на 6,7%. Днем значения ЧСС при НЦД были на 6,7% выше, а ночью – на 

11,2%. У здоровых значения ЧСС в отличие от больных имели меньшую 

абсолютную величину и значительно большую лабильность. 

Результаты статистического анализа показателей суточного 

ритма – вариабельности, суточного индекса и степени ночного снижения 

АД, ЧСС у больных НЦД показали, что у всех обследуемых до лечения  

суточный ритм АД и ЧСС характеризуется более высоким уровнем 

вариабельности по сравнению с данными полученными у здоровых 

женщин. При этом выявлено, что происходит повышение вариабельности 

ЧСС, более выраженное в дневной и ночной период после 

антигомотоксической терапии. Следовательно, у пациенток после 

антигомотоксической терапии наблюдается нормальное ночное снижение 

АД и перепад день/ночь составляет 12-14%, что свидетельствует о 

нормализации циркадианного ритма АД по типу «dipper», а также сдвигу 

акрофазы САД на более ранние часы суток.  

Под влиянием антигомотоксической терапии у пациенток 

отмечалась нормализация показателей артериального давления. Так, у 

больных до лечения отмечались высокие значения САД в пределах 135-

145 мм рт. ст., а после САД нормализовалось  и оставалось в пределах 

125-120 мм рт. ст. Этот факт может быть объяснен нормализующим 

влиянием ингредиентов антигомотоксических препаратов на высшие 

центры и подкорковые структуры мозга, участвующие в регуляции 

сосудистого тонуса и вегетативных функций. При этом отмечается 

достоверное снижение общего периферического сопротивления сосудов 

после лечения (p<0,05). 

Для оценки уровня состояния вегетативных систем организма 

традиционно используется вегетативный индекс Кердо, отражающий 

уровень вегетативного гомеостаза. После лечения показатель индекса 
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Кердо достоверно снижается у всех пациенток (р<0,001). Это 

свидетельствует о повышении активности парасимпатического отдела 

вегетативной нервной системы у больных, а также стабилизации 

регуляторных механизмов гемодинамики при приеме 

антигомотоксических препаратов.  

Таким образом, полученные результаты свидетельствует о том, 

что у пациенток антигомотоксическая терапия способствует 

нормализации структуры  циркадианных ритмов АД и ЧСС. 

 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 

ГИПНОСУГГЕСТИВНОЙ ПСИХОТЕРАПИИ В 

ИНТРАНАТАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ У ЖЕНЩИН С РАЗЛИЧНОЙ 

СТЕРЕОФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ОРГАНИЗАЦИЕЙ 

РЕПРОДУКТИВНОЙ СИСТЕМЫ 

Рогова Н.А., Боташева Т.Л., Турченко Н.М., Сагамонова К.Ю., 

 Нечаюк В.И.  

Федеральное государственное учреждение «Ростовский-на-Дону НИИ 

акушерства и педиатрии Федерального агентства по здравоохранению и 

социальному развитию», Некоммерческое образовательное учреждение 

«Северо-Кавказский НИИ психотерапии и клинической психологии» 

 

В последние годы, в связи с увеличением медикаментозной 

нагрузки  на организм матери и плода  при ведении беременности и 

родов, возрастает потребность в альтернативных методах сопровождения 

репродуктивных процессов. Среди акушеров-гинекологов становятся  

популярными  психотерапевтические подходы, позволяющие 

рассматривать терапевтические стратегии во время гестационного 

периода не только с биологических, но и с психологического уровней. К 

весьма эффективных и безопасных психотерапевтических методов 

следует отнести гипносуггестивную психотерапию (ГСП) (Р. Д. Тукаев, 

1999; А.О. Бухановский, Н.М. Турченко, 2005).  

В акушерской практике целесообразно применение трех типов 

психотерапии с использование гипносуггестивных техник: 

1) поддерживающая психотерапия, целью которой является 

укрепление и поддержка имеющихся и выработка новых ресурсов. В том 

числе: гипноз-отдых, способствующий созданию лечебно-

охранительного режима и позволяющий снять напряжение, и 

восстановить душевное равновесие; обучение пациентов самогипнозу и 

аутотренингу с созданием «формулы позитивного самовнушения» с 

позитивной проекцией в будущее (К.И. Платонов, 1957; В.Е. Рожнов, 

1953; П.И. Буль, 1974-2001; Chertok L., 1992); 
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2) гипносуггестивная интервенция, основанная на  

концепциях И.П.  Павлова (о безусловных рефлексах) и поведенческой 

психотерапии с целью изменения патогенных стереотипов реагирования 

и стратегий поведения на адаптивные, (Milton G. Erikson, 1975; S. 

Gilligan, 1987; В.Е. Рожнов, 1987; Jean Godin, 1991; Р.Д. Тукаев, 1999); 

3) гипноанализ, сочетающий использование 

гипнотического функционирования с психоанализом, катарсическими 

техниками и методом свободных ассоциаций. Лечение с помощью 

гипноанализа имеет симптомоцентрированную и этиопатогенетическую 

направленность, а также относится к краткосрочным методикам 

психотерапии (С.Я. Лившиц, 1927; Wolberg L.R., 1945; Lindner R. М., 

1958;); что особенно важно при ведении пациенток с угрожающим 

течением беременности.  

С целью изучения эффективности использования ГСП в родах 

при различной стереофункциональной организации системы «мать-

плацента-плод» обследовано 95 женщин (32- с правосторонним, 30- с 

левосторонним и 33- с амбилатеральным расположением плаценты). В 

первую клиническую группу (47 чел.) вошли роженицы, получавшие 

психотерапевтическое сопровождение в первом и втором периодах 

родов. Во вторую группу (группа контроля) (48 чел.) - женщины, 

родоразрешение которых осуществлялось при стандартном 

медикаментозном сопровождении. Накануне родов и в динамике первого 

периода у всех беременных исследовали допплерометрические 

показатели (VS/VD) кровотока в среднемозговой и пуповинной артериях 

плода. 

Психоэмоциональный статус женщин оценивали по шкале 

самооценки тревожности Ч.Д. Спилбергер, Ю.Л. Ханин, 1976 и  

восьмицветовому тесту Люшера (Л.Н. Собчик, 1990).  

Обнаружено что, при использовании сочетанной 

медикаментозной и ГСП  и в контрольной группе средняя 

продолжительность родов достоверно не отличалась  и составила в 

среднем 18 часов, однако продолжительность первого периода родов 

была на три часа короче в I клинической группе.  

При оценке эмоционального состояния рожениц по результатам 

теста Люшера и определения уровня тревожности по Спилбергеру, во II 

клинической группе были обнаружены более «неблагоприятные» 

показатели психо-эмоционального статуса; с учетом 

стереофункциональной организации – при левостороннем и 

амбилатеральном расположении плаценты.   

Наиболее благоприятные показатели теста после ГСП 

зарегистрированы у рожениц с левосторонним расположением плаценты 
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и преимущественно правыми моторными и сенсомоторными признаками 

латерального поведенческого фенотипа.  

Допплерометрическое исследование показателей кровотока в 

средней мозговой и пуповинной артериях в первом периоде родов 

свидетельствовало о более стабильных показателях фетальной 

гемодинамики в маточно-плацентарно-плодовом комплексе у женщин, 

получавших в родах ГСП при левосторонней плацентарной 

латерализации. В этой же клинической группе состояние новорожденных 

в наибольшем числе случаев (92%) оценивалось по шкале Апгар более 8 

баллов, по сравнению с группой контроля (79% случаев). Период 

послеродовой реабилитации протекал значительно легче у женщин 

получавших ГСП. У 96% женщин I клинической группе отмечалась 

полноценная лактация, тогда как во II клинической группе грудью 

кормили только 71%  женщин, в связи с лактационной дисфункцией. 

Результаты проведенных исследований свидетельствуют о 

необходимости использования психотерапевтических подходов при 

сопровождении родов преимущественно у женщин с левосторонним 

расположением плаценты. 

 

КОМПЛЕКСНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ МОРФО-МЕХАНИЧЕСКИХ 

И ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ ПОСЛЕДСТВИЙ 

ВЫСОКОЭНЕРГЕТИЧЕСКОГО ГИДРОДИНАМИЧЕСКОГО 

ВОЗДЕЙСТВИЯ НА БИОЛОГИЧЕСКИЕ ТКАНИ «IN VITRO» И 

«IN VIVO» 

Розанов В.В., Матвейчук И.В., Северин А.Е. 

 

Использование гидродинамических технологий для разделения 

биологических тканей открывает совершенно новое инженерное и 

биомедицинское направление, призванное сделать эти операции менее 

травматичными, снизить кровопотери, уменьшить вероятность 

образования сколов и трещин, снизить опасность постоперационных 

осложнений, расширить возможности изготовления различных костных 

препаратов и имплантантов. Струйная инцизия должна быть эффективна 

при разделении как мягких, так и твердых биологических тканей, при 

самых различных способах применения – ―in vivo‖ – в лабораториях и 

клиниках, а также ―in vitro‖ в банках тканей и анатомических театрах. 

Сегодня можно говорить о перспективности применения медицинских 

гидродинамических технологий в офтальмологии, нейрохирургии, 

абдоминальной хирургии, в травматологии, трансплантологии, 

нормальной и патологической анатомии, судебной медицине, 

дерматологии, ветеринарии, биоматериаловедении, а также при 
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проведении самых различных хирургических вмешательств на костных 

тканях. 

Исследования морфомеханических характеристик биологических  

тканей, подвергшихся деструктивному воздействию 

высокоэнергетических жидкостных и абразивно-жидкостных струй  в 

сочетании с традиционными  гистологическими  исследованиями 

подтвердили «щадящий» характер струйного воздействия.  

Важной составной частью работы, имеющей и большое 

самостоятельное значение, является изучение физиологического отклика 

организма на деструктивное высокоэнергетическое гидродинамическое 

воздействие. Задача этих работ - исследование физиологических 

процессов и явлений, сопровождающих деструктивное и неразрушающее 

гидродинамическое струйное воздействие на биологические ткани, а 

также определение уровня стресса и особенностей поддержания 

гомеостаза и процессов регуляции на уровне целостного организма при 

стандартной операционной травме и при травме, связанной с 

деструктивным и неразрушающим гидродинамическим воздействием. 

 Следует подчеркнуть, что исследований такого рода в мировой 

практике на сегодняшний день нет, и их осуществление не только 

приведет к новым результатам, но и даст возможность выработать новые 

рекомендации по оптимизации параметров процессов 

гидродинамических воздействий на биологические ткани, органы и 

системы организма как «in vivo», так и «in vitro», оптимизации 

характеристик, состава, конструктивных особенностей устройств, 

оборудования и инструментария для практического использования 

гидроскальпеля и других гидроструйных устройств в клинических и 

лабораторных условиях. 

 

ПРИНЦИПЫ ФОРМИРОВАНИЯ ВНУТРИВУЗОВСКИХ 

ПРОГРАММ ПО ОХРАНЕ ЗДОРОВЬЯ УЧАСТНИКОВ 

ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА 

Розанов В.В.
1
, Северин А.Е.

2 

1
МГУ, 

2
РУДН 

Совершенствование профессионального образования, 

укрепление здоровья молодежи является необходимым условием и 

определяющим моментом благополучия общества и его прогрессивного 

развития. В структуре молодого поколения студенты представляют 

особую социальную группу, характеризующуюся специфическими 

условиями обучения и жизни, необходимостью адаптации к комплексу 

новых факторов, напряжением компенсаторно-приспособительных 

систем организма, высокой умственной и психо-эмоциональной 

нагрузкой, вынужденным частым нарушением режима труда и отдыха, 
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питания, что, в совокупности оказывает негативное влияние на состояние 

здоровья. В то же время, существующие подходы к охране здоровья 

молодежи основаны на традиционных медицинских мероприятиях и в 

сложившейся экономической ситуации не предусматривают 

эффективной организационной и профилактической работы. 

Сегодня, в условиях отсутствия федеральной программы 

«Здоровье студентов» вся тяжесть реальной работы вынужденно 

переместилась на уровень Вуза. 

В ряде вузов страны в том или ином виде существуют 

внутривузовские программы, посвященные охране здоровья студентов. 

Некоторый вузовский опыт локальных внутривузовских программ 

существует в частности в РУДН, МГУ, Владимирском ГУ, Тульском 

ГПУ, Якутском ГУ, Волгоградской медакадемии, ММА, РГМУ, МГТУ. В 

Казани, как нам известно, этой проблеме в настоящее время уделяется 

повышенное внимание. В ряде университетов имеются специальные 

советы или комиссии по здоровью студентов, существуют 

профилактории, дневные стационары, летние оздоровительные лагеря, 

кабинеты психологической разгрузки и т.п.  

Однако, и в большинстве из них нет скоординированной 

программы, отсутствует четко сформулированная стратегия развития, 

основанная на применении здоровьесберегающих технологий, широком 

внедрении профилактических, а при необходимости и медицинских 

мероприятий в ткань учебного процесса.  

Такая программа должна включать несколько ключевых 

направлений отражающих: 

- Медицинские и гигиенические аспекты; 

- Социально-правовые аспекты; 

- Психологические аспекты; 

- Учебно-организационные мероприятия; 

- Научно-методические исследования и разработки; 

- Бытовые аспекты 

- Вопросы профилактики возможных функциональных 

нарушений средствами физической культуры и спорта. 

Особое внимание необходимо обратить на здоровье 

преподавателей. Это направление работы, несмотря на его очевидную 

важность и актуальность, до сих пор не нашло достойного места среди 

приоритетов развития здоровьесберегающих технологий в высшей 

школе. 

Структурная организация такой внутривузовской программы 

предусматривает не просто участие в ней самых различных 

подразделений ВУЗа – ректората, профсоюзной организации, 

поликлиники, профилактория, кафедры физвоспитания, службы охраны 
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труда, спортивных баз и баз отдыха, общежития и др., но и обязательную 

их общую координацию через работу соответствующего Совета или 

комиссии при Ректоре ВУЗа. Средства на эту работу могут привлекаться 

самые различные – от специализированного двухмесячного 

стипендиального фонда до спонсорских и профсоюзных средств. 

 

МОДЕЛЬ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ УЧРЕЖДЕНИЙ 

СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ ПОМОЩИ В РАМКАХ 

РЕГИОНАЛЬНОЙ ЭПИЛЕПТОЛОГИЧЕСКО СЛУЖБЫ 

Руженская Е.В. 

Ивановская областная клиническая психиатрическая больница, 

«Богородское», г. Иваново 

 

При современном решении вопроса оказания качественной 

квалифицированной помощи больным эпилепсией должно существовать 

четко сформированное и организационно подкрепленное понятие 

эпилептологической службы.  Это связано с тем, что проблемы и 

трудности  современного состояния проблемы определяются не только 

материальной стороной, но и с несовершенным организационным 

обеспечением, недостатком взаимопонимания и сотрудничества, 

несогласованностью действий психиатров и неврологов в отношении 

ведения больных. Если  принципиально вести речь о формировании 

полноценной эпилептологической службы, то она должна быть 

комплексной и под понятием «эпицентр» должно подразумеваться 

функциональное единство нескольких специализированных учреждений 

(неврологического, нейрохирургического, психиатрического профиля), с 

возможностью использования клинической, диагностической и 

консультативной  базы и многопрофильных и специализированных 

учреждений.  

Модель организации эпилептологической службы в целом 

является единой  как для городского, так и для регионального 

здравоохранения и имеет только некоторые отличительные моменты, 

связанные с подчинением.  

Методологическим центром, осуществляющим координацию 

этой работы, учет пациентов, изучение тенденций и проблем данной 

категории пациентов, научное обоснование новых разработок и 

внедрений  и должен быть эпилептологический центр как внешняя, 

подчиняемая органу здравоохранения структура (схема).  На какое из 

учреждений, функционально включенных в этот центр, будет возложена 

роль головного учреждения, не принципиально, если организационно оно 

сможет обеспечить доступ больных для оказания квалифицированной 

помощи, предусмотренной стандартом, в любое из учреждений.  
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Психиатрическая служба,

использующая свои возможности

для потопсихологического обследования,

заложенного в стандарте оказания помощи,

оценки психического состояния, 

оказания специализированной помощи

при возникновении психических

и поведенческих расстройств

вследствие эпилепсии

( диагностические, лечебные, реабилитационные) 

Выполнение общих статистических и методологических функций

Обеспечение пациента другим организационным сопровождением

(информация, работа по предотвращения стигматизации общества

в отношении больных эпилепсией,

сотрудничество с общественными организациями) 

Неврологическая служба. 

использующая свои возможности

для обеспечения стандарта оказания

помощи больным эпилепсией

(диагностические, общие лечебные

и нейрохирургические,

фармобеспечение противосудорожной терапией)

Психиатрическая служба,

использующая свои возможности

для потопсихологического обследования,

заложенного в стандарте оказания помощи,

оценки психического состояния, 

оказания специализированной помощи

при возникновении психических

и поведенческих расстройств

вследствие эпилепсии

( диагностические, лечебные, реабилитационные) 

Выполнение общих статистических и методологических функций

Обеспечение пациента другим организационным сопровождением

(информация, работа по предотвращения стигматизации общества

в отношении больных эпилепсией,

сотрудничество с общественными организациями) 

Неврологическая служба. 

использующая свои возможности

для обеспечения стандарта оказания

помощи больным эпилепсией

(диагностические, общие лечебные

и нейрохирургические,

фармобеспечение противосудорожной терапией)

Но такое головное учреждение, безусловно, должно быть 

обозначено, поскольку именно в его функции будет входить 

методологическое обеспечение всей работы, организационные, 

контрольные функции. Это непростая работа, требующая штатного и 

финансового обеспечения, поскольку будет иметься потребность в 

статистической и аналитической работе, планировании обучения, 

проведении экспертизы качества оказания помощи, обоснования 

учрежденческих, городских и региональных программ 

совершенствования помощи больным эпилепсией.    

Схема  

Функциональное единство специализированных служб для 

оказания помощи больным эпилепсией в структуре эпилептологического 

центра 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

В таком понимании эпилептологическая служба как 

междисциплинарная организационная форма будет жизнеспособна и 

сможет удовлетворять актуальную и крайне высокую потребность 
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общества в данном виде помощи. Это стратегическое решение 

поставленной организационной задачи.  

Крайне важны методологические функции центра. Идея 

комплексного эпилептологического центра в его единстве, доступном 

сотрудничестве с другими специалистами, понятных технологиях этого 

сотрудничества. Важна и другая составляющая – статистическая и 

аналитическая, которая, с одной стороны, несет контрольные функции, а 

с другой, оказывает реальную помощь практикующему врачу в 

соблюдении стандартов ведения пациентов. Выявив пациента с эпи-

патологией, врач должен направить о нем информацию в методический 

отдел эпицентра, обозначить категорию пациента, направлять 

дальнейшую информацию о его ведении. В идеале  эпицентр, ведя учет 

пациентов, может анализировать выполнение стандарта и своевременно  

координировать работу врача.  При совместной работе различных 

учреждений в структуре эпилептологического центра должна быть 

разработана общая обменная документация для возможности 

осуществления центром методологических функций. Принципиально эта 

документация будет аналогичной как в случае создания городского, так и 

регионального эпилептологического центра. Различными будут только 

указания на конкретных исполнителей рекомендаций. Разработка данной 

документации также требует участия психиатров, т.к. только они смогут 

обозначить какую информацию, в соответствии с законом, они смогут 

передавать напрямую в эпицентр. Какая-то часть информации будет 

передаваться в статистически обработанной форме, без указания 

персонифицированных данных пациентов. 

К методическим функциям центра будет относиться и 

проведение совместных для всех специалистов, участвующих в оказании 

помощи больным эпилепсией, рабочих совещаний, разработка 

методической литературы, формулирование принципов 

функционирования в зависимости от меняющейся нормативной базы и 

конкретных условий регионального и городского здравоохранения, 

обобщение опыта.   

Областное амбулаторное психиатрическое учреждение как 

структурное подразделение может участвовать и в создании 

регионального (областного) эпилептологического центра, оказывая 

психиатрам и неврологам области консультативную помощь по 

диагностике и определении тактики ведения пациентов при выявлении у 

них психических и поведенческих расстройств. Функции лечащих врачей 

при выявлении расстройств и необходимости наблюдения пациента у 

психиатра будут выполнять не врачи диспансерного отделения, а 

районные психиатры по общим, принятым в центре принципам. В этом 
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случае надо продумать дополнительное штатное обеспечение работы 

областного консультанта, соответствующее его нагрузке.  

 

ТАКТИЧЕСКОЕ ОРГАНИЗАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ 

ВЕДЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С ЭПИ-ПАТОЛОГИЕЙ В УСЛОВИЯХ 

ФУНКЦИОНАЛЬНОГО ЭПИЛЕПТОЛОГИЧЕСКОГО ЦЕНТРА 

Руженская Е.В.  

Ивановская областная клиническая психиатрическая больница, 

Богородское», г. Иваново 

 

В настоящее время стандарты оказания помощи больным 

эпилепсией подразумевают ведущую роль неврологич6еской службы в 

их наблюдении. Вместе с тем в реальности пациенты наблюдаются 

только у невролога, у невролога и у психиатра, или только в условиях 

психиатрической службы. Наблюдающиеся у невролога и совместно у 

психиатра  и  невролога сохранные пациенты могут соблюдать 

предписанный режим, являться по сроку явки и в большинстве своем 

самостоятельно проявляют инициативу в наблюдении и лечении, находят 

специалиста даже при отсутствии его в территориальной поликлинике. 

Т.е. они получают комплексную помощь.  

Пациенты же с эпилепсией, сопровождающейся выраженными 

психическими  расстройствами не наблюдаются у невролога ввиду 

личностных особенностей, плохой адаптированности, невозможности 

самостоятельно контролировать лечебный режим.  В этом случае вопрос 

о регулярном, а тем более диспансерном наблюдении в таком случае ни 

неврологом, ни самим пациентом  и не ставится. Такие пациенты 

получают помощь у психиатров, организация психиатрической помощи 

предусматривает активность врача в ведении этих больных, контроль их 

посещений, наблюдения и лечения, вследствие чего  пациент регулярно 

наблюдается. Но оказать неврологическую помощь психиатр им, тем не 

менее, не может. Наш опыт передачи неврологам больных, длительно у 

нас наблюдающихся, показывает, что волевое решение медицинского 

учреждения в такой ситуации – мероприятие практически 

неэффективное. Продолжение же наблюдения больных только в одном 

(однопрофильном) учреждении и, таким образом, игнорирование 

потребностей пациента по обеспечению его  комплексной 

квалифицированной помощью – недопустимо.  

При создании функционально связанного эпилептологического 

центра  врач-психиатр будет иметь возможность в такой ситуации 

направить пациента для оказания ему помощи, которую не компетентен 

оказать сам, в неврологическое подразделение центра. Пациент пройдет 

там обследование, ему рекомендуют лечение, определят регулярность 
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наблюдения у специалистов согласно стандартам. Лечащим врачом его 

при этом останется психиатр, который будет руководствоваться 

рекомендациями по ведению пациента,  оказывать помощь в 

координации его действий, своевременно направлять к специалистам, 

информировать о новых возможностях региональной эпислужбы. При 

этом в базе данных эпилептологического центра должна быть 

информация о том, какие пациенту давались рекомендации, за ним 

(пациентом) остается право наблюдаться по поводу основного 

заболевания у невролога по месту жительства. Это вынужденная мера, 

основанная на реалиях пользования помощью психически больных 

людей. Основная же часть больных, безусловно, должна наблюдаться у 

неврологов и обследоваться и наблюдаться у психиатра только   по 

поводу имеющих место психических и поведенческих расстройств.  

Наша же помощь больным эпилепсией складывается из двух 

составляющих. 

Во-первых, при возникновении у пациентов этой группы 

психических и поведенческих расстройств, предусмотренных 

действующей классификацией в рамках психиатрической патологии, 

пациентам всегда оказывалась и оказывается квалифицированная 

психиатрическая помощь на общих основаниях. Пациент может 

обратиться сам, может быть направлен специалистом – это не имеет 

принципиального значения. Оказание этой помощи в зависимости от 

тяжести расстройства и потребностей пациента может быть оказано в 

стационарных, полустационарных, амбулаторных условиях, с 

использованием психиатрического реабилитационного отделения. Это 

наши обычные пациенты, в дальнейшем они будут получать нашу 

помощь.  

Во-вторых, возможно консультативное содействие в плане 

оценки психического состояния пациентов, направленных на такую 

консультацию неврологом. Этот вид помощи также может оказывать 

врач-эпилептолог, при отсутствии патологии давая об этом 

соответствующее заключение, при выявлении еѐ – предлагая пациенту 

психиатрическую помощь в том или ином виде. При этом в базе данных 

эпилептологического центра также должна быть информация о том, 

какие рекомендации пациенту давались. По показаниям, при диагностике 

психиатром расстройств могут быть использованы и прочие ресурсы 

психиатрической службы, например, психологическая диагностика, 

консультирование других специалистов.  
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ОБЩАЯ  ХАРАКТЕРИСТИКА ПАЦИЕНТОВ 

ПСИХИАТРИЧЕСКОГО ЭПИЛЕПТОЛОГИЧЕСКОГО ПРИЕМА 

Руженская Е.В.  

Ивановская областная клиническая психиатрическая больница, 

«Богородское», г. Иваново 

 

Анализ оказания помощи больным эпилепсией в ГУЗ ОКПБ 

«Богородское», который мы проводим в настоящее время, охватывает 

десятилетний временной промежуток (1996-2005 гг.) и характеризует 

период становления современной концепции эпилептологической 

службы. Численность пациентов с эпилепсией, получавших 

психиатрическую помощь в нашем учреждении сравнима по годам как в 

целом по диспансеру, так и  по отдельным территориям. Обращает на 

себя внимания достаточная стабильность количества обслуживаемого 

контингента. Если сравнивать показатели за 1996 и 2006 годы (на 1 июля 

2006 года), то в 1996 году в диспансерном отделении наблюдалось 568 

пациентов данной категории, на 1 июля 2006 года – 640 человек. В 2002-

2004 годах, в период активизации работы учреждения по эпилептологии, 

анонсировании неврологического эпи-приема, происходил приток 

пациентов, при отсутствии стимулирования в дальнейшем – обращения 

пациентов стали вновь определяться в основном психиатрическими 

проблемами, и численность их стала сравнимой с прежними годами. Это 

объяснимо, поскольку число пациентов с эпилепсией в обществе – 

величина в общей структуре заболеваемости достаточно постоянная, не 

меняется в целом эта величина и в структуре пациентов, получающих 

психиатрическую помощь. В связи с таким еѐ постоянством, 

обусловленным биологическими основами заболевания, имеется 

возможность анализа своего опыта работы и перспективного 

планирования оказания специализированной помощи.     

При проведении анализа контингента обращает на себя внимание 

давность наблюдения наших пациентов  в диспансерном отделении. 

Основной группой является когорта пациентов с давностью заболевания 

от 6 до 10 лет, и в связи с постоянством контингента с каждым годом 

нарастает число больных с давностью заболевания более 10 лет. 

Безусловно, это происходит за счет пациентов диспансерной группы с 

выраженными психическими расстройствами. Это пациенты с грубыми  

изменениями личности, поведенческими расстройствами, слабоумием, 

органическими психозами. В одних случаях именно эти расстройства 

являются ведущими в общей клинической картине болезни   и все наши 

усилия (биологическая терапия, социокоррекция) направлены на 

нивелирование этих проявлений. В других  имеют место частые 

припадки, пациенты нуждаются в коррекции противоэпилептического 
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лечения, контроле его наравне с другими видами помощи, которые мы им 

оказываем.  

Диаграмма 1 

Инфраструктура контингента пациентов с расстройствами 

вследствие эпилепсии по значимым для определения тяжести 

показателям (абс.) 
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                   - общее число пациентов с эпилепсией, 

наблюдающихся  

                   в диспансерном отделении ОКБ «Богородское»; 

               -  пациенты имеющие инвалидность по психическому 

заболеванию;  

                - пациенты данной категории диспансерной группы 

наблюдения. 

 При опросе пациентов, длительно наблюдающихся в 

диспансерном отделении, только треть из них  указывают, что 

наблюдаются у неврологов, большая часть – только у психиатра, 

основное обследование и лечение проходят в психиатрической службе. 

Большинство этих пациентов из диспансерной группы наблюдения и  
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имеют инвалидность по психическому заболеванию. Если графически 

совместить эти два показателя (диагр.1), то в центре графика мы образно 

сможем увидеть наш основной контингент – пациенты с тяжелыми 

психическими расстройствами, число которых на протяжении 

анализируемых 10 лет остается стабильным (около 400 чел). 

Они составляли основу наблюдаемой психиатрами группы 

пациентов с эпилепсией в прежние времена, они же являются основным 

нашим контингентом в настоящем.  

 

ОСОБЕННОСТИ ОКАЗАНИЯ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ 

ПСИХИАТРИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ ПАЦИЕНТАМ ДЕТСКОГО И 

ПОДРОСТКОВОГО ВОЗРАСТА С ЭПИ- РАССТРОЙСТВАМИ 

Руженская Е.В.  

Ивановская областная клиническая психиатрическая больница, 

«Богородское», г. Иваново 

 

Оказание помощи детям с эпилепсией в диспансерном отделении 

ГУЗ ОКПБ «Богородское» осуществляется на общих детских участках. 

Наиболее частое обращение – по  инициативе родителей. Оно происходит 

по рекомендации образовательных учреждений или при появлении у 

ребенка необычных высказываний, поступков, состояний, 

настороживших родителей. Наши пациенты детского и подросткового 

возраста – наиболее показательны в плане функционирования 

региональной эпилептологической службы. Если взрослые пациенты, 

имеющие необходимость наблюдения у невролога и у психиатра, в 

большинстве своем оказываются под наблюдением исключительно 

психиатрическим, то таких детей неврологи наблюдают активно, 

стационарно их обследуют, используют все возможности для их 

активной реабилитации, улучшения качества жизни. Такое отношение 

формируется и за счет особенностей педиатрической службы, и за счет 

активности родителей.  

В случае  с детьми нам приходится констатировать, что к 

психиатру зачастую не обращается часть пациентов детского возраста, 

которым такая помощь показана и которые в силу раннего начала 

заболевания наиболее уязвимы в плане формирования психологических и 

психиатрических проблем. Это пациенты двух категорий – с 

выраженными и невыраженными психическими расстройствами 

вследствие эпилепсии. В первом случае мы, например, сталкиваемся с 

тем, что первичный осмотр пациентов с эпилепсией, у которых имеет 

место слабоумие, мы проводим при их обращении перед 

совершеннолетием, когда встает вопрос об их дееспособности в связи с 

явно неадекватным поведением и полной социальной 
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несостоятельностью. Эти дети в большинстве своем имели группу 

инвалидности в связи с неврологической патологией с детства, регулярно 

наблюдались неврологом, но ни разу не были направлены специалистами 

на консультацию к психиатру. Другая ситуация - воспитанники 

государственных учреждений, лишенные активного содействия 

родителей в их обследовании и лечении, которые не наблюдаются в 

достаточной степени неврологами из-за частой смены учреждений по 

возрасту, вследствие чего и к психиатру направляются бессистемно. Во 

втором случае детей в  связи с малой выраженностью психических 

расстройств не направляют к психиатру из-за опасения стигматизации 

ребенка и его семьи. Это связано с негативным отношением части 

общества к пациентам, наблюдающимся у специалистов нашего профиля 

и отсутствием информации о возможных психических расстройствах при 

эпилепсии. Вместе с тем, проблема  реабилитации детей, страдающих 

эпилепсией, остается актуальной и  строится по классической схеме:  1. 

Этап восстановительного лечения. 2. Этап реадаптации. 3. Этап 

реабилитации в прямом смысле этого слова. Планироваться такая 

реабилитационная программа должна и в неврологическом, и в 

психиатрическом направлении. Главной задачей является 

предупреждение развития стойких изменений личности, обнаружение 

первых проявлений психических и поведенческих расстройств 

(нарушения поведения, истерические проявления, отказ от посещения 

школы), и сотрудничество с психиатрической службой здесь трудно 

переоценить. Нельзя забывать подтвержденную годами истину 

(Харитонов Р.А. с соавт., 1986), что «для предупреждения развития 

личностных нарушений помимо устранения припадков важное значение 

имеет установление правильных взаимоотношений ребенка с 

окружающей средой».  

Психиатрическая служба обеспечивает требование стандарта 

медицинской помощи больным эпилепсией (приказ МЗ и СР РФ №174 от 

28.02.2005), которое предусматривает патопсихологическое 

обследование на этапах лечения эпилепсии. Отказ невролога от 

направления на данное обследование является эквивалентом 

несоблюдения стандарта при лечении конкретного больного. 

Исследуются не только базовые психические функции, но и личностные 

особенности ребенка, заболевшего эпилепсией, его реакции на болезнь и 

связанные с ней ограничения, степень сохранности социальной 

адаптации. При выявлении при данном обследовании патологии имеются 

основания для предложения пациенту психологической и 

психиатрической помощи, обеспечиваемые психиатрической службой. 

Вовремя проводимая фармакотерапия рано выявленных психических и 
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поведенческих расстройств дает лучшие результаты, предупреждая 

адаптационные трудности наших маленьких пациентов.  

 

ВЛИЯНИЕ КОНСТИТУЦИОНАЛЬНОГО ФАКТОРА НА 

ЭЛЕКТРИЧЕСКУЮ АЛЬТЕРНАЦИЮ ЗУБЦА R 

Савина Н.В., Гончарова А.Г., Носовский А.М., Северин А.Е.,         

Брагин Л.Х., Старшинов Ю.П.  

ГНЦ РФ- Институт медико-биологических проблем РАН, РУДН, Москва, 

Россия 

 

Для оценки функционального состояния человека могут 

использоваться различные показатели сердечного ритма. Учитывая 

полифакторность вариабельности сердечного ритма и изменений 

характера ЭКГ, мы сочли интересным проанализировать электрическую 

альтернацию зубца R, как менее лабильный показатель функционального 

состояния миокарда в условиях умеренной степени гипоксии в 

барокамере у здоровых испытателей–добровольцев.  

Обследовано 150 практически здоровых испытателей–

добровольцев в возрасте от 22 до 55 лет, весом от 55 до 90 кг, 

нормального телосложения, прошедших врачебно-экспертную комиссию. 

В барокамере ГБК-63 имитировался подъем на 5000 м с 30-минутным 

пребыванием на этой высоте. Скорость подъѐма и спуска составляла 15 

м/сек. Перед подъѐмом, на 1-ой, 15-ой и 28-ой минутах пребывания в 

барокамере, а также сразу после спуска, у обследуемых регистрировали 

ЭКГ в стандартных и грудных отведениях, частоту и амплитуду дыхания, 

артериальное давление. Амплитуда зубцов ЭКГ в стандартных 

отведениях измерялась в мм. Тренд и периодическая составляющая 

выделялись методом анализа временных рядов «Гусеница»-SSA. 

Исследовались методы автоматической идентификации, которые 

управлялись заданием пороговых значений и позволили 

автоматизировать процесс выделения. Изучалась модель 

экспоненциального тренда и экспоненциально-модулированной 

гармоники. Для них с помощью средств статистического моделирования 

находили оптимальные пороговые значения параметров методов 

идентификации. Использовались рекомендации по выбору пороговых 

значений в условиях отсутствия полной информации о параметрах 

модели ряда (Elsner J., 1996). Для автоматизации идентификации в 

данной работе использовались методы, основанные на периодограммном 

(частотном) анализе компонентов разложения ряда. В нашем 

исследовании для заданного вида сигнала проводилась серия испытаний 

с разными пороговыми значениями критерия идентификации ( 0C  для 
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метода низких частот, 0  – для метода Фурье). Для каждого 

фиксированного порогового значения R  размоделировался временной 

ряд в модели «сигнал плюс белый шум». Для каждой реализации 

временного ряда с помощью метода идентификации с текущим 

пороговым значением, примененного к собственным векторам 

сингулярного разложения траекторной матрицы ряда, строился 

восстановленный сигнал и вычислялся средний по времени квадрат 

отклонения его значений от истинных значений сигнала. Затем 

полученные значения усреднялись по реализациям, из результата 

извлекался корень, и тем самым мы получали оценку 

среднеквадратического отклонения (СКО). Оптимальным для заданных 

параметров модели ряда считалось пороговое значение, при котором 

достигалось минимальное значение СКО. Статистическая обработка 

результатов исследований проводилась с использованием определения 

оптимальных пороговых значений предлагаемых методов выделения 

тренда/периодики (Александров Ф.И., Голяндина Н.Э., 2005). Основным 

критерием оптимальности было среднеквадратическое отклонение 

восстановленного сигнала от истинного. В качестве модельных примеров 

рассматривались экспоненциальный тренд плюс нормальный «белый 

шум», а также экспоненциально-модулированный синус плюс «шум». 

В качестве объекта исследования была выбрана величина зубца 

R. Исследуемые ряды были разложены по тренду на три группы (p< 0,05). 

Первый тренд возрастающий, второй - отсутствующий тренд и третий - 

тренд нисходящий; 43% испытуемых не имели тренда, 35% испытуемых 

имели восходящий, и 22% - нисходящий тренды. 

Используя количественные характеристики исследуемых R 

зубцов (тренд, период, распределение положительных и отрицательных 

амплитуд и т.д.), мы получили достоверные различия (p<0,05) между 

амплитудами 1 и 2 групп, отрицательными амплитудами 1, 2, 3 групп и 

коэффициентом модуляции для 1 и 2 групп. Коэффициент 

вариабельности (КВ, %) имел характерную динамику для большинства 

исследуемых показателей в каждой группе (p<0,05):  

- увеличение КВ на первой минуте «на высоте» в 3-ей группе для 

систолического и диастолического АД, ЧСС, ЧД, длительности диастолы 

tD; 

- увеличение КВ в 1-ой группе в «фоне» для систолического и 

диастолического АД, ЧСС, длительности диастолы tD; 

- увеличение КВ во 2-ой группе в «фоне» для показателей 

длительности кардиоцикла tV, ЧСС, длительности диастолы tD, а для 

показателей длительности кардиоцикла tV, систолического и 

диастолического АД - нарастание КВ к 28 минуте.  

Таким образом:  
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1.Анализ сингулярного спектра R зубцов является 

чувствительным методом анализа структуры изучаемых 

конституционально обусловленных физиологических показателей и их 

взаимосвязи. 

2. Методика оценки состояния здоровья по корреляции зубца R 

(ЭКГ) и некоторым физиологическим показателям  является 

перспективной в прогнозе индивидуальных реакций организма на 

экстремальные воздействия.  

 

СПОСОБ ОЦЕНКИ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ 

СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ У ПРАКТИЧЕСКИ 

ЗДОРОВЫХ ЛЮДЕЙ 

Савина Н.В., Гончарова А.Г., Носовский А.М., Северин А.Е.,         

Брагин Л.Х.  

ГНЦ РФ- Институт медико-биологических проблем РАН, РУДН, Москва, 

Россия 

 

В настоящее время количество сердечно-сосудистых 

заболеваний у населения РФ увеличивается. Для решения этой проблемы 

требуются новые методы распознавания ранних стадий изменения 

функционального состояния сердечно-сосудистой системы. Основным 

методом на сегодня является ЭКГ: исследование ритма, ЧСС и других 

показателей. Учитывая актуальность этой проблемы, было решено 

провести исследование электрической альтернации зубца R 

электрокардиограммы при пребывании практически здоровых 

обследуемых в возрасте от 20 до 55 лет в условиях 30-минутной 

умеренной гипоксии в барокамере. Было обследовано 180 пациентов (из 

них 20 женщин в возрасте до 40 лет) в клиническом отделе 

Государственного научного центра РФ – Института медико-

биологических проблем РАН (г. Москвы) на базе ГКБ №6. 

Регистрировались АД, ЭКГ, ЧСС, частота дыхания. 

Математическая обработка результатов проводилась с помощью 

сингулярного спектрального анализа  (Голяндина Н.Э., 2004). 

Рассчитывались кривые по амплитуде зубца R электрокардиограммы, 

отдельно от сочетания комплексов, которые рассматриваются в 

кардиологии. С целью оценки состояния сердечно-сосудистой системы 

использовалось не определение всего кардиоцикла, а направленность 

кривых амплитуд R-зубцов электрокардиограммы. Выбор распознавания 

амплитуды R-зубцов по направленности кривых обусловлен простотой и 

быстротой их определения, с доверительным интервалом по Стьюденту с 

вероятностью 0,95, то есть, достоверностью 95%, что дает возможность 

точного и быстрого, следовательно, и более раннего прогноза. 
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Предлагаемый способ оценки ранней диагностики 

функциональных изменений состояния сердечно-сосудистой системы, 

использованный при обследовании, показал, что коэффициент 

вариабельности (КВ, %) изучаемых показателей обследуемых имел 

различную, в зависимости от пола обследуемых, динамику (p<0,05): 

- у женщин - два пика увеличения: для систолического и 

диастолического АД на 1-ой и 28-ой минутах; для частоты пульса и 

частоты дыхания на 1-ой мин; для длительности систолы (tS) и 

длительности диастолы (tD) на 28-ой мин и 1-ой мин после «спуска» с 

высоты 5000 м; для длительности кардиоцикла (tV) на 1-ой мин после 

«спуска» с высоты 5000 м; 

- у мужчин небольшое увеличение КВ для систолического и 

диастолического АД имело место на 28-ой мин; увеличение КВ для 

длительности кардиоцикла (tV) зарегистрировано на 1-ой мин после 

«спуска» с высоты 5000 м. 

Алгоритм построения многоуровневой оценки сердечно-

сосудистых заболеваний у здоровых людей открывает широкие 

перспективы применения способа, который может быть использован для 

космической медицины, для экспресс-диагностики и диагностики 

заболеваний сердечно-сосудистой системы, а также как неинвазивный 

способ более ранней оценки функционального состояния сердечно-

сосудистой системы, для профилактики заболеваний сердечно-

сосудистой системы, при проведении массовых медосмотров и 

диспансеризации здорового контингента людей. 

 

ОЦЕНКА АДАПТАЦИОННО-КОМПЕНСАТОРНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ 

ОРГАНИЗМА ДЕТЕЙ С РАЗЛИЧНЫМИ ФОРМАМИ 

АТОПИЧЕСКОГО ДЕРМАТИТА 

Сагитова А.С., Анашкина Т.И.  

Тюменская государственная медицинская академия, Тюмень 

 

Актуальность изучения адаптационных возможностей 

дошкольников и детей младшего школьного возраста с атопическим 

дерматитом (АД) обусловлена значительной распространенностью АД по 

г. Тюмени (38,19 ± 8,53 на 1000 детей), ежегодным увеличением 

заболеваемости, тенденцией к более тяжелому течению дерматоза с 

формированием хронических диссеминированных форм. Следует 

отметить, что наибольшая распространенность АД регистрируется в 

группе 6-8 летних детей. Этот возрастной период является «зоной риска» 

по частоте возникновения и/или рецидивирования АД, что в 

определенной мере связано с современной социально-экономической 
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ситуацией, реорганизацией школ, чрезмерными учебными и 

физическими нагрузками в начальной школе. 

Многочисленные исследования, посвященные изучению 

патогенеза, свидетельствуют о том, что АД – мультифакториальное 

заболевание, при котором кожа является отражением дискоординации в 

деятельности различных органов и систем (Н.П. Торопова, 1986, А.А. 

Кубанова, 1995). 

Целью настоящей работы явилось изучение показателей 

регуляторно-адаптационных возможностей вегетативной нервной 

системы (ВНС) и физической работоспособности у детей 6-8 лет с 

различными клиническими формами АД: ограниченным АД с редкими 

обострениями (I группа), ограниченным рецидивирующим дерматитом 

(II), распространенным рецидивирующим АД (III), непрерывно-

рецидивирующим диффузным АД (IV). Контрольная группа была 

представлена здоровыми детьми аналогичного возраста. 

Нервная система, в первую очередь, ее вегетативный отдел, 

является главным регулятором интегративных реакций организма, 

обеспечивающих функциональную связь органов и систем, сохранность 

метаболических процессов, взаимодействие с окружающей средой. 

У детей с АД чаще регистрировался симпатикотонический 

исходный вегетативный тонус (ИВТ), что свидетельствует о 

формировании вариантной адаптации. С утяжелением кожного процесса, 

усиливается симпатоадреналовая направленность ИВТ. Более 

информативными для характеристики адаптационных возможностей 

ВНС являются данные о типах вегетативной реактивности (ВР). Среди 

детей с ограниченными формами АД регистрировалось значительное 

увеличение числа больных (56,6%) с гиперсимпатикотонической ВР, что 

свидетельствует о напряженности адаптивных реакций. 

Компенсированное состояние напряжения адаптационных механизмов 

при отсутствии коррекционных мероприятий приводит к истощению 

резервных возможностей организма. Об этом свидетельствует появление 

в группе детей с распространенным АД больных с асимпатикотонической 

реактивностью. Исследование вегетативного обеспечения (ВО) 

различных видов деятельности так же несет важную информацию о 

состоянии организма, так как вегетативные компоненты являются 

обязательным сопровождением любой деятельности. 

Интегральным показателем ВО являются пробы с физической 

нагрузкой. Проведение пробы PWC170 показало, что средние величины 

показателей физической работоспособности имеют достоверные 

различия (p<0,05) между контрольной и 3-4 группами наблюдений. 

Между контрольной и 1-2 группами достоверными были различия только 

у девочек. Дети с распространенными формами АД имели достоверное 
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снижение показателей физической работоспособности по сравнению с 

данными показателями у больных с ограниченным кожным процессом. 

Данные пробы Мартине-Кушелевского регистрировали гипотонический 

тип реакции на физическую нагрузку гораздо чаще среди детей с 

распространенным АД. Таким образом, у детей с АД снижаются 

показатели физической работоспособности и изменяется тип реакции на 

физическую нагрузку. 

Выявленные изменения состояния ВНС, наряду с 

иммунологическими, метаболическими и другими сдвигами в организме, 

являются звеньями сложной цепи поломов адаптационно-

компенсаторных механизмов, обуславливающих формирование 

хронического течения и распространенность кожных поражений при АД. 

Это является основанием не только для использования КИГ и оценки 

физической работоспособности с целью прогнозирования характера 

течения АД, но и для включения в комплекс лечебных мероприятий 

вегетотропной терапии, изменения режима дня, коррекций учебных и 

физических нагрузок у пациентов с АД. 

 

ВОЗРАСТНО-ПОЛОВЫЕ ОСОБЕННОСТИ ФИЗИЧЕСКОГО 

РАЗВИТИЯ И СОСТОЯНИЕ КАРДИОРЕСПИРАТОРНОЙ 

СИСТЕМЫ ПОДРОСТКОВ  СЕВЕРА 

Сазанова Т.В., Гребнева Н.Н.  

Тюменский государственный университет, г. Тюмень 

 

В условиях малого северного города (Радужный) проведено 

продольное обследование 678 подростков 12-16 лет обоего пола. 

Исследовали возрастную динамику длины и массы тела (ДТ и МТ), 

окружности грудной клетки (ОГК), интегральные показатели 

кардиореспираторной системы – жизненную емкость легких (ЖЕЛ), 

частоту сердечных сокращений (ЧСС), уровень системного 

артериального давления (АД), показатели гемодинамики – систолический 

и минутный объем крови (СО, МОК), физическую работоспособность 

(PWC170) и максимальное потребление кислорода (МПК). Выявлены 

специфические для региона возрастно-половые особенности физического 

развития и состояния кардиореспираторной системы подростков – 

потомков пришлого населения  Тюменского Севера. 

Анализ возрастного уровня физического развития подростков выявил  

отставание по сравнению с детьми, проживающими на юге региона 

(средние широты), выраженные явления астенизации и снижение 

крепости телосложения. 

Исследование параметров сердечно-сосудистой системы выявило 

повышение ЧСС от 12 к 16 годам, что противоречит общеизвестной 
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возрастной закономерности ее снижения.  При этом абсолютные 

значения ЧСС превышали границы нормы, составляя в среднем 90 

уд/мин.  

Установлено, что у подростков обоего пола  величины сердечного 

выброса (СО и МОК) имели тенденцию к снижению, тогда, как с 

возрастом этот показатель должен повышаться. В условиях покоя  СО 

подростков был ниже нормативных значений. После выполнения 

стандартной физической нагрузки у подростков 12-14 лет обоего пола 

происходило увеличение МОК (на  41-77%) в основном за счет прироста 

ЧСС, а не СО, что вело к избыточной нагрузке на сердечную мышцу. В 

15-16 лет  МОК возрастал на 130-188%, но уже в большей степени   за 

счет  СО, что указывает на большее совершенствование механизмов 

регуляции. Вклад прироста   ЧСС в увеличение МОК составил при этом 

10-50%,  а  СО –   109-120%.  

Изучение возрастной динамики АД показало, что АДС мальчиков 

интенсивно растет от 12 до 14 лет, соответствуя данным литературы 

(Доскин, 1997),  и к 15 годам достигает значений взрослого человека 

(Александров, 1998). АДС девочек интенсивно росло с 14 лет, т.е. на 1,5-

2 года позже, чем у мальчиков, становясь  достоверно выше средних 

значений возрастной нормы (р < 0,001), и в 16-лет достигало уровня 

взрослых, на 10 мм.рт.ст. превышая верхние границы допустимых  

колебаний. Анализ возрастных изменений АДД  показал, что в 15 лет у 

мальчиков оно выходит за верхние пределы допустимых значений, а у 

девочек  достигает  верхних границ нормы. В большинстве случаев АДД 

повышалось за один год на  3-5 мм.рт.ст., АДС- на 2-8 мм.рт.ст. У  16-

летних девочек, наряду с большим приростом АДС, в нагрузке 

возрастали и значения АДД, в среднем  на 11мм.рт.ст.,  на фоне 

возрастания МОК на 170%, что даже для тренированных людей  является 

неблагоприятным фактором.  

Абсолютные значения ЖЕЛ  12-13 летних мальчиков оказались ниже 

нормативных показателей (Кузнецова, 1986; Гурова, 1996). Так, величина 

ЖЕЛ  12-летних мальчиков соответствовала  показателям 10-летних 

детей из средних широт (г. Тюмень). У девочек этого возраста ЖЕЛ  либо 

соответствовала возрасту, либо нижней границе нормы, что соотносится 

с выявленным  снижением уровня физического развития обследуемых.  

Оценка относительной величины ЖЕЛ выявила большие значения  

мальчиков по сравнению с девочками. А ее средние величины 

свидетельствовали о достаточных вентиляционных возможностях 

легочной системы. 
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Таблица 1.  

Возрастная динамика интегральных величин кардиореспираторной 

системы подростков Севера (M±m) 

Возраст пол PWC170  (кгм/мин/кг) МПК (мл/мин/кг) 

12 М 14,3  0,38    44,9  0,41                             

 Д 12,2  0,43            42,1  0,97 

13 М  16,1  0,53    

 47,7  1,34     


     

 Д  12,4  0,34          
 

44,3  1,05                  

14 М  18,4  0,61    

 53,8  1,61     


   

 Д  13,4  0,41    

     46,8  1,59     


      

 - достоверность различий по полу:   - Р < 0,05;    - Р < 0,01;  - Р < 

0,001.  - по возрасту.      

     Проведенный анализ интегральных величин кардиореспираторной 

системы – уровня физической работоспособности (по тесту  PWC170), 

отнесенной к массе тела,  выявил различия по полу - у  мальчиков она 

выше, чем у  девочек во все исследуемые возрастные периоды (табл. 1).  

При этом  относительные величины МПК у обследованных подростков 

значительно ниже приведенных в литературе, что указывает на снижение 

функциональных возможностей кардиореспираторной системы  

подростков Севера в одном из критических периодов возрастного 

развития. 

               Работа поддержана грантом  Губернатора Тюменской области -

2006.  

 

ОБОНЯНИЕ В АДАПТАЦИИ ОРГАНИЗМА К РАЗЛИЧНЫМ 

ЭКОЛОГИЧЕСКИМ ФАКТОРАМ 

Самойлов В.О., Бигдай Е.В.  

Институт физиологии им. И.П. Павлова РАН, г. Санкт-Петербург 

 

Обонятельная система сформировалась в процессе эволюции для 

дистантного восприятия химических сигналов. Ей принадлежит важная 

роль в адаптации организма к экологическим факторам, связанным с 

изменениями химического состава окружающей среды. Эта адаптация 

имеет в своей основе  невероятно высокую чувствительность 

обонятельной сенсорной системы. Так, для восприятия гнилостного 

запаха достаточно десятка молекул сероводорода в одном кубическом 

сантиметре воздуха. Мы изучали некоторые процессы, обеспечивающие 

столь высокую чувствительность к химическим агентам.  

Известно, что пахучие молекулы воспринимаются 

расположенными на апикальном полюсе рецепторных клеток 

подвижными обонятельными жгутиками. Их двигательная активность 
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связана с функционированием тубулин-динеиновой системы 

подвижности, которая является основой ультаструктурной организации 

цилиарного аппарата обонятельных клеток. Под плзамолеммой 

находится аксонема – цилиндрическое образование, состоящее из 9 пар 

микротрубочек, соединенных между собой динеиновыми ручками. Они 

работают как «цитомышцы» на тубулиновых протофиламентах – 

«цитокостях». Механохимический процесс взаимодействия динеина с 

тубулином приводит к перемещению друг относительно друга двух 

дублетов микротрубочек, соединенных боковыми ручками.  

Показано, что тубулин-динеиновая система подвижности 

обонятельных жгутиков сосредоточена в их проксимальных отделах. 

Именно с ней связывают воронкообразное, волнообразное, 

изгибательное, неупорядоченное движение, напоминающее траекторию 

хлыста, которое они совершают в отсутствии пахучих молекул. Такая 

двигательная активность жгутиков в режиме рыскания повышает 

вероятность встречи и взаимодействия одоранта со специфическим 

молекулярным рецептором к нему, находящемся в мембране жгутика, 

что, очевидно, способствует повышению чувствительности 

обонятельного анализатора к адекватному раздражителю.  

Вершина жгутков лишена тубулинового цитоскелета, а 

следовательно, и молекулярных механизмов подвижности. Под 

действием одорантов движение обонятельных жгутиков из 

неупорядоченного преобразуется в упорядоченное, направленное к 

своему стимулу. В опытах с цитохалазином, ингибирующим 

полимеризацию актина, мы показали, что в ответ на одоранты в их 

дистальном отделе инициируется реорганизация цитоскелета. В 

результате происходит быстрая полимеризация глобулярного актина с 

образованием актиновых филаментов, локализованных в 

примемебранном пространстве. В результате взаимодействия актина с 

миозином жгутики приобретают упорядоченное движение, что также 

способстсвует увеличению чувствительности обонятельного анализатора 

к одорантам и лучшей адаптации к изменению окружающей среды. 

Показано, что именно на обонятельных жгутиках сосредоточены 

биофизические механизмы обонятельной трансдукции. В опытах с 

применением фармакологического анализа было показано, что в 

рецепцию одорантов, имеющих разные запахи, вовлекаются различные 

сигнальные системы. Так, вещества с ароматом фруктов, душистого 

эвкалипта и прогорклого запаха воспринимаются с участием 

аденилатциклазной системы, а вещества, пахнущие камфорой и цветами, 

- фосфоинозитидной сигнальной системой. При этом механизм 

активации эффекторных молекул для синтеза одинаковых вторичных 

посредников может отличаться у разных ароматов. Например, камфора и 
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ванилин инициируют синтез 1,4,5-трифосфоинозитида, но ванилин 

стимулирует фосфолипазу С, сопряженную с ГТФ-связывающим белком, 

а камфора – через рецепторную тирозинкиназу. Кроме того, камфора и 

цинеол, принадлежащат  группе монотерпенов, но обладают различными 

запахами, активируют разные внутриклеточные сигнальные системы: 

фосфоинозитидную и аденилатциклазную, соответственно. 

Следовательно, в рецепции разных типов пахучих стимулов участвуют 

гетерогенные химические и физические механизмы.  

Мы полагаем, что вовлечение внутриклеточных сигнальных 

систем в процесс обонятельной рецепции является мощным механизмом 

повышения чувствительности ольфакторной сенсорной системы к 

запахам, поскольку активация синтеза внутриклеточных посредников 

является кооперативным процессом, в ходе которого слабый входной 

сигнал вызывает очень сильный ответ, причем коэффициент усиления 

при таком преобразовании необычайно велик.   

В восприятии одорантов с острым и гнилостным запахами 

внутриклеточные мессенждеры не участвуют, но под их влиянием 

снижается или прекращается синтез АТФ в митохондриях обонятельных 

клеток. Вероятно, не случайно в процессе эволюции к вредоносным для 

организма веществам выработался весьма надежный и вместе с тем 

высокочувствительный  механизм рецепции, что также может играть 

большую роль в адаптации к окружающей среде. 

По-видимому, изученные нами механизмы обонятельной 

рецепции не исчерпывают все факторы высокой чувствительности 

обонятельной системы.  Острота обоняния у разных представителей 

животного царства различна, что позволило разделить их на три 

категории: аносматики, микросматики и макросматики. У первых из них 

обоняние отсуствует. Для  микросматиков, к которым относится и 

человек, характерна относительно низкая чувствительность к запахам. У 

макросматиков она сильно развита, так как это чувство у них является 

основным источником информации об окружающей среде. Возможно, 

восприимчивость к одорантам связана с протяженностью обонятельной  

выстилки, в состав которой входят обонятельные клетки. Так, у человека 

она занимает около 2 кв. см, а у собак и свиней – около 100. При этом с 

помощью электрофизиологических опытов показано, что 

чувствительность к одоранту коррелирует с плотностью рецепторных 

клеток, которая достигает у собаки 225 млн., а у человека всего 10 млн. 

обонятельных клеток на 1 кв. мм.  

Таким образом, высокая чувствительность обонятельного 

анализатора обеспечивается как его морфологической организацией, так 

и гетерогенностью механизмов трансдукции в нем различных 

химических агентов. Выработанная в процессе эволюции способность 
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обонятельной системы воспринимать  низкие концентрации пахучих 

вешеств    позволяет животным и человеку хорошо адаптироваться к 

окружающей их среде.   

 

ВЛИЯНИЕ ВОДНОГО КРЕМНИЯ И КАЛЬЦИЯ НА 

СОДЕРЖАНИЕ БИОАМИНОВ И ГЕПАРИНА В КЛЕТКАХ 

ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ 

Сапожников С.П., Карышев П.Б., Толмачев А.С. 

Чувашский государственный университет, педиатрический факультет, 

кафедра медицинской биологии, г. Чебоксары 

 

Исследователей на протяжении многих лет привлекает вопрос 

влияния химических элементов на обмен биологически активных 

веществ и реологические свойства крови. Было установлено, что прием 

селикогеля повышает содержание сывороточного гепарина (Калвелис 

А.Д.; Зиле М.А., 1966), увеличивает, а потом снижает гепариновое число 

крови (Заке И.Ф.; Галениеце А.П. 1965), облегчает адсорбцию и 

проникновение аминокислот в эритроциты (Дробиз Ф.Д., 1954). 

Внутритрахеальное введение силикогеля приводит к снижению 

альбуминов в крови и повышению концентрации гистамина в легких 

(Гельфан И.А., Федорова В.Н., 1963). В то же время обнаружено, что и 

биоамины изменяют баланс элементов, в частности, подкожное введение 

адреналина приводит к длительному и значительному 

перераспределению меди между органами (Гарбарец Б.А., 1971). 

Литературные данные свидетельствуют о тесной функциональной связи 

между некоторыми химическими элементами и биогенными аминами. В 

связи с этим целью нашей работы явилось изучение возможного влияния 

химических элементов на люминесценцию биогенных аминов и гепарина 

в клетках периферической крови. 

 Эксперимент проводился на 18 белых беспородных крысах 

самцах массой 180-200 грамм. В питьевую гидрокарбонатную воду с 

общей минерализацией 180мг/л. добавляли кремний до концентрации 10 

мг/л (1 группа) и кальций до 200 мг/л (2 группа). Контрольная группа (6 

животных) получала воду без добавок. Через 2 месяца из хвостовых 

сосудов  брали кровь для приготовления мазков, которые затем 

обрабатывались по методу Фалька и Хилларпа в модификации Е.М. 

Крохиной (1969), методом Кросса (1971) и методом Энербак (1974). 

Интенсивность люминесценции регистрировали с помощью насадки 

ФМЭЛ, данные с которой,  через аналогово-цифровой преобразователь 

AL-1.5PCI поступали в программу Microsoft Excel 2003 и обрабатывались 

общепринятыми статистическими методами. Выбор клеток 

периферической крови за объект исследований был сделан в следствие 
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анализа результатов работ, показавших четкую зависимость изменения 

содержания биогенных аминов в клетках крови при  экзогенном введении 

и эндогенном изменении уровня серотонина (Смердова В.В. 1982), 

гистамина (Любовцева Л.А., Гордон Д.С., 1977) и катехоламинов 

(Зеленова И.Г., 1972) в организме экспериментальных животных и 

людей. Результаты проведенного эксперимента свидетельствуют  о 

насыщении биогенными аминами клетокпериферической крови 

животных экспериментальных групп в разной степени. 

Содержание биоаминов и гепарина в клетках периферической крови 

Показатели кл.крови 

группы 

Нейтрофилы Лимфоциты Моноциты 

гистамин 

1 группа 17,33±0,74 16,28±0,42 18,93±0,85 

2 группа 18,54±0,47
*
 17,12±0,46

*
 19,91±0,71

*
 

контроль 15,26±0,21 15,01±0,22 17,39±0,27 

гепарин 

1 группа 9,13±0,48
* 

5,80±0,27
*
 12,66±0,96

*
 

2 группа 4,56±0,24
*
 4,77±0,22

*
 4,64±0,35 

контроль 3,26±0,17 3,41±0,16 4,22±0,32 

Катехол-

амины 

1 группа 2,81±0,14 2,95±0,27 5,43±0,54
** 

2 группа 3,07±0,37 2,85±0,21
* 

3,35±0,34 

контроль 3,11±0,17 3,61±0,16 4,08±0,32 

серотонин 

1 группа 6,48±0,09
* 

6,3±0,17 13,08±1,38
** 

2 группа 7,22±0,41
* 

7,35±0,45 7,9±0,87 

контроль 6,07±0,10 6,82±0,62 9,63±1,00 

* — достоверные различия с контролем p<0,05 

** — достоверные различия с 2-ой группой p<0,05 

 

Так, гистамин достоверно по сравнению с контрольными 

животными повысился в нейтрофилах, лимфоцитах и моноцитах у 

животных 2-ой группы. У них же обнаружено незначительное 

увеличение серотонина и гепарина в нейтрофилах и снижение 

катехоламинов в лимфоцитах. У животных первой группы произошло 

значительное увеличение содержания гепарина во всех клетках 

периферической крови и серотонина в моноцитах. 

Расчет коэффициента гепарин/гистамин показал, что только в 

клетках крови животных первой группы произошло его увеличение более 

чем в два раза (0,52,0,35, 0,66) по сравнению со второй опытной (0,25, 

0,20, 0,23) и контрольной  группами (0,21, 0,22, 0,24). Повышение 

концентрации гепарина в клетках периферической крови очевидно 

можно расценить как выраженную стимуляцию механизмов, приводящих 
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к   неферментативной инактивации биогенных аминов крови кремнием. 

Соотношение катехоламины/серотонин незначительно уменьшилось в 

нейтрофилах и лимфоцитах животных обеих опытных групп за счет 

преимущественного снижения катехоламинов. 

 Таким образом, результаты проведенного эксперимента 

подтверждают  данные ранних работ о влиянии кремния на увеличение 

гепарина крови и в то же время показывают разную чувствительность 

механизмов, регулирующих обмен биоаминов к количественному и 

качественному поступлению с водой химических элементов.  

 

КОМПЕНСАТОРНО-ПРИСПОСОБИТЕЛЬНЫЕ РЕАКЦИИ 

СИСТЕМЫ ДЫХАНИЯ  У НЕФТЯНИКОВ В ДИНАМИКЕ 

ЭКСПЕДИЦИОННОГО ТРУДА  НА О. КОЛГУЕВ 

Сарычев А.С., Гудков А.Б.  

Северный государственный медицинский университет, г. Архангельск 

 

В условиях высоких широт успешность приспособления 

человека к экстремальным воздействиям внешней среды во многом 

определяется адаптивными возможностями дыхательной системы  

(Гудков А.Б с соавт., 1998; Дегтева Г.Н. с соавт., 2004;  Сарычев А.С., 

2004).  

Для изучения закономерностей приспособительных реакций 

организма направленных на снижение неблагоприятного воздействия 

циркумполярного гипоксического синдрома при экспедиционном режиме 

труда было проведено  обследование рабочих ЗАО «Арктикнефть» на о. 

Колгуев в зимне-весенний период, у которых применялись 12  часовые 

рабочие смены через 12 часов отдыха в течение 52 дней с последующим 

52 – дневным отдыхом по месту жительства (РТО 12 12/52+52). Все 

обследованные рабочие (n=61) практически здоровые лица мужского 

пола в возрасте 43,2 ± 0,8 лет, занятые средним и тяжелым физическим 

трудом на открытом воздухе. 

Для оценки жизненной емкости легких (ЖЕЛ) проводилась 

спирометрия (спирометр ССП), кроме этого регистрировалась частота 

дыхательных движений, измерялась окружность грудной клетки, 

рассчитывался ряд показателей: максимальная вентиляция легких, 

показатель реакции ЧСС на недостаток кислорода в организме (ПР), 

жизненный индекс, кардиореспираторный индекс. Величину ЖЕЛ 

приводили к системе BTPS. Проводились пробы Штанге, Генча, 

рассчитывался удельный дыхательный показатель (Сарычев А.С., 2004; 

Гудков А.Б., Сарычев А.С., Лабутин Н.Ю., 2005).  

Исследование показателей периферической крови включало 

определение количества эритроцитов, определение гематокритной 



 388 

величины, определение общего содержания гемоглобина. Количество 

ретикулоцитов, суточный эритропоэз и среднюю продолжительность 

жизни эритроцитов оценивали по методике Мосягиной Е.Н.(1962). 

Цветной показатель, средний объем эритроцита в 1 мкм
3
, среднее 

содержание гемоглобина в отдельно взятом эритроците и среднюю 

концентрацию гемоглобина в эритроците, а также среднее насыщение 

эритроцита гемоглобином рассчитывали по формулам (Кассирский И.А., 

Алексеев Г.А. 1962).   

Анализ данных, полученных в результате натурных 

исследований на   о. Колгуев,  показал, что к приспособительным 

реакциям дыхательной системы на неблагоприятное воздействие 

циркумполярного гипоксического синдрома относятся увеличение 

частоты дыхания и уменьшение жизненной емкости легких. Можно 

предположить, что снижение ЖЕЛ к окончанию вахты (Р<0,05) связано с 

развитием утомления в дыхательных мышцах, которое проявляется в 

снижении их сократительной активности вследствие  нарастающего 

уменьшения энергетических ресурсов. Сформулированное положение 

может быть подтверждено достоверным снижением удельного 

дыхательного показателя (Р <0,01),  кроме того «неудовлетворительная» 

оценка пробы с максимальной задержкой дыхания на выдохе (t<34 сек), 

свидетельствует о более высоком темпе расходования запасов кислорода 

в организме нефтяников в эти же периоды вахты.  

Оценка кислородного обеспечения организма и определение его 

резервных возможностей показали, что только в начале вахтового 

периода ПР соответствует норме (1,2 усл.ед.). Дальнейший рост ПР в 

середине вахты до 1,32±0,03 усл.ед (Р<0,01) и  к окончанию вахты до 

1,35±0,03 усл.ед (Р<0,001) свидетельствует о неблагоприятной реакции 

сердечно-сосудистой системы на недостаток кислорода в организме не 

смотря на запуск приведенных выше приспособительных  реакций. 

К показателям характеризующим потенциальные возможности 

обеспечить организм кислородом, относятся параметры красной  крови. 

Установлено, что диапазон колебаний величин среднего объема отдельно 

взятых эритроцитов достаточно велик, особенно в последние дни вахты 

(в начале вахты от 91,5 до 105,3 мкм
3
, в середине вахты от 95,7 до 113,4 

мкм
3
 и в последний дни вахты от 96,2 до 120, 6 мкм

3
), что 

свидетельствует о высоких нагрузках на систему крови в борьбе с 

явлениями нарастающей гипоксии. Увеличение размеров эритроцитов 

сопровождается снижением их осмотической резистентности, и как 

следствие этого повышенной скоростью их разрушения.  За счет 

быстрого разрушения эритроцитов в крови образуется большое 

количество эритропоэтинов, которые, являясь стимуляторами 

кроветворения,  интенсифицируют эритропоэз. Вследствие чего средняя 
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концентрация гемоглобина в отдельно взятом эритроците в динамике 

вахтового труда  на протяжении всего периода вахты снижается, что 

обусловливает снижение среднего насыщения эритроцита гемоглобином. 

В кровь в экстремальных  условиях поступает  большее  количество  

ретикулоцитов, чем в период отдыха в комфортных условиях. 

Ретикулоциты имеют большее количество фетального гемоглобина, 

имеющего сродство к кислороду, что и является приспособительной 

реакцией организма в борьбе за кислород при развитии гипоксических 

состояний в экстремальных условиях жизнедеятельности человека.  

Таким образом экстремальные природно-климатические условия 

Заполярья и напряженные условия  экспедиционного труда нефтяников  

вызывают формирование  комплекса компенсаторно-приспособительных 

реакций в системы дыхания и системе эритрона.  

 

СПОСОБ КОРРЕКЦИИ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ 

ОРГАНИЗМА ЧЕЛОВЕКА НИЗКОИНТЕНСИВНЫМ 

ЭЛЕКТРОМАГНИТНЫМ ИЗЛУЧЕНИЕМ МИЛЛИМЕТРОВОГО 

ДИАПАЗОНА 

Свинцицкий А.С., Дземан Н.А., Шило А.В., Дземан М.И. 

 НМУ, Киев 

 

     Разработан метод оптимального  применения 

низкоинтенсивного электромагнитного излучения  миллиметрового 

диапазона для коррекции функционального состояния организма 

человека защищенный Патентом на изобретение  №6740 «Пристрій для 

мікрохвильової рефлексотерапії», Авторским свидетельством на 

изобретение №1797191 «Способ лечения хронических обструктивных 

заболеваний легких», Авторским свидетельством на изобретение 

№1835284 «Способ лечения периферических невритов». В основе 

разработанного метода лежит успешное решение задачи генерирования в 

одном канале каскадов когерентного и некогерентного миллиметрового 

низкоинтенсивного электромагнитного излучения  с возможностью 

резонансной подстройки частоты когерентной составной.  

Метод успешно апробирован в клинике путем его применения в 

комплексном лечении 297 пациентов. При этом доказана 

целесообразность применения коррекции функционального состояния 

организма низкоинтенсивным электромагнитным излучением 

миллиметрового диапазона в лечении больных хроническим 

обструктивным заболеванием легких и бронхиальной астмой 

инфекционнозависимого генеза, периферическими невритами, язвенной 

болезнью двенадцатиперстной кишки, синдромом раздраженной толстой 

кишки.  
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Проведенные исследования и тщательный анализ полученных 

результатов показал, что коррекция функционального состояния 

организма при таком воздействии обеспечивается нормализацией 

внутрсистемных  и межсистемных  соотношений  функций в пределах 

эволюционно сформированных адаптационно-компенсаторных реакций. 

Так, применение согласно разработанного метода низкоинтенсивного 

электромагнитного излучения  миллиметрового диапазона в лечении 

хронических обструктивных заболеваний легких и бронхиальной астмы 

способствует восстановлению у больных данной категории  качественной 

структуры взаимодействия функций кардиореспираторного  комплекса, 

системной микрогемоциркуляции и клеточного иммунитета. В целом 

такой подход  разрешает повысить эффективность комплексной терапии 

на 16-25%.   

Принципиальным в повышении эффективности 

электромагнитного излучения  миллиметрового диапазона в коррекции 

физиологического состояния организма является его интегральный 

уровень спектральной плотности мощностью менее 1 мВт. Это создает 

идеальные условия для восприимчивости организмом только 

резонансных (терапевтических) частот. Багодаря выполнению генератора 

низкоинтенсивного электромагнитного излучения  миллиметрового 

диапазона съемным, выбор конкретного участка поверхности 

человеческого тела для воздействия  практически неограничен. 

 

ЗДОРОВЬЕ УЧАСТНИКОВ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА И 

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО 

СОСТОЯНИЯ ЧЕЛОВЕКА 

Северин А.Е., Бородина И.Ю., Брушков Ю.В., Иванова Н.А.,  

Мурзенков В.Н. 

РУДН, П-ка № 25, СОШ №232. г. Москва 

 

Изучение процессов адаптации человека к измененным условиям 

среды важная и актуальная в настоящее время задача для решения 

медико-социальных программ в области образования. Это связано с тем 

обстоятельством, что в настоящее время увеличились темпы и объемы 

миграции населения по политическим, экономическим, социальным и 

экологическим мотивам. Одной из важных проблем миграции населения 

является переезд из одной климатической зоны в другую в связи с 

обучением. В этом случае адаптация к учебному процессу и новым 

социальным условиям сочетается с приспособлением к новым 

климатогеографическим характеристикам среды обитания, что создает 

предпосылки к возникновению срыва адаптационного процесса 

(Агаджанян Н.А. 1998, 2003 гг,).  
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В связи с этим, разработка медико-физиологических технологий, 

средств и методов ранней диагностики функционального состояния 

организма для сохранения и улучшения показателей здоровья и 

работоспособности является одной из приоритетных задач для регионов с 

развитым сегментом образовательных услуг, в частности для 

московского региона.  

В то же время, существующие подходы к охране здоровья 

учащейся молодежи и организация медицинской помощи основаны на 

традиционных медицинских приемах и в сложившейся экономической 

ситуации не предусматривают эффективной профилактической работы 

для предотвращения возникновения и развития различных заболеваний и 

патологических процессов. 

В настоящее время назрела необходимость разработки новых 

средств и методов определения адаптационных резервов и 

функционального состояния организма и проведения ранней диагностики 

различных патологических состояний и функциональных нарушений. 

Осуществление подобных разработок, ориентированных для 

использования в студенческих поликлиниках и медико-оздоровительных 

центрах компьютерных диагностических систем (периферийных 

устройств и программных продуктов), позволяющих оценивать 

состояние функциональных резервов организма в реальном масштабе 

времени, сопоставлять с ранее полученными данными, результатами 

других исследований, накапливать результаты в базе данных для 

последующего анализа основных тенденций и прогноза. 

Перспективным научно-обоснованным средством, 

характеризующим общее состояние организма, является оценка 

функционального состояния кардиореспираторной системы человека, как 

одного из важнейших звеньев определяющих возникновение и развитие 

большинства патологических и адаптационных процессов (Агаджанян. 

Н.А., 1978, 1994; Казначеев В.П., 1980, 1983). 

Серьезного внимания заслуживает применение в качестве 

медико-инструментальной базы компьютерных диагностических 

комплексов, использующих неинвазивные, а в перспективе и 

бесконтактные методы исследования с применением простых, 

информативных, воспроизводимых и экономически доступных систем 

(датчики, усиливающая и регистрирующая аппаратура), минимально 

воздействующих на состояние организма. Время регистрации также не 

должно превышать разумных пределов и ограничиваться 20-30 

минутами. При этом, технология регистрации медико-физиологической 

информации не должна сопровождаться эмоциональными реакциями, 

искажающими существо получаемой информации. 
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Работы, проведенные в Российском научном центре Институте 

медико-биологических проблем РАН, Московском государственном 

техническом университете им. Баумана, Российском университете 

дружбы народов, показали возможность и перспективность 

использования подобных подходов, методов и технологий для целей 

диагностики функционального состояния организма и формирования 

научно обоснованного прогноза динамики состояния здоровья. 

Это свидетельствует об актуальности и перспективности 

применения компьютерных диагностических комплексов для сохранения 

и улучшения показателей здоровья и работоспособности различных 

социальных групп населения и в первую очередь учащейся молодежи. 

Разрабатываемые аппаратно-программные комплексы создаются на базе 

распространенных компьютерных систем и ориентированы на 

диагностику наиболее распространенных заболеваний и патологических 

состояний в студенческой среде (заболевания органов дыхания, 

желудочно-кишечного тракта, сердечно-сосудистой системы, психо-

эмоциональных нарушений). Методы ранней диагностики возникающих 

нарушений разработаны на основе автоматизированных вопросников, а 

также применения функциональных нагрузочных тестов с действием 

дозированной физической нагрузки и измененной газовой среды. 

 

ДИНАМИКА КОРТИЗОЛА В МОЗГЕ У КРЫС В РАННЕМ 

ПРЕПУБЕРТАТНОМ ПЕРИОДЕ РАЗВИТИЯ 

Сельверова Н.Б., Сашков В.А., * Моренков Э.Д., Ермакова И.В. 

Институт возрастной физиологии РАО, г. Москва, 

* Московский государственный университет им. М.В. Ломоносова 

 

Глюкокортикоидные гормоны мозга вовлечены в тонкую 

регуляцию адаптивных реакций организма на клеточном, тканевом и 

организменном уровне. На это указывает не только присутствие 

глюкокортикоидов и их рецепторов в разных структурах мозга, но и их 

участие в формировании настроения, поведенческой адаптации и тонком 

управлении гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой системой (Kloet 

E.R., Reul J.M., Sutano W., 1990; Schantz S.L., Widholm. J.J., 2001). Однако 

значение глюкокортикоидов мозга в процессе развития организма 

выяснено недостаточно. В связи с этим требуется выявить – на каких 

этапах развития и с участием каких структур мозга они обеспечивают 

адаптационные возможности растущего организма. 

Учитывая это, нами было изучены половые особенности 

содержания кортизола в гипоталамусе, гиппокампе, миндалине, поясной 

извилине и лобной коре крыс в раннем препубертатном периоде 

развития. Уровень кортизола в соответствующих структурах мозга 
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определяли в гомогенате ткани с помощью иммуноферментного анализа 

у новорожденных крысят, а также у животных в возрасте 7, 14, 21 и 30 

дней после рождения. Для этого использовались стандартные 

диагностические наборы фирмы DRG (США). 

Полученные данные были подвергнуты статистическому анализу 

с использованием t-критерия Стьюдента и программы «Биостатистика». 

Результаты проведенных исследований позволили выявить 

закономерное снижение уровня кортизола в гипоталамусе и гиппокампе 

самцов крыс на протяжении первых двух недель жизни. К 21 дню его 

содержание в этих структурах мозга повышается и практически не 

изменяется у месячных животных. 

Содержание кортизола в миндалине, поясной извилине и лобной 

коре у самцов крыс в раннем препубертатном периоде развития 

изменяется однонаправленно: достигает максимальных значений в 

первые дни после рождения, падает к концу второй недели 

постнатального онтогенеза и прогрессивно повышается у 3-недельных и 

месячных животных. 

У самок крыс в миндалине и поясной извилине наиболее 

высокий уровень кортизола выявлен сразу после рождения. В течение 

первых двух недель жизни его содержание в этих структурах мозга 

падает и начинает повышаться только в возрасте 3 и 4 недель. 

В гиппокампе самок выявлено значительное повышение уровня 

кортизола на первой неделе жизни крыс. К концу второй недели 

постнатального онтогенеза содержание кортизола в гиппокампе падает 

ниже уровня новорожденных крысят, и в последующие периоды развития 

практически не изменяется. 

В гипоталамусе и лобной коре самок крыс в раннем 

препубертатном периоде развития выявлены параллельные изменения в 

содержании кортизола: его уровень достигает максимальных значений в 

течение первой недели жизни, снижается к концу второй недели 

постнатального онтогенеза и закономерно повышается у 3-недельных и 

месячных животных. 

Проведенные исследования указывают на важную роль 

глюкокортикоидов мозга в процессах адаптации организма к новым 

условиям среды. Так, высокие значения кортизола во всех изученных 

структурах мозга у новорожденных крысят и животных первой недели 

жизни могут являться следствием родового стресса, либо присутствием в 

организме материнских гормонов. Прогрессивное повышение уровня 

кортизола в гипоталамусе, гиппокампе, миндалине, поясной извилине и 

лобной коре у крыс в возрасте 3 и 4 недель после рождения может 

свидетельствовать о продукции собственных глюкокортикоидов не 

только надпочечниками, но и, возможно, клеточными элементами самого 
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мозга. Результаты настоящего исследования и данные литературы 

позволяют считать глюкокортикоидные гормоны мозга одним из 

факторов, определяющим адаптационные возможности организма в 

процессе его развития. 

 

МАТЕМАТИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ ДОНОЗОЛОГИЧЕСКОГО 

КОНТРОЛЯ 

Семенов Ю.Н.  

Институт внедрения новых медицинских технологий "Рамена", г. Рязань 

 

Динамический контроль уровня напряжения неспецифических 

адаптационных механизмов осуществляется методами математического 

анализа вариабельности сердечного ритма (ВСР) и используется в 

спортивной медицине для дозировки спортивных нагрузок во время 

тренировок. 

Согласно взглядам космической медицины, вариабельность 

сердечного ритма отражает работу механизмов регуляции целостного 

организма, а не только сердца и сосудов [1]. В данной работе 

толерантность организма к тренировочным нагрузкам рассматривается в 

процессе его непрерывного приспособления к условиям окружающей 

среды и мерой этой толерантности являются его адаптационные 

возможности. Целевая функция системы динамического контроля 

заключается в оптимизации спортивных нагрузок, с учетом опасности 

перетренировок, связанных со снижением адаптационных возможностей 

организма, с уменьшением способности адекватно реагировать не только 

на спортивные, но и на обычные повседневные нагрузки. 

Дозировка спортивных нагрузок осуществляется строго 

индивидуально, обеспечивая поддержание достаточных адаптационных 

возможностей организма, которые, в свою очередь, рассматриваются как 

обеспечение здоровья и находятся в прямой зависимости от 

функциональных резервов организма и от его способности мобилизовать 

эти резервы для поддержания и сохранения гомеостаза в изменяющихся 

условиях окружающей среды. Чем ниже функциональные резервы 

организма, тем требуется более высокое напряжение регуляторных 

систем для обеспечения необходимого уровня функционирования 

основных жизненно важных систем организма. 

В процессе адаптации организма к растущим спортивным 

нагрузкам расходуются его информационные, энергетические и 

метаболические ресурсы и управление этими ресурсами, в зависимости 

от предъявляемых к организму требований внешней среды, 

осуществляется через нервные, эндокринные и гуморальные механизмы, 

которые условно можно разделить на автономные и центральные [2]. По 
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мере возрастания спортивных нагрузок отмечаются три типа 

взаимодействия центрального и автономного контуров управления 

физиологическими функциями: саморегуляция, активация и 

мобилизация. 

Вмешательство центральных механизмов управления в работы 

автономных происходит только в том случае, когда последние перестают 

оптимально выполнят свои задачи. Вначале наблюдается активация 

определенных систем (органов, центров), направленная на использование 

необходимых дополнительных энергетических и метаболических 

резервов. Такой тип взаимодействия между центральным и автономным 

контурами управления может быть назван уровнем активации [3]. 

На уровне мобилизации функциональных резервов организма 

осуществляется стратегия максимальной активации автономных систем, 

вплоть до полного истощения их резервов. В данном случае управление в 

организме целиком обеспечивается центральными механизмами 

регуляции в интересах сохранения его целостности и выживания. 

Подобный тип управления характерен для большинства нозологических 

форм заболеваний и степень его выраженности обычно соответствует 

клиническим стадиям болезней. 

Процессы выздоровления и реабилитации, так же как и процессы 

адаптации к экстремальным воздействиям, могут быть охарактеризованы 

как постепенный переход от уровней мобилизации и активации к уровню 

саморегуляции. Именно на этом уровне происходит самообновление и 

самовосстановление структурно-функциональных элементов живой 

системы, происходит выработка и накопление энергетических и 

метаболических резервов организма. 

Адаптационные реакции организма можно считать 

оптимальными, когда в их основе лежит деятельность механизмов 

саморегуляции. 

Управление физиологическими функциями на уровне активации, 

а тем более мобилизации регуляторных систем ведет к быстрому 

истощению функциональных резервов. 

Включение в адаптационную реакцию механизмов 

саморегуляции обеспечивает эффективный и долговременный результат.  

Анализ вариабельности сердечного ритма является адекватным 

методом оценки функциональных резервов организма и обеспечивает 

контроль за процессом включения в адаптационную реакцию механизмов 

саморегуляции. 

Напряжение регуляторных систем – это неспецифический ответ 

организма на любые воздействия, требующие мобилизации 

функциональных резервов. 
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На границе между здоровьем и болезнью возникает целый ряд 

переходных состояний, получивших название донозологических. 

Математические методы донозологического контроля позволяют 

определять нормативные диапазоны параметров оценки функциональных 

состояний организма на основе анализа ВСР и осуществлять 

динамическое наблюдение на основе принципов донозологической 

диагностики [4]. 
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ОЦЕНКА МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНОГО И 

ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ 

ПЕРВОКЛАССНИКОВ В ХОДЕ ПРИСПОСОБЛЕНИЯ К 

УЧЕБНОМУ ПРОЦЕССУ 

Семенова Л.М., Семенова Т.О., Александрова Л.А.,  Кузнецова Н.А.  

Чувашский государственный университет, г. Чебоксары 

 

В литературе имеются две противоположные точки зрения, что 

повышенный уровень учебной нагрузки приводит к напряжению и срыву 

механизмов адаптации и при оптимизации всего процесса обучения в 

школе повышенный уровень учебной нагрузки не влияет на 

морфофункциональное развитие детского организма. 

В связи с вышеизложенным видно, что анализ и оценка 

адаптации учащихся к учебным нагрузкам в конкретных экологических 

условиях является актуальной. 

Изучение школьной адаптации к учебному процессу имеет 

большое теоретическое и практическое значение. Оно обусловлено 

междисциплинарным характером исследований, относящихся к сфере 

физиологии, психофизиологии, педагогики и к другим дисциплинам.  

Цель работы состояла в анализе и оценке неспецифической 

резистентности и психофункционального состояния организма 
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первоклассников в ходе адаптации к учебному процессу и новому 

коллективу после детского сада. 

Исследованы учащиеся двух 1-х классов (7-8 лет) с различной 

интенсивностью обучения и уровнем подготовленности 

общеобразовательной средней школы №62 (здоровьесберегающей 

технологией) г.Чебоксары, в количестве 55 человек, в том числе 30 

мальчиков и 25 девочек. Все дети обучаются в первую смену. 

Обследование детей проводилось после зимних каникул 2006 

года с 8 до 9 часов утра до начала уроков. Производилась оценка нервно-

психического напряжения и самочувствия детей в исследуемых классах 

методом тестирования. Оценка вегетативного коэффициента (ВК) и 

аутогенной нормы (АТ-нормы) производилась по цветовому тесту 

Люшера.  

Клиническое исследование периферической крови проводилось 

натощак утром с 8 до 10 часов после зимних каникул и в конце учебного 

года в мае 2006 г.  

Определение неспецифических адаптационных реакций 

организма осуществлялась по лейкоцитарной формуле – соотношение 

различных видов лейкоцитов. 

В результате проведенного анализа лейкоцитарной формулы 

крови после зимних каникул обнаружено: у 11 учеников (21%) – 

лейкопения, из них 7-и девочек (13%) и 4-х мальчиков (8%); малая 

эозинофилия у 1-ого мальчика (1,9%); лимфоцитопения у 1-й девочки 

(1,9%). В конце учебного года анализ показателей белой крови показал 

наличие лейкопении у 8 первоклассников (15%), из них – у 6-и девочек 

(11,5%) и у 2-х мальчиков (3,6%), лейкоцитоза – у 3-х школьников 

(5,7%), из них – у 1-й девочки (1,9%) и у 2-х мальчиков (3,6%); 

эозинофилии у 3-х школьников (5,7%), из них – у 2-х девочек (3,6%) и у 

1-ого мальчика (1,9%); у 5 школьников (9,6%) – относительный 

нейтрофилез, из них – у 3-х девочек (5,7%) и 2-х мальчиков (3,6%); 

лимфоцитоза - у 1-й девочки (1,9%) и лимфоцитопении - у 1-й девочки 

(1,9%). 

Исследование красной крови после зимних каникул показало 

наличие у 4-х первоклассников (7,7%) легкой формы анемии, а также в 

конце учебного года - у 4-х первоклассников (7,7%) легкой формы 

анемии. Об анемии мы судили по степени снижения количества 

гемоглобина (менее 110 г/л) или числа эритроцитов (менее 4·10
12

/л) и/или 

того и другого.   

В классе с более низким уровнем подготовки и интенсивности 

обучения выявлены следующие показатели нервно-психического 

напряжения и самочувствия в ходе учебной деятельности: с аутогенной 

нормой (АТ-норма), характеризующей психический комфорт - 13,3% 
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детей; с АТ-нормой, характеризующей промежуточное психическое 

состояние - 60%; с АТ-нормой, характеризующей психический 

дискомфорт - 26,6%. Значение ВК, характеризующее внутреннюю 

готовность к реализации сил в деятельности, составило 50% и, 

соответственно 50%, имеют значение ВК, говорящий об усталости, 

склонности к сохранению, накоплению сил. В параллельном классе с 

более интенсивным процессом обучения и лучшей дошкольной 

подготовкой к обучению имеют показатель АТ-нормы, соответствующий 

психологическому комфорту 24% учеников, у 44% детей АТ-норма 

характеризует промежуточное психическое состояние, 32% - АТ-норма 

отражает психический дискомфорт. Значение ВК, отражающий 

внутреннюю готовность к реализации сил в деятельности составило 44%, 

усталость - 56%. Проведенное обследование обнаружило 

внутригрупповые и межгрупповые различия психофизиологических 

показателей и наличие дезадаптации. 

Анализ и оценка относительного и абсолютного содержания 

форменных элементов крови детей в динамике с возрастными нормами 

показывают снижение некоторых неспецифических компонентов 

иммунного статуса организма в ходе учебного процесса. 

Исследование показателей морфофункционального 

психоэмоционального состояния детей 7-8 лет в ходе приспособления к 

учебному процессу выявило разную степень адаптации к обучению в 

школе, что связано, по-видимому, с разным уровнем зрелости нервной 

системы, что указывает на необходимость индивидуального подхода в 

процессе обучения, проведения психокоррекции и уменьшения учебной 

нагрузки в первом классе, создание разнообразных стартовых условий 

для развития и обучения каждого ребенка.  

 

ФИЗИОЛОГО-ГИГИЕНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ АДАПТАЦИИ 

МЛАДШИХ ШКОЛЬНИКОВ В ПРОЦЕССЕ ОБУЧЕНИЯ 

Семѐнова Т.Н.  

 Медицинский институт ОГУ, г. Орѐл 

 

Начало обучения ребѐнка в школе является стрессовой 

ситуацией, которая влечѐт за собой напряжение его функциональных 

систем. Очень часто процесс адаптации детей к школе протекает не 

безболезненно. В настоящее время, когда обучение в 

общеобразовательной школе не всегда способствует развитию 

индивидуальных способностей ребѐнка, появляются новые формы 

обучения, открываются гимназии и лицеи. Появление инновационных 

форм обучения характеризуется интенсификацией умственной 

деятельности, увеличением умственной информации. В связи с этим, 
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возрастает нагрузка, несоответствующая функциональному состоянию 

организма первоклассника и  вызывающая перенапряжение механизмов 

адаптации. С этой целью мы обследовали первоклассников, 

занимающихся в трѐх учебных заведениях, различающихся по форме и 

условиям обучения,  - в общеобразовательной школе, в гимназии и лицее.   

На первом этапе исследования мы изучали состояние здоровья 

детей перед поступлением в школу, а также острую заболеваемость  в 

процессе обучения  по медицинским картам учеников. На втором этапе 

исследования определяли в динамике учебного года функциональное 

состояние ЦНС (умственная работоспособность, подвижность нервных 

процессов) и  сердечно-сосудистой систем организма. На третьем этапе 

изучали организацию учебного процесса и оценивали условия обучения 

путѐм исследования светового, теплового и воздушного режимов. 

На основании проведѐнного анализа медицинских карт 

установлено, что у школьников лицея лучшие показатели здоровья: 

32,1% детей имеют  I группу, что на 4,8% больше, по сравнению с 

гимназией, и на 11,4% выше, чем в общеобразовательной школе. 

Сравнительный анализ заболеваемости младших школьников, 

обучающихся в трѐх типах школ, показал, что у большинства детей до 

поступления в школу были такие заболевания, как: нарушение зрения, 

сколиоз, кариес. В процессе учебной деятельности добавились 

следующие заболевания: ОРВИ, хронический бронхит, аллергия. 

Анализ психофизиологических показателей умственной 

работоспособности выявил статистически достоверные отличия  

подвижности нервных процессов  у первоклассников лицея и гимназии 

по сравнению с  общеобразовательной школой.  Наибольший показатель 

подвижности нервных процессов (1,8-2,0) в течение учебного года  

прослеживался  у школьников, обучающихся в лицее и гимназии (28 %). 

Также наиболее высокие показатели умственной работоспособности 

(коэффициент продуктивности)  имели  место у школьников лицея. 

Объѐм умственной работоспособности, рассчитанной по количеству 

просмотренных фигур за четыре минуты школьниками в трѐх типах 

школ, в конце учебного года увеличивался. Количество ошибок на 100 

фигур наиболее выражено у первоклассников общеобразовательной 

школы (p < 0,01-0,001). 

Динамика изменения показателей ЧСС в среднем показала, что 

частота пульса у первоклассников, обучающихся в трѐх типах школ, в 

течение учебного года существенно не отличалась и составила 91-92 

удара в минуту, что находилось  в пределах  возрастной нормы. Число 

первоклассников (в %) с нормой ЧСС составило  32,8 % в 

общеобразовательной школе, в то время как в гимназии и лицее - на 12,6 

% и 10,9 % больше. Сравнительный анализ показателей АД в течение 
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учебного года показал, что систолическое давление у школьников трѐх 

сравниваемых групп находилось в пределах нормы и  составило 92,5 

мм.рт.ст., в то время, как диастолическое давление превышало на 5,6 

мм.рт.ст. Число  детей (в %) с нормой систолического (диастолического) 

давления в общеобразовательной школе в течение учебного года 

составило 31,4 % (35,2 %), в гимназии - 30,1 %  (30,4 %), а в лицее - 27,0 

% (31,3 %). Наибольшее число детей (14,9 %), соответствующее норме 

МОК, в процессе обучения наблюдалось в лицее.      У значительного 

большинства школьников в первом полугодии процент МОК превышал  

норму:  у 63,4 % школьников  общеобразовательной школы, у 61,4 % 

детей гимназии, у 57,2 %  лицеистов. К концу учебного года 

прослеживается тенденция этих показателей к уменьшению.   

Анализ микроклимата показал, что в осенне-зимний период в 

классах школ трѐх сравниваемых групп наблюдается отклонение  от 

нормы показателей  влажности в сторону превышения, наиболее 

выраженное в классах школы обычного типа (85,5 %). По показателям 

освещѐнности и температуры не выявлено существенных отклонений от 

гигиенических норм. Анализ недельной нагрузки первоклассников 

показал, что существенной разницы в общеобразовательной школе и 

гимназии не наблюдалось, нагрузка составила 20-21 ч. В начале учебного 

года лицеисты придерживались адаптационного периода (сентябрь-

октябрь) и, начиная со II-ой четверти,  дополнительно был введен урок 

«Час здоровья». Продолжительность уроков и перемен не отвечали 

гигиеническим требованиям за счѐт увеличения продолжительности 

уроков на 1,2 % и сокращения перемен на 20-35 % в каждой из типов 

школ. 

Таким образом, обследование детей младших школьников 

показало, что на уровень их здоровья оказывают влияние не только 

факторы окружающей среды, но и процесс обучения.  Особенности  

организации процесса обучения  первоклассников в школах 

сравниваемых типов оказывали существенное влияние на формирование 

общей резистентности организма. Наличие адаптационного периода у  

учеников лицея благоприятно сказывалось на функциональных и 

психофизиологических показателях. Однако, наблюдаемые к концу года 

явления дезадаптации, наиболее выраженные у учеников 

общеобразовательной школы, могут быть следствием 

несбалансированной учебной нагрузки, нарушений режима дня. 
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ВЛИЯНИЕ КРЕМНИЯ И КАЛЬЦИЯ НА 

БИОАМИНСОДЕРЖАЩИЕ СТРУКТУРЫ ТИМУСА 

Сергеева В.Е., Дьячкова И.М., Сапожников С.П. 

Чувашский государственный университет, педиатрический факультет, 

кафедра медицинской биологии, г. Чебоксары 

 

Согласно современным данным микроэлементы существенно 

влияют на функциональное состояние вегетативных и соматических 

нервов, медиаторные системы, на рефлекторную возбудимость и 

возбудимость цнс (райцес в.с.,1981 г.). В то же время остается мало 

изученным вопрос влияния микроэлементов на функциональное 

состояние нейромедиаторной системы эндокринных органов. 

Целью исследования явилось изучение  биоаминсодержащих 

структур тимуса после двухмесячного поступления с питьевой водой 

кальция, кремния и их сочетания. Эксперимент проводился на 16 белых 

лабораторных крысах массой 180-200 грамм, разделенных на четыре 

группы: контрольные животные пили воду с общей минерализацией 180 

мг/л; в воду первой опытной группы добавляли кальций (200 мг/л); 

второй-кремний (10 мг/л); третья опытная группа пила воду с кальцием и 

кремнием. Из ткани тимуса готовились криостатные срезы, которые 

обрабатывались методом Фалька – Хилларпа (Falk, Hillarp, 1962) в 

модификации Е. М. Крохиной (Крохина Е. М., Александров П. Н., 1969) с 

целью выявления адренергической иннервации и аминосодержащих 

структур,  методом Кросса, Эвена, Роста (Cross, Ewen, Rost, 1971) для 

выявления гистаминсодержащих структур. Для определения серотонина 

использовался светофильтр с длиной волны 525 нм, гистамина – 515 нм, а 

катехоламинов – фильтр с длиной волны 480 нм. Показания снимались с 

табло усилителя в условных единицах (у.е.). Материал обрабатывался с 

использованием стандартного пакета статистических программ.  

Было обнаружено, что в макрофагах кортикомедуллярной и 

субкапсулярной зон тимуса животных первой группы  по сравнению с 

контрольными животными значительно уменьшились уровни свечения 

гистамина, катехоламинов и серотонина. Достоверное снижение 

гистамина было выявлено и в тимоцитах мозгового слоя. 

У  животных второй  группы  наблюдалось существенное 

повышение люминесценции гистамина и значительное уменьшение 

катехоламинов и серотонина как в макрофагах кортикомедуллярной и 

субкапсулярной зон, так и в тимоцитах коркового вещества долек 

железы. В мозговом веществе долек наоборот гистамин  достоверно 

снизился. Примечательно, что в тучных клетках выявлено двукратное 

повышение катехоламинов и серотонина, чего не наблюдалось в 

предыдущей группе. Полученные результаты  свидетельствуют о том, 
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что под влиянием кремния обеспеченность нейромедиаторными 

биогенными аминами тимоцитов коркового и мозгового веществ долек  

идет разными путями, а именно,  тимоциты коркового  вещества 

поглощают гистамин из аминопродуцирующих структур (тучных клеток 

и премедуллярных макрофогов)   в большей степени, чем тимоциты 

мозгового вещества. В макрофагах кортикомедуллярной  зоны тимуса 

животных, получавших кремний и кальций, обнаружено  снижение 

только серотонина, а в субкапсулярной – достоверное уменьшение как 

катехоламинов, так и серотонина.  В тимоцитах мозгового вещества 

гистамин снизился, а в тимоцитах коркового вещества и  тучных клетках 

наблюдалась обратная картина- достоверное повышение гистамина.  

Таким образом, результаты проведенного эксперимента 

убедительно свидетельствуют о том, что исследуемые микроэлементы 

оказывают разнонаправленное влияние на обеспеченность структур 

тимуса нейромедиаторными биогенными аминами изменяя активность 

аминпродуцирующих клеток.   

Интенсивность люминесценции гистамина (ги), серотонина (ст) и 

катехоламинов (ка) в структурах тимуса под воздействием водного 

кремния (Si) и кальция (Ca) 

Структуры 

тимуса 
Биоамины 

Контр. 

группа 

Опытные группы 

Ca (200мг/л) Si (10мг/л) Ca + Si 

М
ак

р
о

ф
аг

и
 

К
о
р

ти
к
о

-

м
ед

у
л
л
я
р
. 

зо
н

а 

ги 72,5±10,8 57,6±14,5* 124,3±15,2* 83,5±3,6 

ка 9,62±2,6 7,5±1,2 5,36±0,86* 7,61±0,3 

ст 78,2±8,9 51,9±7,9* 51,31±10,2* 56,2±3,9* 

С
у

б
к
ап

су
л
я
р

. 
зо

н
а 

ги 55,4±6,6 35,8±0,3* 72,5±9,6* 44,9±2,5 

ка 8,71±0,5 6,74±0,3 4,38±0,2* 4,07±0,6* 

ст 70,2±3,0 46,1±5,2* 25,3±2,0* 25,5±2,1* 

Т
и

м
о

ц
и

ты
 

М
о

зг
о
в
-о

го
 

в
ещ

ес
тв

а ги 111,5±23,8 25,9±2,6* 47,8±4,2* 31,7±2,9* 

ка 3,71±0,4 4,28±0,3 3,28±0,3 2,98±0,1 

ст 18,3±1,6 24,1±2,1 19,5±0,9 15,4±0,2 

К
о
р

к
о
в
о

-г
о
 

в
ещ

ес
тв

а ги 35,0±2,2 28,4±2,1 54,1±6,4* 49,6±3,1* 

ка 5,68±1,2 4,38±0,3 3,17±1,2 3,41±0,1 

ст 33,4±4,3 22,1±0,6 18,7±1,6* 18,0±0,6* 

Тучные клетки 

ги 52,2±4,2 51,6±4,1 48,4±0,9 103±10,8* 

ка 4,49±0,2 4,91±0,3 10,8±1,2* 4,21±0,2 

ст 38,1±2,6 37,2±1,2 84,3±5,4* 20,0±2,9* 

* - различия достоверны с контролем (Р<0,05). 
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СТРУКТУРА ЗАБОЛЕВАНИЙ И ОЦЕНКА ЗДОРОВЬЯ 

СТУДЕНТОВ ИЗ РЕСПУБЛИКИ САХА (ЯКУТИЯ) НА ПЕРВОМ 

ГОДУ ОБУЧЕНИЯ В Г. МОСКВЕ 

Сивцева Е.М.  

Российский университет дружбы народов, г. Москва 

 

Определение структуры заболеваний, оценка здоровья и уровня 

адаптации студентов, прибывающих из северных регионов Российской 

Федерации для учебы в г. Москве, является актуальной задачей в связи с 

ежегодным увеличением числа данных студентов.  

Задачей исследования явилось проведение оценки здоровья 

студентов из Республики Саха (Якутия) и определение структуры 

заболеваний на 1 году обучения в  г. Москве.  

Материалы исследования. Исследование проводилось в 

Российском университете дружбы народов в г. Москве. Для оценки 

здоровья студентов, проводилось тестирование, состоящее из 25 

вопросов по поводу состояния здоровья на первом году обучения в 

университете. 

В тестирование приняло участие 40 студентов, из которых 8 молодых 

людей и 32 девушки.  

Методика организации исследования. В процессе исследования 

были применены следующие методы: статистическая обработка 

результатов исследования, сравнительный анализ результатов 

тестирования.  

Результаты исследования. По результатам тестирования 

выяснилось, что частота ОРВИ при приезде в Москву на 1 году 

уменьшилась у 62,5% (25 студентов), увеличилась у 17,5% (7 студентов), 

не изменилась у 20% (8 студентов). 

Из числа студентов с аллергическими заболеваниями (3 студента, 

из которых один с бронхиальной астмой и два с аллергическим ринитом) 

количество обострений на 1 году увеличилось у одного студента и не 

изменилось у двоих.  

У 5% (2 студента) отмечались инфекционные заболевания  кожи 

и подкожной клетчатки по типу фурункулеза.  

Заболевание ЛОР-органов встречалось по типу ангины у 10% (4 

студента), по типу фарингита у 7,5% (3 студента), по типу синусита 10% 

(4 студента), ларингита 5% (2 студента), трахеита 4% (1 студент). 

Заболевания органов ЖКТ встречалось по типу хронического 

гастрита у 12,5% (5 студентов), по типу острого холецистита 2,5 (1 

студент). 

Заболевания мочеполовой системы по типу цистита встречалось 

у 2,5% (1 студент). 
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Зрение на 1 году ухудшилось у 27,5% (11 студентов), 

улучшилось у 2.5% (1 студент), не изменилось у 70% (28 студентов). 

Утомляемость повысилась у 52,5 %(21 студент), снизилась у 

27,5% (11 студентов), не изменилась у 20% (8 студентов). 

Повышенную нервную нагрузку ощущали 72,5% (29 студентов).  

Физическая нагрузка повысилась  37,5% (15 студентов), 

уменьшилась у 37,5% (15 студентов) и не изменилась у 25% (10 

студентов). При приезде в Москву стали больше уделять внимание 

физической культуре всего 15% (6 студентов), посещая спортивные 

клубы, кружки. На 1 году обучения вес набрали 55% (22 студента), 

сбросили 17,5% (7 студентов), не изменились в весе  27,5% (11 

студентов). Всего 10% (4 студента) оценивали свое питание как 

удовлетворительное по качеству. В количественном отношении 

переедали 27,5% (11 студентов). При приезде в Москву курить больше 

стали 25% (10 студентов), будучи в республике Саха не курили и не 

начали курить в Москве 75% (30 студентов). Для 90% опрошенных (36 

студентов) адаптация в Москве прошла легко.   

Выводы. Таким образом, данное исследование позволяет выявить 

структуру заболеваний у якутских студентов на 1 году обучения в 

Москве и предположить, что перемена климата на московский  снижает 

частоту ОРВИ у студентов из Республики Саха, для подавляющего 

большинства студентов протекает легко. Первый год в условиях другого 

города является причиной повышенной нервной нагрузки и 

утомляемости у значительного числа студентов. Количество студентов, 

для которых приезд в Москву был связан с повышением физической 

нагрузки, равно количеству студентов, у которых физическая нагрузка 

уменьшилась. Все студенты, не курившие до приезда, не начали курить в 

Москве, но четверть до этого куривших стала курить больше. Результаты 

исследования обуславливают необходимость их дальнейшего изучения и 

совершенствования для получения достоверной оценки.  

 

РАЗРАБОТКА МЕТОДИКИ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ФЕНАЗЕПАМА В 

ПЛАЗМЕ КРОВИ ПРИ ОСТРЫХ ОТРАВЛЕНИЯХ ШКОЛЬНИКОВ 

Симонов Е.А., Родченков Г.М., Белова М.В.* 

ФГУП Антидопинговый центр, Москва  

НИИ* скорой помощи им. Н.В.Склифосовского, Москва 

 

Среди острых медикаментозных отравлений у детей и 

подростков одно из ведущих мест занимают отравления препаратами 

бензодиазепинов и, в частности, феназепамом (Ф) благодаря 

распространенности и относительной доступности этих лекарств. Они 

используются и с целью одурманивания, и для суицидальных попыток, 
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также бывает случайный прием, как правило, у детей младшего возраста. 

Особенностью таких отравлений являются довольно низкие 

концентрации Ф в крови. Токсикокинетика Ф характеризуется высоким 

уровнем связывания с белками крови, энтерогепатической циркуляцией, 

депонированием и поэтому длительным временем полупребывания в 

крови. 

Для химико-токсикологической диагностики отравления и 

оценки детоксикационного лечения нами была разработана методика 

хромато-масс-спектрометрического определения Ф, обладающая высокой 

чувствительностью и информативностью. 

Объектом исследования была сыворотка крови 14 детей в 

возрасте от 3 до 14 лет с острыми отравлениями Ф. Кровь отбирали при 

поступлении в стационар до проведения детоксикационной терапии и 

через 20 мин после окончания процедуры, Сыворотку получали 

центрифугированием, до проведения анализа хранили при температуре -

12С. Пробоподготовка. 1 мл сыворотки разбавляли до 3 мл 10% 

раствором ацетонитрила в воде. Центрифуговали 5 мин и наносили на 

колонку EVEDEX C-18, предварительно промытую метанолом и смесью 

10% ацетонитрила в воде. Патрон дважды промывали водой. Вещества 

элюировали 1 мл метанола, который затем упаривали досуха, а остаток 

растворяли в 100 мкл метанола. Объем вводимой пробы 2 мкл. 

Исследования проводились на приборе НР 5973 Inert - 6890N, 

производства фирмы «Agilent Technologies LTD» (США), оборудованном 

капиллярной колонкой НР-5MS 30 м*0,25 мм*0,25 мкм, в режиме 

сканирования от 50 до 550 дальтон и в режиме SIM по 350, 321 и 313 

дальтон. Программа температуры колонки от 90 до 300°С при скорости 

нагрева 35°С/мин. Газ-носитель гелий 1,2 мл/мин. Режим ввода без 

деления потока до 0,5 мин. Температуры инжектора и интерфейса 280°С. 

Ф был обнаружен во всех исследованных образцах сыворотки крови. 

Исходные концентрации составили от 0,79 до 4,90 нг/мл. В результате 

детоксикации уровни Ф снижались в 5-7 раз и составили 0,30 до 0,72 

нг/мл. В некоторых случаях с использованием данной методики удалось 

обнаружить другие бензодиазепины (диазепам, оксазепам), а также 

доксипин и его метаболиты, хлорпромазин и клозапин. Разработана 

методика количественного оценки Ф в сыворотке крови, включающая 

твердофазную экстракцию вещества с последующим определением 

хромато-масс-спектральным методом, которая была использована для 

химико-токсикологической диагностики отравлений Ф и оценки 

эффективности детоксикационного лечения. 
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ИНДЕКС МАССЫ ТЕЛА И ЭЛЕМЕНТНЫЙ СТАТУС: НОВЫЕ 

ДАННЫЕ О ПАТОГЕНЕЗЕ ОЖИРЕНИЯ 

Скальная М.Г. 

Автономная некоммерческая организация ―Центр биотической 

медицины‖, (103064, Москва, Земляной вал, 46) 

 

Число лиц с избыточной массой тела растет во многих странах 

мира. В настоящем исследовании всего было обследовано 2967 женщин 

различного возраста (от 18 до 45 лет), которые проживали в г.Москве не 

менее 3-х лет. У всех обследованных определялся индекс массы тела 

(ИМТ, кг/м²). По этому показателю были сформированы следующие 

группы: <18, 18-24,9, 25-29,9 и >30 кг/м². 

В волосах определяли содержание  24 химических элементов (Al, 

As, Be, Ca, Cd, Co, Cr, Cu, Fe, Hg, I, K, Na, Li, Mg, Mn, Na, Ni, P, Pb, Se, 

Si, Sn, V, Zn) методами атомно-эмиссионной и масс-спектрометрии с 

индуктивно связанной плазмой. Достоверность различий данных 

оценивалась с использованием критерия Манна-Уитни. Оценка 

корреляционных взаимосвязей проводилась с помощью ранговой  

корреляции по Спирмену с использованием программ ―Statistica 6.0‖ и 

―Excel 2003‖ на РС. 

Установлено что, с возрастом значительно уменьшается число 

женщин с нормальной массой тела (ИМТ 18-24,9). При этом количество 

женщин с избыточной массой тела и ожирением нарастает в течение 

жизни.  

Как следует из полученных данных, у женщин с нормальным 

ИМТ и ИМТ <18 определялись  достоверные различия (P<0,01) по 

содержанию цинка в волосах. При сравнении нормальной и избыточной 

массы тела отмечались достоверные различия в содержание цинка и 

калия. Дальнейшее нарастание показателя ИМТ (выше 30) 

сопровождалось помимо дефицита цинка (P<0,002) достоверным 

увеличением уровня калия, натрия и алюминия (P<0,0001, P<0,01 и 

P<0,01 соответственно). 

Сравнение содержания химических элементов в волосах женщин 

другой возрастной группы (35-45 лет) с разными уровнями ИМТ выявило 

различия большего числа изученных ХЭ.  

Так, например, между группами с нормальной и избыточной 

массой тела выявлены достоверные различия по содержанию Ca, Mg, Mn 

и Zn (P<0,0005, P<0,01, P<0,001 и P<0,0001 соответственно), уровень 

которых был снижен по сравнению с группой контроля (ИМТ 18-24,9). 

При этом содержание K и Al достоверно увеличивалось. Сравнение 

женщин в возрасте 35 до 45 лет  с нормальными показателями ИМТ и 

страдающими ожирением (ИМТ>30) выявило снижение содержание Ca, 
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Mg и Zn, что было достоверно ниже по сравнению с женщинами с 

нормальной массой тела. Напротив, содержание K, Na и Al достоверно 

выше у женщин 35-45 лет, имеющих ИМТ выше 30 по сравнению с 

нормальным показателем ИМТ в аналогичной возрастной группе. 

У женщин 18-34 лет обнаружена положительная корреляционная 

связь между показателями ИМТ и содержанием в волосах K и Na (r = 

0,13; p < 0,05), тогда как для женщин более старшей возрастной группы 

(35-45 лет) положительные взаимосвязи были отмечены только с уровнем 

K (r = 0,13; p< 0,05), а умеренные отрицательные – между ИМТ и 

уровнем Ca, Mg (r = -0,11; p< 0,05) и Zn (r = -0,15; p < 0,05). 

Таким образом, выявленные изменения в содержании 

химических элементов в волосах женщин репродуктивного возраста в 

зависимости от изменения ИМТ, в целом, носят однонаправленный 

характер. Так, при нарастании ИМТ по сравнению с группой контроля 

(ИМТ 18-24,9) определялось низкое содержание Zn на фоне избыточного 

содержания K и Na. У женщин в возрасте 35-45 лет по сравнению с 

младшей возрастной группой (18-34 года) к указанным выше 

отклонениям добавлялись также низкие уровни в волосах Ca и Mg, 

которые были более выражены в старшей возрастной группе по 

сравнению с младшей. 

 

МЕЖЭЛЕМЕНТНЫЕ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ ПРИ ВОЗДЕЙСТВИИ  

ПОДПОРОГОВЫХ КОНЦЕНТРАЦИЙ РТУТИ НА ОРГАНИЗМ 

ЧЕЛОВЕКА 

Скальная М.Г.  

Автономная некоммерческая организация ―Центр биотической 

медицины‖,  (103064, Москва, Земляной вал, 46) 

 

Целью настоящего исследования явилось изучение уровня 

содержания ртути в волосах и моче жителей г. Москвы, не 

контактирующих с ртутью на производстве. 

Определения содержания химических элементов проводились 

методом масс-спектрометрии с индуктивно-связанной аргоновой плазмой 

(ELAN 9000, PerkinElmer Corp.). Для пробоподготовки образцов 

использовалась система микроволнового разложения (Multiwave 3000, A. 

Paar). 

Контроль за воспроизводимостью и точностью анализа 

осуществлялся путем систематических определений элементного состава 

стандартных образцов сравнения. В качестве референтных образцов 

использовали образец волос производства Шанхайского института 

ядерной физики АН КНР (GBW09101) и стандартный образец мочи 

(МАГАТЭ). 
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В течение 2003-2005 г.г нами исследовано содержание ртути и 

других химических элементов в волосах 16915 жителей Москвы в 

возрасте от 16 до 60 лет (12003 женщины и 4912 мужчин). Определена 

концентрация ртути в моче у 49 человек, подвергшихся подострой 

экспозиции неорганическими соединениями ртути.  

Исходя из рекомендованного уровня содержания ртути в волосах 

2 мкг/г (WHO, 1990), нами была определена группа лиц с превышением 

данного показателя. Среди жителей г. Москвы, не контактирующие со Hg 

на производстве, распространенность случаев избыточного накопления в 

волосах (выше 2 мкг/г) наблюдалась в 8,63%. При этом частота 

избыточного накопления у мужчин была значительно выше по 

сравнению с женщинами, что составило 12,83 и 6,91% соответственно. У 

лиц, отнесенных к группе риска на основании избыточного накопления в 

волосах Hg, отмечались следующие клинические симптомы: нарушение 

настроения, сна, астенический и астено-невротический синдромы, в 

единичных случаях – тремор кистей рук. 

Особую группу обследованных составили офисные работники, 

находившиеся в  контакте с неорганическими соединениями Hg. 

Одновременное определение содержания ртути в волосах и моче 

позволило определить частоту встречаемости избыточного ее 

накопления, которая составила 25,0 и 81,6% соответственно. Среднее 

содержание ртути в группе офисных работников с подозрением на 

интоксикацию ртутью был выше по сравнению с жителями мегаполиса, 

не имеющих с ней контакта (0,96±0,02 и 1,36±0,11 мкг/г;P<0,001). 

Как следует из приведенных выше данных, у лиц группы риска 

выявлены достоверно более низкие уровни содержания селена (0,98±0,06 

и 0,53±0,24 мкг/г; 

 P<0,001). Отличий между  группами по среднему  содержанию 

других исследованных элементов не обнаружено. При этом, накопление 

ртути в волосах сопровождалось увеличением частоты лиц с дефицитом I 

, Zn и K, которые составили 72,7; 63,6 и 45,5% соответственно. 

Среднее содержание Hg в моче у лиц, находившихся в контакте с 

парами Hg, практически в 2 раза превышало фоновое ее содержания и 

составило 0,011±0,001 мкг/мл. 

Полученные данные демонстрируют описанный в литературе 

межэлементный антагонизм, в частности между ртутью и селеном 

(Oberleas D. еt al., 1999). 

Следует отметить, что проведенный анализ волос, крови и мочи 

отражает общее содержание ртути в указанных биосубстратах и не 

позволяет определять удельный вес неорганических и органических еѐ 

соединений. Поэтому, при проведении медико-экологического 

мониторинга кроме определения Hg в различных биосубстратах человека 
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возникает необходимость уточнения источников поступления Hg, а также 

форм ее поступления в организм. 
 

ПЕРВЫЙ ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ МЕЛАТОНИНА (МЕЛАКСЕНА) 

В ПРОФИЛАКТИКЕ ВОЗДЕЙСТВИЯ МАГНИТНЫХ БУРЬ НА 

БОЛЬНЫХ С СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ ПАТОЛОГИЕЙ 

Смирнова А.В., Наумчева Н.Н., Рапопорт С.И.  

ЦРБ  г. Щелково, ММА им. И.М. Сеченова, Москва 
 

В многочисленных работах показано воздействие магнитных 

бурь на больных с сердечно-сосудистой патологией (гипертонической, 

ишемической  болезнью сердца). Большинство все они касаются поиска 

биотропных составляющих магнитных бурь, статистики  и доказательств 

факта негативного влияния магнитных бурь на течение заболеваний. 

Практически отсутствуют работы по профилактике подобного 

воздействия на больного. 

С этой целью нами начаты исследования по применению 

мелатонина (мелаксена). Основанием для этого послужил цикл работ, в 

которых убедительно было показано резкое изменение продукции 

эпифизарного мелатонина у больных с сердечно-сосудистой патологией 

во время магнитных бурь и зависимость этих изменений от силы 

магнитных бурь. 

На первом этапе мы оценили возможность нивелирования с 

помощью мелатонина различных субъективных проявлений, 

отражающих вегетативные нарушения: потливость, сердцебиения, 

слабость, головная боль. Обследовано 33 больных с различной сердечно-

сосудистой  патологией, которые были распределены на 3 группы. Все 

больные получали общепринятую при данной патологии терапию, в 

первой группе (10 человек) дополнительно к ней плацебо, во второй (12 

человек)  дополнительно антиоксидант,  в третьей (11 человек) 

мелатонин (мелаксен). Основными жалобами вовсе периоды 

геомагнитной бури ( за 3 дня до нее, во время и спустя 3 дня) были 

головная боль, нарушение сна. 

Установлено, что в группе больных, принимавших мелатонин, 

отмечалось наименьшее количество больных с жалобами на головную 

боль и нарушение сна  в разные периоды геомагнитной обстановки.  
 

ЭТНОПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОБЛНМЫ АДАПТАЦИИ В 

КОНТЕКСТЕ МЕЖПОЛУШАРНЫХ ОТНОШЕНИЙ 

Соболева И.В., Дорджиева Д.Б.  

УНИИ валеологии Ростовского государственного университета,  

г. Ростов-на-Дону 
 

Своеобразие современного этапа формирования гражданского 

общества в России вызвало стойкий интерес к проблемам этничности, 
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лежащим в основе социальной адаптированности и коллективной 

безопасности личности в структуре многонациональных государств. 

Одним из актуальных направлений современной этнопсихологии 

является изучение этнокультурной и этнопсихологической специфики 

вербального и невербального поведения представителей различных 

национальных общностей. Это направление тесно связано с понятиями 

«полушарности», лежащем в основе разделения культур на «западный» и 

«восточный» типы. На Западе преобладающим является 

праволатеральный «левополушарный» тип, а на Востоке – 

леволатеральный «правополушарный». Этноспецифические особенности 

межполушарных отношений во многом определяют ментальность 

представителей разных этнических групп, формируя устойчивые 

стереотипы поведения и стратегии мыслительной деятельности, 

влияющие на ее физиологическую «цену» и качество. 

Цель нашей работы – исследование взаимосвязи качества 

вербальной и невербальной мыслительной деятельности с показателями 

латерального и вегетативного статуса старших школьников Калмыкии, а 

также пространственно-временными характеристиками 

биоэлектрической активности   симметричных зон коры головного мозга 

в покое и при разных формах мыслительной деятельности. 

Были исследованы показатели ЭЭГ 111 школьников, 

обучающихся в 10-11 классах г. Элисты калмыцкой и русской 

национальности,  в  состоянии спокойного бодрствования с закрытыми и 

открытыми глазами и при решении пространственных и вербального 

тестов. У всех испытуемых определялся профиль функциональной 

межполушарной асимметрии (ФМА) мозга и показатели вегетативного 

статуса с помощью компьютерного анализа сердечного ритма. 

Исследование показало наличие синестрального сдвига 

(преобладание испытуемых с левыми асимметриями профиля ФМА) у 

школьников калмыков по сравнению с русскими школьниками, 

проживающими в г. Элисте. Были выявлены достоверные различия 

качества мыслительной деятельности по показателям теста Равена:  

школьники калмыцкой национальности справлялись с этим тестом 

лучше, чем русские школьники. При решении вербального теста 

наиболее высокое качество деятельности отмечалось у испытуемых с 

преобладанием правых асимметрий в профиле ФМА, в то время как 

испытуемые со смешанным и левым латеральным фенотипом менее 

успешно справлялись с этими тестами.  

Анализ спектральных мощностей основных ритмов ЭЭГ 

симметричных зон коры в 10 стандартных отведениях показал, что 

существует статистически достоверная  связь исследуемых  показателей 
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биоэлектрической активности мозга и таких факторов как профиль ФМА 

мозга, пол и качество мыслительной деятельности испытуемых. 

Показано, что различия спектров мощности основных ритмов 

ЭЭГ у испытуемых  с высоким качеством вербальной и невербальной 

деятельности носят реципрокный характер. Анализ спектров мощности 

основных ритмов ЭЭГ показал, что высокое качество вербальной 

деятельности коррелирует с активационными процессами в коре 

головного мозга, а невербальная, в том числе и сложная, деятельность, не 

требует повышенного уровня активационных процессов в коре. 

Аналогичным образом взаимосвязаны с показателями качества 

мыслительной деятельности и показатели вегетативного статуса: у 

испытуемых с высоким качеством вербальной деятельности индекс 

напряжения Баевского в покое был выше, чем у испытуемых с высоким 

качеством решения невербального теста Равена. 

Таким образом, «левополушарный» праволатеральный тип, 

характерный для представителей Запада, вынужден платить достаточно 

высокую физиологическую «цену» за характерное для него высокое 

качество вербальной мыслительной деятельности, в то время как 

«правополушарные» стратегии мышления не требуют повышения «цены» 

адаптации к деятельности и могут служить основой формирования 

здоровьесберегающих этноспецифических образовательных технологий.  

 

ОСОБЕННОСТИ АДАПТАЦИИ СТУДЕНТОВ К 

ПРОФЕССИОНАЛЬНЫМ ПРОГРАММАМ ОБУЧЕНИЯ 

Сорокина М.А. 

Московская медицинская академия им. И.М. Сеченова 

  

Обучение в высшем учебном заведении в современных условиях 

сопровождается интенсификацией учебного процесса, действием 

качественно различных информационных потоков, что требует от 

студентов максимальной мобилизации умственных и физических 

возможностей. Студент испытывает действие эмоционально-

информационных факторов, определяемых профессиональными 

программами в течение всего периода обучения в высшем учебном 

заведении. 

На первых курсах обучения превалирует эмоциональный 

компонент информационных нагрузок за счет неадаптированности 

студентов к новой образовательной среде. Сам процесс адаптации к 

нагрузкам у студентов представляет собой сложный, многоуровневый 

социально-психологический процесс и сопровождается значительным 

напряжением компенсаторно-приспособительных систем организма. 

Установлено, что учебная нагрузка вызывает адаптационные изменения в 
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функциональном состоянии основных регуляторных систем организма 

(центральной нервной системе, сердечно-сосудистой системе). Поэтому 

вызывает интерес изучения функционального состояния систем 

регуляции у студентов старших курсов, так как именно на старших 

курсах отмечается расхождение программ обучения, связанное с 

освоением непосредственно дисциплин специализации. 

В обследовании участвовали студенты старших курсов, 

обучающихся по медицинским и социально-гуманитарным 

специальностям. На основании анализа Государственных 

общеобязательных стандартов образования по специальностям 

«психология», «лечебное дело» и «медико-биологическое дело» было 

выявлено совпадение недельной нагрузки (36 часов), продолжительности 

учебного года (36-40 недель) и различие в перечне, направленности 

дисциплин, форме обучения и количестве часов, выделенных на 

внеаудиторную работу. 

Проведенные исследования показали, что  во всех  группах 

большую часть обследованных  составляли лица, имеющие выраженное 

напряжение регуляторных систем. 

Среди студентов, обучающихся по профессиональным 

программам с преобладанием социально-гумманитарных дисциплин, и 

обучающихся по медико-биологическим дисциплинам у 3% лиц 

выявлено истощение регуляторных систем, и, следовательно, у них  

наблюдался срыв процессов адаптации. 

Анализ спектральных   характеристик вариабельности 

сердечного ритма, показал, что у студентов в профессиональных 

программах обучения, которых преобладали социально-гумманитарные 

дисциплины, в отличие от студентов других групп в регуляции 

сердечным ритмом имела место более высокая активность вазомоторного 

центра (по значению мощности волн низкочастотного диапазона) и 

надсегментарных отделов (по значению мощности волн низкочастотного 

диапазона). Следовательно, у данных студентов, в регуляции ритмом 

сердца отмечалась более выраженная активность симпатического отдела 

вегетативной нервной системы и централизации управления. У 

студентов, в профессиональных программах обучения, которых 

преобладали медико-биологические дисциплины, активность этих 

уровней в регуляции ритмом сердца была достоверно ниже, с более 

высокой по сравнению с контролем, активностью парасимпатического 

звена вегетативной нервной системы.  Выявлены особенности 

биоритмологической организации электроэнцефалограммы в 

зависимости  от профессиональных программ обучения. У студентов, с 

социально-гумманитарным профилем обучения наблюдалась 

максимальная выраженность альфа-ритма в статистической структуре 
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межкомпонентного взаимодействия волн электроэнцефалограммы. Что 

может быть обусловлено достаточно выраженными процессами 

торможения, а психологически проявляться пассивностью, понижением 

способности к принятию решений, интровертированностью.   У 

студентов, в профессиональных программах обучения, которых 

преобладали клинические и медико-биологические дисциплины 

отмечалась более высокая безусловная вероятность появления 

медленных волн тета-диапазона в статистической структуре 

межкомпонентного взаимодействия ЭЭГ. Что может быть расценено, как 

повышение активности диэнцефально-стволовых структур, и является 

одним из первых признаков утомления. Кроме того, это свидетельствует 

о том, что данные студенты находятся в ситуации, требующей 

энергетической и информационной мобилизации, а их адаптационные 

механизмы пребывают в состоянии напряжения. 

Таким образом, проведенные исследования показали, что 

профессиональные программы обучения вне зависимости от направления 

оказывают существенное влияние на функциональное состояние 

регуляторных систем организма студентов, ответственных за адаптацию.      
 

ПЕРВОЕ ОПИСАНИЕ ГОРНОЙ БОЛЕЗНИ НА АМЕРИКАНСКОМ 

КОНТИНЕНТЕ 

Сорокина Т.С.  

Москва 
 

С глубокой древности местные жители Анд были хорошо 

знакомы с острой горной болезнью, которую называли – «soroche». Более 

того, инки знали и средство ее профилактики – листья коки, которые они 

жевали, поднимаясь в горы. Это растение ценилось выше золота: «… в 

определенных горных долинах есть у них растение; называют его «кока», 

и ценится оно у индейцев выше золота и серебра. Свойства его 

уникальны: опыт показывает, что тот, кто жует его листья, не чувствует 

ни холода, ни голода, ни жажды» [1, с. 244]. Такими словами описывал 

коку участник конкисты – испанский  врач де Зарате (de Zarate) в 1555 г. 

Употребление коки давало лишь временный эффект, приглушая 

проявления этой болезни: головную боль, тошноту, рвоту, потерю 

аппетита, бессонницу и усталость. 

У инков не было письменности, поэтому первое в истории 

Америки описание этой болезни появилось лишь в XVI веке, когда в 

Андах появились конкистадоры. Его сделал испанский монах-иезуит 

Хосе де Акоста (José de Acosta, 1540-1600), который в период конкисты 

провел в Перу почти 20 лет (между 1569 и 1589 гг.). В 1590 г. он 

закончил книгу о Новом Свете ―Historia Natural y Moral de las Indias» [2], 

которая вскоре была переведена на многие европейские языки. В 9-ой 



 414 

главе Акоста описывает трудности перехода через Анды, который он 

совершил в 1572 г., пройдя через самый высокий перевал Эскалерас (ок. 

4800 м.) в горах Париакака (возможно, современное название этой горы – 

Tullujuto): 

«В Перу есть очень высокий горный хребет, который они 

называют Париакака. Я слышал о болезни, которая приключается в 

горах, и поэтому подготовился к переходу как можно лучше, следуя 

наставлениям тех, кого здесь называют гидами или следопытами. И 

несмотря на все мои приготовления, когда я взошел на перевал Эскалерас 

(как они его называют) – самую высокую часть хребта Париакака, я 

почти мгновенно почувствовал такие ужасные боли, что был готов 

свалиться с коня на землю. Нас было много; и каждый бросился бежать, 

не дожидаясь компаньонов, лишь бы поскорее исчезнуть из этого 

дьявольского места. Я остался один с индейцем, которого уговорил 

остаться помочь мне удержаться в седле. Немедленно началась 

тошнота и такая рвота, что я думал, душа покинет меня, ибо меня 

рвало тем, что я съел, слизью, желчью желтой и зеленой, и, наконец, 

кровью при жутких спазмах желудка. Должен сказать, если бы это 

продолжалось дольше, я бы наверняка умер, но это длилось не более 

трех или четырех часов, пока мы не спустились туда, где воздух был 

более приятным. Там я встретил всех моих компаньонов, 14 или 15 

человек, очень уставших. Некоторые были готовы исповедоваться, так 

как думали, что уже умирают. Другие спешились, потому что их рвало, 

и мучил понос, они потеряли ориентацию; потом мне говорили, что 

некоторые из них умерли после этого перехода. Я видел также человека, 

который валялся на земле, крича от невыносимой боли, которую 

причинил ему этот переход через Париакаку. Однако ни у кого не было 

никаких телесных повреждений, кроме временного истощения и 

гнетущей печали» [2]. 

Это первое исторически достоверное описание высотной болезни 

на Американском континенте (1590). Акоста принял ее за «морскую 

болезнь на суше». Привлекает внимание интересный факт: Акоста 

упросил индейца остаться с ним и помочь удержаться в седле. Это 

означает, что индеец не только относительно хорошо себя чувствовал, но 

и был в состоянии помогать другим. Следовательно, местные жители 

были адаптированы к условиям высокогорья. Более того, из рассказа 

Акосты следует, что среди европейцев отмечалась различная 

индивидуальная устойчивость к условиям высокогорья, причем она 

возрастала при повторных восхождениях: «те, кто поднимаются в горы 

прямо от морского берега, страдают гораздо больше, чем те, которые 

уже возвращались с гор на высокогорные плато» [3, c. 329]. 
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Иными словами, Акоста пишет о высотной акклиматизации и 

адаптации организма при повторных восхождениях (как впервые это 

отметили R.Kellogg и D.Gilbert) или, говоря современным 

профессиональным языком – о феномене естественной гипоксической 

тренировки в средневековых Андах. Интересно и другое наблюдение 

Акосты: 

«Париакака – одно из самых высоких мест Юнивëса; место это 

абсолютно необитаемо: там нет ни животных, ни птиц, кроме викуньи, 

и воздух там более тонкий, чем тот, которым может дышать человек» 

[3, с. 332]. “И болезнь эта возникает не только на горном перевале 

Париакака, но повсюду вдоль всего этого горного хребта» [3, с. 329]. 

Важно отметить, что в то далекое время добровольных 

энтузиастов-путешественников по горным перевалам не было. Эти 

рискованные переходы предпринимались только в определенных целях. 

Европейцы, приплыв к берегам Нового Света, поднимались в Анды с 

одной целью – завоевание аборигенов и их земель. Таким образом, в 

Америке таким двигателем освоения высокогорных перевалов была 

конкиста. Именно по этой причине монах Акоста в 1572 г. покорил 

высоту в 4800 м, практически равную той, с которой в 1786 г. началась 

история альпинизма (Mont Blanc, 4807 м). 

Эти уникальные исторические документы детально изучил D. 

Gilbert [3]. Как истинный исследователь, он повторил переход Акосты и 

прошел от Лимы до Куско. Это позволило ему точно установить 

маршрут, определить высоты (до 4800 м), условия и трудности перехода.  
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ПЕРВЫЕ ИСТОРИЧЕСКИ ДОСТОВЕРНЫЕ СООБЩЕНИЯ О 

ВЛИЯНИИ ВОЗДУХА ВЫСОКОГОРЬЯ НА ОРГАНИЗМ 

ЧЕЛОВЕКА 

Сорокина Т.С.  

Москва 
 

В глубокой древности высокие и труднодоступные горы 

почитались как обитель всемогущих и бессмертных богов. Так, согласно 
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греческой мифологии самая высокая в Греции гора Олимп (2918 м) 

признавалась местом обитания двенадцати главных богов. 

Воздух высокогорья был пагубен для человека, и древние, как 

заметил А.Гумбольдт, боялись гор в гораздо большей степени, чем 

восхищались ими, и достаточно редко поднимались высоко в горы. Тем 

не менее, храмы в честь богов они строили в горах, на доступных для 

человека склонах и вершинах. Примером тому может служить 

знаменитое Святилище Аполлона в Дельфах, воздвигнутое в VI-IV в. до 

н.э. на склоне священной горы Парнас (до 2458 м). С одной стороны, это 

объяснялось стремлением человека приблизиться к обители богов. С 

другой, – паломничество в трудно доступные места считалось 

проявлением подвижничества. Но возможна и третья причина.  

Современной науке известно, что у большинства 

нетренированных людей синдром острой горной болезни отмечается на 

Эльбрусе с высоты 2500-3500 м, а в Андах, Гималаях и горах Африки – с 

высоты 4500 м. Вполне возможно, что частое посещение храмов, 

расположенных невысоко в горах (на высоте 1-2 км), лишь укрепляло 

защитные силы организма, делало его устойчивым к «ударам» судьбы и 

болезням.  

Первое письменное сообщение о влиянии воздуха высокогорья 

на организм человека относится к IV в. до н.э. 

Английский философ Френсис Бэкон (Francis Bacon, 1561-1626), 

цитируя Тита Ливия (Titus Livius, 59 г. до н.э. – 17 г. н.э.), автора истории 

Древнего Рима, отмечал, что еще Аристотель (Aristotle, 384-322) знал, 

что, те, кто поднимались на гору Олимп, должны были дышать через 

губки, смоченные в воде и уксусе, ибо воздух на вершинах очень сух и не 

годится для дыхания. О том же в 1666 г.писал и Роберт Бойль (Robert 

Boyle, 1627-1691), также ссылаясь на Аристотеля в своей книге «Новые 

физико-механические эксперименты, касающиеся упругости воздуха и 

его эффектов».  

В литературе имеются также опосредованные ссылки на то, что 

древнегреческий философ и врач Эмпедокл (Empedoklés, 490-430 гг. до 

н.э.) совершил восхождение на вершину самого высокого в Европе 

действующего вулкана Этна (3263 м) в Сицилии. 

Позднее древнегреческий историк Ксенофонт (Xenophon, 430-355 

гг. до н.э.) описал переход воинов Кира Младшего через высокие 

армянские горы по пути в Византию; десятитысячное войско понесло 

тогда большие потери. Та же участь постигла и стотысячное войско 

знаменитого Ганнибала (Hannibal, 246-183 гг. до н.э.) в Пиренеях и 

Альпах в 218 г. до н.э. Потеряв в горах множество воинов и слонов, он 

все-таки преодолел перевалы и победил римлян, неожиданно свалившись 

на них из-за высоких и неприступных гор. 
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Однако, первым исторически достоверным письменным 

свидетельством о пагубном влиянии воздуха высокогорья на человека (и 

домашних животных) остаются китайские хроники Западной Ханьской 

династии, относящиеся к 30-м гг. до н.э. Летописец сообщает, что 

придворный сановник Тоо Кин (Too Kin) посоветовал императору Чунг 

Ти (Chung ti), правившему в 37-32 гг. до н.э., не посылать караван из 

сотни человек в Афганистан, через горные перевалы Тибета: 

«Когда кто-либо подходит к Большой горе Головной боли и к 

Малой горе Головной боли, также как к Красной горе или Горе Жара, 

человека бросает в жар, лицо его бледнеет, голова раскалывается от 

боли, и начинается рвота. Даже ослы и свиньи приходят в подобное 

состояние… Пешие и конные держатся друг за друга и идут вперед, 

держась за канаты на протяжении 2000 ли (ок. 1000 км), пока не 

достигнут Хинду Куш. К тому времени половина животных падает 

замертво в ущельях. А если упадет человек, спасти его уже невозможно. 

Нет слов, чтобы описать, как все это ужасно и опасно» [1, с. 316, 322]. 

Это самое первое достоверное описание горной, или высотной, 

болезни. Записанное две тысячи лет тому назад, оно, по всеобщему 

признанию, стало первой золотой страницей в истории высокогорной 

медицины и гипоксических состояний. 

Американский ученый Daniel Gilbert, проанализировавший 

возможные маршруты перехода из Китая в Афганистан, показал, что этот 

путь мог проходить через гималайский хребет Каракорам или через 

Памир. Самым трудным участком этого пути является перевал Килик на 

высоте 4827 м над уровнем моря. Используя данные L.Pugh, изучавшего 

давление на разных высотах, D.Gilbert установил, что барометрическое 

давление на этом перевале составляет около 430 мм рт. ст., (т.е. на 43% 

ниже, чем на уровне моря); при этом парциальное давление кислорода в 

легочных путях, насыщенных парами воды, соответствует 80 мм рт. ст. 

Четыре столетия спустя, около 403 г., китайский монах Фа Сянь 

(Fa Hsien) описал гибель своего спутника от горной болезни во время 

перехода из Кашмира в Афганистан через перевал в Каракоруме (5690 м) 

[2]. Его спутник погибал с пеной на губах, что характерно для острого 

отека легких.  

Эти уникальные исторические документы, подробно изученные 

D. Gilbert‘ом, проливают свет на начальный, эмпирический этап истории 

учения о гипоксии.  
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МОНИТОРИНГ АКТИВНОСТИ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ СИСТЕМ 

ОРГАНИЗМА  ШКОЛЬНИКОВ ЮГО-ЗАПАДНОГО РАЙОНА Г. 

МОСКВЫ 

Старосветская Е.В., Ким Т.А. 

Российский университет дружбы народов, Москва 

 

С целью мониторинга состояния здоровья школьников в 

специализированной школе № 1086 Юго-Западного округа г. Москвы. в 

течение 2003-2006 гг. была обследована в динамике группа детей 

младших классов в количестве 60-ти человек с помощью 

автоматизированной диагностической системы «АМСАТ» (фирма 

«Коверт», Москва). Обследование проводилось ежегодно.  

Автоматизированная диагностическая система ―АМСАТ‖ 

предназначена для диагностики функционального состояния организма 

человека на основе топической экспресс – оценки текущих 

электрических характеристик рефлексогенных биологически активных 

зон (БАЗ) кожи. Программное обеспечение позволяет проводить 

интегральную и дифференциальную графическую и топическую оценку  

функционального состояния организма,  позвоночного столба и 

сопряженных с ним сегментарно-неврального аппарата, а также 

висцеральных систем и организма. В результате обследования состояния 

позвоночного столба школьников младших классов выявлены сходные 

показатели незначительных гипер – и гипофункциональных отклонений. 

Мышечный гипертонус наблюдается на уровне шейного отдела 

позвоночника – С3-С5, и на уровне поясничного отдела – L1, L2, тогда 

как гипофункция характерна на уровне  поясничного и крестцового 

отделов – L4, S2. К 5-му классу, как у мальчиков, так и у девочек грудной 

отдел позвоночника, а именно на уровне позвонка Th2, находится в 

состоянии  гиперфункции. Таким образом, можно предположить, что в 

данных позвонках имеются проблемы, как со стороны костной ткани, так 

и функциональные блоки позвоночника в указанных зонах, что 

несомненно связано с нарушением осанки. 

Физиологической нормой являются значения, лежащие в 

интервале от     –20% до 20 %; значения находящиеся в интервале от –

60% до 60 % указывают на умеренные гипо-/гиперфункциональные 

отклонения активности функциональных систем организма. 

В 3-ем классе, как у девочек, так и у мальчиков значения 

состояния всех функциональных систем организма выходят за пределы 
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физиологического оптимума и характеризуются гиперфункциональными 

изменениями. Наибольшее отклонение от нормы имеют сердечно-

сосудистая, бронхолегочная, эндокринная системы, ЛОР-органы и 

органы зрения.  

В результате второго обследования  тех же детей через год  (4-й 

класс) было выявлено, что состояние большинства функциональных 

систем организма характеризуется отсутствием каких-либо нарушений и 

соответствует физиологическому оптимуму. Но у девочек также как и 

годом раньше наблюдается предрасположенность практически всех 

систем организма к гиперфункциональным нарушениям. В то время как у 

мальчиков только ЛОР-органы, органы зрения и эндокринная система 

характеризуются состоянием гиперфункционального напряжения. 

В результате обследования учащихся  еще через один год (в 5-ых 

классах) было  установлено  отклонение от нормы показателей сердечно-

сосудистой, бронхолегочной, эндокринной систем, ЛОР-органов и 

органов зрения, характеризующееся гиперфункциональными 

нарушениями. Периферические нейро-сосудистые пучки, 

пищеварительная система, органы кроветворения, крупные суставы 

конечностей и система позвоночного столба имеют 

гиперфункциональные отклонения среди девочек, в то время как, у 

мальчиков они находятся в пределах нормы. У большинства мальчиков 

мочеполовая система функционирует в норме, но с 

предрасположенностью к гипофункциональным нарушениям.  

Степень отклонения функционального состояния 

физиологических систем и органов от показателей физиологического 

оптимума позволила рассчитать степень риска для каждого учащегося . 

Среди обследованных 3-х  и 4-х классов 2-я и 3-я степени риска 

свойственны большей доле учащихся, что говорит о наличие умеренных 

гиперфункциональных нарушений отдельных органов и систем 

организма.   Особое внимание необходимо обратить на детей, имеющих 

пятую степень риска. Изменения в функциональном состоянии 

различных сегментов организма этих детей носят выраженный характер и 

проявляются в виде функционального напряжения, характеризующегося 

резким усилением либо снижением гемодинамики, обменных процессов, 

моторной и выделительной функций. У детей наблюдается снижение 

функциональных возможностей при истощении защитных сил организма, 

и именно эти дети в большей степени подвержены воздействию 

дестабилизирующих факторов среды. В результате обследования дети с 

данными нарушениями были выявлены в 4-ом классе, что обусловлено 

переходом из начальной школы в среднюю, а, как известно это один из 

критических периодов в жизни школьника, характеризующийся 

уязвимостью состояния организма данного контингента. 
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Обследование группы учащихся с помощью компьютерной 

экспресс-диагностики показало, что из года в год наблюдается 

отрицательная динамика состояния здоровья школьников.  Поэтому 

оценка текущего уровня индивидуального здоровья учащихся является 

важной проблемой, требующей внедрения в школьную практику системы 

динамического слежения за состоянием здоровья учащихся. Что 

возможно при использовании аппаратно-программного комплекса 

«АМСАТ», позволяющего в максимально короткое время получать 

информацию о состоянии здоровья пациента и, в первую очередь, о 

скрытых нарушениях в функциональных системах организма, 

определяющих риск возникновения и развития заболеваний.  

 

ИССЛЕДОВАНИЕ ДИНАМИКИ МЕЖСТИМУЛЬНОГО 

ИНТЕРВАЛА НА ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ЧЕЛОВЕКА 

Старостин А.Н., Павловская М.А. 

Учебно-научно-исследовательский Институт Валеологии РГУ, 

Ростов-на-Дону 

 

Функциональное состояние (ФС) рассматривают как уровень 

взаимодействия основных систем организма, на базе которого 

осуществляется та или иная деятельность, в том числе и когнитивная. 

Наиболее часто в качестве индикаторов ФС используют показатели 

связанных с событиями потенциалов (ССП), частоты сердечных 

сокращений (ЧСС), частоты дыхания (ЧД) и времени реакции (ВР). 

Одним из эффективных методов изменения ФС, а, следовательно, и 

характера взаимодействия указанных систем, является вариация 

межстимульного интервала (МСИ) (Айдаркин и др., 2005). В связи с этим 

целью данной работы было исследовать  влияние различных МСИ в 

экспериментальных парадигмах (простая и сложная сенсомоторная 

реакция, ПСМР и ССМР, соответственно) на характер соотношения 

активности основных систем организма.  

В обоих экспериментальных сериях с ПСМР и ССМР 

регистрировались ССП, ВР, ЧСС и ЧД в динамике МСИ (16, 8, 4, 2, 1 и 

0,5 с), среднее значение которого варьировало в диапазоне +20% от 

каждого из указанных средних значений.  

Анализ результатов ССП в вышеуказанных исследованиях 

показал увеличение амплитуды и латентного периода компонента N1 

ССП, который отражает повышение ориентировочной активности при 

предъявлении неожиданного стимула, а также рост компонента Р3, 

который отвечает за активацию произвольного внимания, тем самым 

включая дополнительную реакцию подготовки к восприятию 

следующего стимула.  
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Расчет ВР показал, что в условиях ПСМР увеличение МСИ 

вызвало достоверное увеличение ВР на участке от 2 (0.3±0.012 с) до 16 с 

(0.33±0.011 с), а МСИ равный 1 и 0,5 с являлся трудным для выполнения 

реакции и выражался в увеличении дисперсии ВР. При ССМР время 

реакции как для правой, так и для левой руки, увеличивалось 

одновременно с МСИ.  

Исследование влияния динамики МСИ на активность сердечной 

и дыхательной систем, при ПСМР, показало разнонаправленный характер 

их реагирования: достоверный рост сердечного ритма (ЧСС от 1.24±0.005 

Гц до 1.30±0.001 Гц) и достоверное урежение дыхания (ЧД от 0.36±0.003 

Гц до 0.32±0.001 Гц) при увеличении МСИ. Рост ЧСС в литературе 

описан как вагусная активация, которая  отражает развитие 

ориентировочной реакции и реакции привлечения внимания (Жемайтите, 

1982; Балабанова, 1998; Danilova, Korzunova, 1991; Porges, 1991). При 

ССМР в тестах с МСИ 16, 8 и 4 с ЧД достоверно не изменялась (хотя 

наблюдается тенденция к снижению), при дальнейшем уменьшении 

значения МСИ до 1 с наблюдался значительный рост ЧД аналогичный 

тому, что наблюдалось при ПСМР. Для  ЧСС наблюдалось значительное 

снижение от МСИ 16 с (1.44±0.004 Гц) до МСИ 4 с (1.32±0.005 Гц) и 

последующее повышение ЧСС от  МСИ 2 с (1.38±0.006 Гц) до МСИ 1 с 

(1.42±0.006 Гц). Можно предположить, что темп стимуляции в тесте с 

МСИ = 4 с оказался наиболее оптимальным с точки зрения достигнутой 

эффективности (ВР) и имеющегося напряжения работы дыхательной и 

сердечно-сосудистой систем. Дальнейшее повышение эффективности 

(уменьшение ВР) приводило к значительному росту напряжения 

указанных систем организма.  

При ПСМР (где имеет значение  только скорость выполнения 

задания) нагрузка однозначно определяет текущее состояние и, уменьшая 

или увеличивая темп подачи стимулов, можно варьиров уменьшать или 

увеличивать эффективность деятельности и регулировать уровень 

напряжения систем. При ССМР (где значение имеет не только скорость, 

но и правильность выполнения задания, что повышает 

психоэмоциональное напряжение испытуемого) имеется оптимальное 

значение МСИ = 4 с, при котором уровень напряжения наиболее низок 

при достаточно высоком уровне эффективности.  

Таким образом, изменение ФС с помощью МСИ является тонкой 

процедурой, позволяющей плавно варьировать эффективностью 

деятельности. При этом данная процедура изменения ФС приводит к 

противоположным изменениям активности дыхательной и сердечно-

сосудистой систем, с одной стороны (общая активация организма), и 

ССП ВР (локальная активация) - с другой. 
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ОЦЕНКА ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ РЕЗЕРВОВ 

КАРДИОРЕСПИРАТОРНОЙ СИСТЕМЫ ОРГАНИЗМА 

ЧЕЛОВЕКА ПРИ ДЕЙСТВИИ РАЗЛИЧНЫХ ФАКТОРОВ 

Стрелков Д.Г. 

 

Оценка функциональных резервов организма человека при 

воздействии таких факторов как измененная газовая среда (гипоксия и 

гиперкапния), а также в состоянии выраженного психо-эмоционального 

напряжения представляют собой одну из важнейших задач, как для 

теоретических, так и для практических дисциплин. Обстоятельные 

данные по данной проблематике приведены у многих авторов 

(Н.А.Агаджанян, А.Я.Чижов, М.Е.Маршак). При этом работ по действию 

сочетанных факторов, по нашему мнению, проведено недостаточно.      

Цель работы. Дать эколого-физиологическую характеристику 

функциональных резервов организма при действии различных факторов. 

В соответствии с этой целью были определены следующие 

задачи: 1. изучить газовую динамику при дыхании через дополнительное 

дыхательное мертвое пространство; 2. определить динамику мозгового 

кровотока при использовании различных дыхательных проб; 3. оценить 

влияние избыточного внутрилегочного давления на 

кардиореспираторную систему; 4. выявить особенности реакции 

сердечно-сосудистой системы при психо-эмоциональном напряжении у 

студентов в период экзаменационной сессии. 

Материалы и методы.  Для решения поставленных задач было 

проведено четыре серии исследований на 93 добровольцах в возрасте от 

19 до 23 лет. Всего проведено 503 исследования. В первой серии 

изучалось влияние дополнительного мертвого пространства на 

дыхательную систему (n=16). Дополнительное мертвое пространство 

(ДМП) создавалась с помощью аппарата «Самоздрав», а также 

присоединения к газообменной маске разных объемов (жесткая 

проточная емкость 0,5; 1; 3; 6 и 9 литров).  

Во второй серии с помощью метода ультразвуковой 

допплерографии (УЗДГ) определялась динамика линейной скорости 

мозгового кровотока при проведении пробы с гипоксией, 

гипервентиляционной пробы и пробы с возвратным дыханием, а также 

стандартных дыхательных проб (n=10). Проба с гипоксией заключалась в 

дыхании через газообменную маску гипоксической смесью, содержащей 

10% О2 в азоте (ГГС-10) в течение 5-ти минут. Гипоксическая газовая 

смесь приготавливалась  гипоксикатором «Эверест» фирмы Метакс. Для 

проведения пробы «возвратное дыхание» (ВД) использовали систему, 

состоящую из газообменной маски и полиэтиленового мешка емкостью 

5л. Гипервентиляционная проба (ГВ) заключалась в произвольной 
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гипервентиляции испытуемых в течение 3 мин. Из дыхательных проб 

проводились пробы Штанге и Генча по стандартным методикам.  До, в 

ходе и после каждой пробы непрерывно регистрировались показатели 

кардиореспираторной системы: функции внешнего дыхания (ЧД, ДО, 

МОД) с помощью спирографа «Спиро-спектр» фирмы Нейрософт, 

параметры газообмена (PiCO2, PiO2, PACO2, PAO2) осуществлялось с 

помощью инфракрасного капнометра и электрохимического оксиметра 

фирмы Нейрософт; фиксировалась ЭКГ в 3-х стандартных отведениях с 

помощью электрокардиографа фирмы Нейрософт; с помощью 

анестезиологического монитора фирмы «Омид» (г. Ростов-на-Дону) 

также определяли уровень PAСО2, ЧД, ЧСС, SpO2. Обработка данных 

осуществлялась с помощью программного обеспечения «Поли-спектр». 

Также оценивалась объемная скорость мозгового кровотока с помощью 

реографа «Рео-спектр» фирмы Нейрософт.  

В третьей серии оценивалось влияние избыточного 

внутрилегочного давления на кардиореспираторную систему человека 

(n=7).  Избыточное давление создавалось воздухом при нормальном 

барометрическом давлении, а так же воздухом или чистым кислородом 

под избыточным внутригрудным давлением до 25 мм рт.ст без внешней 

компенсации и до 75 мм рт.ст. с применением серийного высотного 

противоперегрузочного снаряжения летчика ВКК-15.  

 В четвертой серии проводилась текущая оценка состояния 

сердечно-сосудистой системы студентов в состоянии выраженного 

психо-эмоционального напряжения (экзамены по философии и 

физиологии; n=70). Методика включала в себя измерение ЭКГ в первом 

отведении с помощью прибора «Фазаграф» (Л.С.Файнзильберг) до и 

после экзамена.  

Результаты и выводы. В результате комплексных 

физиологических исследований установлено: 1.эффективность 

применения дополнительного дыхательного мертвого пространства 

зависит от уровня легочной вентиляции и поддержания газового состава 

альвеолярного воздуха на приемлемом уровне. Показано, что 

дыхательный тренажер «Самоздрав» позволяет создавать сопротивление 

дыханию в пределах от 20 до 100 мм вод.ст., при этом газовый состав 

вдыхаемого воздуха (мм рт.ст.) колеблется на отметке PiCO2=13,50±0.43, 

PiO2=130.11±1.35 (p<0.05). 2. В исследовании, проведенных на основе 

УЗДГ, установлены характеристики вазомоторной реактивности 

VMR=109%; Показано, что средняя скорость мозгового кровотока 

зависит как от уровня РАСО2, так и от РАО2. Уровень среднего мозгового 

кровотока определяется значительно больше уровнем РАСО2, чем РАО2. 

При увеличении средней скорости кровотока более 65 см/сек или 

снижении менее чем 55 см/сек, возможно появление неврологической 
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симптоматики. 3. Применение высотно-компенсирующего снаряжения за 

счет внешнего эластического сопротивления снижает объемно-

вентиляционные свойства легких. 4.Выраженное психо-эмоциональное 

напряжение (экзамен) вызывало у студентов увеличение коэффициента 

симметрии Т-зубца и появление экстрасистол. Длительное ожидание 

экзамена приводит к выраженному увеличению степени хаотичности 

сердечной ритмики. 

 

СЕЗОННЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ УРОВНЯ ГЛУТАТИОНА В 

ЭРИТРОЦИТАХ ПРИ  АДАПТАЦИИ  ЧЕЛОВЕКА  НА КРАЙНЕМ  

СЕВЕРЕ 

Суплотов С.Н., Кармацких О.Г., Яблочкина Т.Г.   

 ГОУ ВПО Тюменская государственная медицинская академия, 

Тюменская областная клиническая больница, г. Тюмень 

 

Многочисленными исследованиями, проведенными в последние 

десятилетия, убедительно доказана важная роль антиокислительных 

процессов в эритроцитах при адаптации человека к условиям Крайнего 

Севера (Марачев А.Г. с соавт., 1983; Крылов В.И., 1994; Агаджанян Н.А. 

с соавт., 2001). В тоже время, вопросам адаптивных изменений системы 

глутатиона к клетках красной крови посвящены лишь единичные 

исследования, в которых биоритмологическая оценка представлена 

недостаточно полно. Между тем, хронобиологический подход в изучении 

адаптационных механизмов является одним из наиболее перспективных в 

связи с высокой его информативностью на ранних этапах нарушения 

адаптации (Губин Г.Д. с соавт., 1998; Агаджанян Н.А. с соавт., 2005). 

Целью настоящего исследования явилось выявление сезонных 

особенностей в содержании восстановленной и окисленной формы 

глутатиона эритроцитов при адаптации человека на Крайнем Севере.  

Оценка содержания восстановленного и окисленного глутатиона 

в эритроцитах периферической крови проводилось у практически 

здоровых жителей г. Тюмени (контрольная группа) и Ямало-Ненецкого 

автономного округа (Заполярье). Исследования выполнялись в различные 

сезоны года у мужчин-добровольцев, средний возраст которых составлял 

25-35 лет. Забор крови для исследования проводили 4 раза в сутки, через 

6-ти часовые интервалы, начиная в 9 ч и продолжали в 15, 21 и 3 ч. В 

условиях Крайнего Севера обследовалось не коренное, а пришлое 

население со стажем работы в данной местности от 4 до 6 лет, что 

соответствует состоянию адаптированности организма к северным 

условиям (Авцын А.П. с соавт., 1985; Деряпа Н.Р. с соавт., 1994; Марачев 

А.Г., 2001) 
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Результаты проведенного исследования показали, что самое 

высокое содержание восстановленного глутатиона в эритроцитах у 

жителей Заполярья отмечается осенью и весной, а наименьшее – зимой. 

Установ-лено нивелирование суточного ритма восстановленного 

глутатиона в период полярного дня. Анализ среднесуточного значения 

окисленной формы глутатиона у жителей высоких широт выявил самый 

низкий его уровень весной,  максимальное же значение определяется в 

зимний период. Весной и летом в Заполярье среднесуточные значения 

концентра-ции окисленого глутатиона между собой не достоверны и не 

отличаются от соответствующих показателей контрольной группы. В 

целом, полученные данные свидетельствуют о наличии выраженных 

сезонных изменения активности глутатионовой системы эритроцитов при 

адаптации человека к условиям Крайнего Севера. 

 

К ПРОБЛЕМЕ ГЕОХИМИЧЕСКОЙ ЭКОЛОГИИ СИСТЕМЫ 

«МАТЬ-ПЛАЦЕНТА-ПЛОД-НОВОРОЖДЕННЫЙ» 

Сусликов В.Л., Сусликова Т.Ф., Федорова М.В., Смолякова Е.М., 

Григорьева М.Н., Советникова Н.Ю. 

ФГОУ ВПО «Чувашский государственный университет имени  И.Н. 

Ульянова, кафедра профилактической медицины, г. Чебоксары 

 

Многолетними исследованиями (более 35 лет) закономерностей 

проявления биологических реакций практически здоровых жителей в 

различных эколого-биогеохимических зонах Чувашской республики 

выявились определенные особенности функционирования системы 

«мать-плацента-плод-новорожденный». 

Нашими исследованиями с использованием современных и 

адекватных методических приемов и методов были установлены 

следующие общие закономерности в этой системе: 

1. В зоне эколого-биогеохимического бедствия, 

характеризующейся аномально-нерегулируемыми соотношениями 

атомовитов в суточных пищевых рационах из-за наличия геохимических 

разломов территории, постоянно регистрируются высокие уровни 

фетоинфантильных потерь, задержки внутриутробного развития (ЗВУР), 

повышенный удельный вес врожденных пороков развития (ВПР) 

новорожденных, у женщин возраст менопаузы более поздний (51,7±0,13 

лет) по сравнению с зоной оптимума (47,5±0,1 лет), что увеличивает 

длительность детородной функции до 37,2±0,13 лет, против 32,8±0,07 в 

контрольной (p<0,01). Результаты обследования женщин Чувашии 

показали, что гиперпластические процессы эндометрия наиболее часто 

обнаруживаются в зоне эколого-биогеохимического бедствия 5,4±0,1%, 



 426 

против 1,1±0,07% – в зоне оптимума (p<0,001), причем обнаруживались 

как железистая, так и атипическая гиперплазия эндометрия. 

2. У женщин, проживающих постоянно в зоне эколого-

биогеохими-  ческого бедствия, регистрируются сверхвысокие 

показатели распространенности миом матки, рака эндометрия, рака 

яичника, в 3 раза превышающие среднереспубликанские показатели. В то 

же время воспалительные заболевания женских половых органов 

(сальпингиты, оофориты) регистрируются здесь в 3 раза меньше, чем в 

целом по республике. 

3. Клинико-метаболическая адаптация новорожденных от 

женщин-работниц, имеющих контакт с химическими веществами, 

отличается напряжением и истощением компенсаторных реакций, что 

проявляется  большой частотой внутриутробной гипоксии и 

интранатальной асфиксии, первоначальной убылью массы тела, 

замедленным темпом ее восстановления, напряжением иммунной и 

гемопоэтической систем. Повышение уровней гормонов T3 и ТТГ у 

новорожденных в раннем неонатальном периоде свидетельствует о 

напряжении защитно-приспособительных механизмов.     

4. При сравнительном исследовании уровней содержания 

микроэлементов (атомовитов) в сыворотке крови и в ткани плаценты у 

практически здоровых женщин, а также у больных миомами матки, 

сальпингитами и оофоритами были установлены однонаправленные 

сдвиги в их количественном содержании. Так, у больных с миомами 

матки было установлено повышенное содержание мышьяка, кадмия, 

кремния, молибдена и цинка, пониженное содержание меди в сыворотке 

крови. У больных с сальпингитами и оофоритами отмечено пониженное 

содержание в крови цинка, кремния и фтора. 

Уровни содержания и кратности соотношения атомовитов в 

ткани плаценты, взятых у женщин из различных эколого-

биогеохимических зон проживания на территории Чувашской 

республики отражают уровни содержания и кратности соотношений их в 

суточных водно-пищевых рационах. 

Проблема геохимической экологии системы «мать-плацента-

плод-новорожденный» актуальна для всех государств, поэтому первые 

попытки установления общих закономерностей влияния эколого-

биогеохимических факторов на репродуктивное здоровье женщин 

следует оценить положительно и рекомендовать к дальнейшему 

изучению в пределах территории Чувашии, являющейся хорошей 

территориальной моделью с завершенными работами по эколого-

биогеохимическому и клиническому районированию и 

картографированию. 
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К ПРОБЛЕМЕ ГЕОХИМИЧЕСКОЙ ЭКОЛОГИИ ИММУННОЙ 

СИСТЕМЫ 

Сусликов В.Л., Толмачева Н.В., Акугинова З.Д., Воронова Г.В.,    

Краснов Г.Н., Григорьева М.Н., Смолякова Е.М. 

ФГОУ ВПО «Чувашский государственный университет имени И.Н. 

Ульянова, кафедра профилактической медицины,  г. Чебоксары 

 

В последние годы большое внимание уделяется вопросу, 

касающемуся массовому иммунологическому обследованию населения 

Российской Федерации. Определены средние показатели иммунного 

статуса здоровых жителей различных регионов страны. Обращает на себя 

внимание факт широкого варьирования региональных норм, что 

зачастую связано с неоднородностью обследованных контингентов за 

счет содержания в своем составе групп риска и больных людей. 

Иммуногенетическими исследованиями практически здоровых 

жителей различных эколого-биогеохимических зон на территории 

Чувашской республики мы впервые выявили изменение нормального 

характера распространения HLA-антигенов и их комбинаций среди 

постоянно проживающего населения. Эти данные свидетельствуют об 

участии генетических факторов в реагировании иммунной системы 

человека на воздействие эколого-биогеохимических факторов среды 

обитания и ассоциированность адаптивных реакций организма с генами 

главного комплекса гистосов-местимости. 

Нами было установлено, что эколого-биогеохимические условия 

среды обитания накладывают определенный отпечаток на гомеостаз 

атомовитов – цинк, кремний, фтор и медь в организме и состояние 

иммунной системы. Реакция иммунной системы жителей республики на 

биогеохимически обусловленный дефицит цинка и кремния находится 

под контролем HLA-комплекса. Специфическими чертами HLA-профиля, 

отражающими адаптивные процессы в отношении естественного 

дефицита цинка являются высокая представленность в нем HLA-А28, 

В15, DQA1*0301, DQB1*0502/4, присутствие аллеля HLA-DQB1*0302 и 

гаплотипа с достоверно положительным сцеплением HLA-А2-В12 на 

фоне низкой частоты HLA-В17, HLA-DRB1*13(06), HLA-DQB1*0602-8 

маркеров. Нами было показано, что проживание в условиях 

естественного дефицита цинка, связанного со сниженным уровнем цинка 

в пищевой биогеохимической цепи населения, ведет к развитию у 77,7% 

населения асимтомно протекающего цинкдефицитного состояния. У 60% 

населения цинкдефицитной биогеохимической провинции возникают 

иммунологические нарушения, связанная с природным дефицитом цинка, 

иммунопатология укладывается в рамки количественно-функциональной 

недостаточности Т-клеточного звена иммунитета и снижения 
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фагоцитарной активности нейтрофилов. Мы предлагаем следующую 

схему развития, цинкдефицитной иммунопатологии. Недостаток цинка в 

организме обусловливает снижение продукции цитокинов – ИЛ-2, ИФН-

γ, ИЛ-8. В условиях дефицита цинка, ростовых факторов Т-лимфоцитов – 

ИЛ-2 и ИФН-γ ускоряется апоптоз предшественников Т-клеток, зрелые 

активированные клетки на фоне дефицита цинка также приобретают 

большую чувствительность к Fas-опосредованному апоптозу. Усиление 

зависимого апоптоза в Т-лимфоцитах выступает в качестве основного 

механизма развития недостаточности Т-клеточного звена иммунной 

системы в условиях дефицита цинка и кремния. При этом Т-лимфоциты 

CD4-фенотипа более чувствительны к апоптозу, нежели CD8
+
-клетки. 

Выявленное в условиях дефицита цинка уменьшение фагоцитарной 

активности нейтрофилов ассоциировано со снижением уровня ИЛ-8. 

Обнаружена связь показателей иммунного статуса с HLA-

комплек-сом. Присутствие в фенотипе жителей эколого-

биогеохимического риска в Чувашии гаплотипа HLA-А2-В12 

ассоциировано с высокими показателями относительного числа CD4
+
-

лимфоцитов и иммунорегуляторного индекса. Негативные по HLA-А2-

В12 лица здоровой популяции здесь имеют повышенный риск развития 

иммунной недостаточности и инфекционно-воспалительных заболеваний 

легких. 

У населения цинкдефицитной биогеохимической провинции 

нарушения фагоцитоза и Т-клеточных функций выявляются еще на 

доклиническом уровне. Органы дыхания, испытывающие постоянную 

антигенную нагрузку в силу загрязнения атмосферы, проявляют 

большую чувствительность к иммунным нарушениям, чем другие 

органы. Этим объясняется высокая распространенность бронхолегочных 

заболеваний на территории эколого-биогеохимического риска Чувашии. 

Включение сульфата цинка в комплексную терапию 

бронхолегочной патологии инфекционно-воспалительной природы у 

больных обеспечило повышение показателей Т-клеточного иммунитета. 

Положительная динамика иммунологических показателей 

сопровождалась выраженным клиническим эффектом, выразившимся 

сокращением сроков лечения на 4 дня, уменьшением осложнений и 

стойкости ремиссии.   
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К ПРОБЛЕМЕ ГЕОХИМИЧЕСКОЙ ЭКОЛОГИИ 

АТЕРОСКЛЕРОЗА И ЕЕ ПОСЛЕДСТВИЙ 

Сусликов В.Л., Толмачева Н.В., Винокур Т.Ю., Степанов Р.В., 

Ефейкина Н.Б., Маслова Ж.В., Долгушин В.И., Петрова Д.Г.,     

Андреев А.Н., Войнов А.А. 

ФГОУ ВПО «Чувашский государственный университет имени И.Н. 

Ульянова», кафедра профилактической медицины, г. Чебоксары 

 

При комплексном изучении причинно-следственных связей 

атеросклероза с эколого-биогеохимическими и медико-социальными 

факторами риска в условиях  Чувашской республики и Нижегородской 

области была установлена главная «пусковая» причина явления, 

определены неспецифические и поддерживающие причинные факторы, 

формирующие геохимический атеросклероз с экстремальными 

последствиями. 

Многолетние (более 35 лет), мониторинговые исследования 

состояния здоровья населения Чувашии и сопредельной территории 

Нижегородской области свидетельствуют, что сверхвысокие показатели 

смертности от острого инфаркта миокарда (более 400,0 на 100 тысяч 

населения) ежегодно регистрируются в юго-западной части Чувашской 

республики (Алатырский, Порецкий и Шумерлинский районы),  а также в 

прилегающих  к этим территориям районах Нижегородской области 

(Арзамаский, Сеченовский и Пильнинский районы). 

При сравнительной физиолого-гигиенической оценке 

донозологических сдвигов в организме практически здоровых жителей 

опытной и контрольной территорий из выборочной совокупности 

«копия-пара» было обращено внимание на следующие особенности: 

1) высокий удельный вес (>50%) обследованных в опытной 

зоне с нарушениями минерального, липидного, углеводного обменов, а 

также с дисбактериозом III и IV степени; 

2) преимущественное распространение корковой формы 

катаракты у 82% обследованных в опытной зоне, в то время как в 

контрольной зоне преобладали ядерные формы катаракты; 

3) индекс атерогенности у обследуемых в опытной зоне 

составил 6,6±0,3 ед, в контрольной – 4,2±0,1 ед (p < 0,05). 

В условиях экспериментального моделирования на лабораторных 

крысах удалось получить модель геохимического атеросклероза и 

выделить из кишечника животных специфическую, модифицированную 

микрофлору, способную увеличивать эндогенную фракцию 

липопротеидов в крови. Аналогичную микрофлору мы обнаружили и в 

кишечнике у больных с острым инфарктом миокарда, возникшем на фоне 

выраженного атеросклероза аорты и коронарных сосудов. 
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С использованием карты космотектонических исследований 

территории Чувашской республики и Нижегородской области было 

установлено наличие на опытных территориях типичных, овальных, 

восходящих геохимических разломов, которые обеспечивают аномальное 

соотношение атомовитов (микроэлементов) в питьевых водах и местных 

пищевых продуктах. 

Для ранней диагностики атеросклероза рекомендовано 

проводить диагностику корковой формы катаракты с последующим 

превентивным лечением атеросклероза по разработанной нами авторской 

схеме, которая находится в стадии клинического испытания. 

 

ОЦЕНКА ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКОЙ АДАПТАЦИИ 

РАБОТНИКОВ ЭЛЕКТРОСТАНЦИИ 

Талалаев А.А., Терехов И.А., Миннибаев Т.Ш. 

Московская медицинская академия имени И.М. Сеченова 

 

В последние годы в стране наблюдается существенное 

увеличение энергопотребления и рост мощностей действующих 

электростанций. Увеличивается срок службы технологического 

оборудования. В этих условиях создается опасность развития аварийных 

ситуаций, последствия которых могут быть значительными для целых 

регионов страны. Все это обусловливает состояние повышенного 

психоэмоционального напряжения у персонала предприятий, 

генерирующих электроэнергию.  

Одним из направлений гигиены и медицины труда является 

проблема обеспечения эффективности и надежности профессиональной 

деятельности, сохранения должного уровня здоровья персонала отраслей 

и производств, условия и особенности труда которых предъявляют к 

работающим повышенные требования, сопровождаются опасными и 

вредными условиями труда, высоким нервно-психическим напряжением 

персонала и приводят к росту заболеваемости и преждевременному 

прекращению трудовой деятельности. Важным критерием в оценке 

надежности трудовой деятельности является устойчивость 

профессионально значимых психофизиологических качеств.  

Целью исследования явилось изучение психофизиологической 

адаптации работников основных профессиональных групп и 

устойчивости профессионально значимых психофизиологических 

характеристик персонала  крупной действующей электростанции. 

Объект исследования: Ставропольская Государственная 

районная электростанция – конденсационная электростанция,  

установленная мощность которой составляет 2400 МВт. Для оценки 

психофизиологической устойчивости персонала было проведено 
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динамическое психофизиологическое обследование в течение 6 месяцев 

(с января по июнь). Репрезентативная выборка включала 318 работников 

основных подразделений ГРЭС в возрасте от 20 до 67 лет (средний 

возраст - 39,0±9,6 лет), из них - 93 женщины и 225 мужчин. 

Оценка уровня активации ЦНС проводилась с помощью 

методики «Простая зрительно-моторная реакция» с использованием 

устройства психофизиологического тестирования «Психофизиолог-Н». 

Операторская работоспособность изучалась методом «Сложная 

зрительно-моторная реакция выбора из 2-х альтернатив», реализованным 

в компьютерной психодиагностической системе «PDS». Исследование 

функционального состояния регуляторных механизмов сердечно-

сосудистой системы осуществлялось по методике вариационной 

кардиоинтервалометрии. В состоянии покоя измерялось артериальное 

давление с помощью электронного тонометра OMRON 711.  

Наиболее выраженные отклонения в функциональном состоянии 

организма работников выявлены в показателях сердечно-сосудистой 

системы: у 76,4% выявлен средний и высокий уровень напряжения 

регуляторных механизмов сердечно-сосудистой системы, у 55% - 

артериальная гипертензия 1-3 степени. Наибольшей устойчивостью у 

обследованного персонала обладают показатели центральной нервной 

системы. Доминирующим является высокий уровень активации ЦНС 

(79,2% обследованных) и операторской работоспособности (71,1%). 

На основе многомерного анализа результатов 

психофизиологических обследований была разработана методика 

интегральной оценки функционального состояния организма. Нами 

выделено 3 типологических класса функциональных состояний 

организма по степени адаптации к окружающей среде: класс 1 - 

удовлетворительная адаптация, класс 2 - напряжение механизмов 

адаптации, класс 3 – перенапряжение (срыв) механизмов адаптации. 

Интегральная оценка функционального состояния организма показала, 

что большая часть обследованных работников ГРЭС (в среднем – 76,3%) 

в процессе трудовой деятельности находится в состоянии выраженного 

напряжения адаптационных механизмов. От 5,3% до 13,8% работников 

были отнесены в группу риска психофизиологической дезадаптации (3 

класс).  

Для обеспечения надежности профессиональной деятельности и 

сохранения здоровья работников важным является не только достижение 

высокого уровня работоспособности и оптимального состояния 

психофизиологической адаптации к факторам трудового процесса, но и 

поддержание этого уровня в течение всей трудовой деятельности 

работника. Для оценки устойчивости функционального состояния 

вычислялось количество обследованных работников, класс 
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функционального состояния которых за все время исследования не 

изменялся.  

Анализ устойчивости функционального состояния организма на 

основе интегральной оценки выявил, что 55,3% обследованного 

персонала имеют устойчивые психофизиологические показатели, из них: 

52,8% обследованных характеризуются постоянным напряжением 

адаптационных механизмов, 1,6% - перенапряжением адаптационных 

механизмов. Устойчивое состояние удовлетворительной адаптации было 

отмечено всего у 0,9% обследованных работников (3 чел.). У 44,7% 

работников выявлено неустойчивое функциональное состояние 

организма, связанное, по-видимому, с истощением функциональных 

резервов организма, и, в большей степени, зависящее от состояния 

окружающей среды.   

Выявленные нарушения психофизиологической адаптации 

работающих к факторам производственной среды и трудового процесса 

приводят к раннему развитию функциональных нарушений и росту 

производственно обусловленной заболеваемости.   

 

ПОЛУЧЕНИЕ ИСТОЧНИКА АДАПТОГЕНОВ 

БИОТЕХНОЛОГИЧЕСКИМ ПУТЕМ НА ПРИМЕРЕ КАЛЛУСНОЙ 

КУЛЬТУРЫ РОДИОЛЫ РОЗОВОЙ 

Тертичная Ю.М., Савина Т.А., Бурнашкина М.П., Суслина С.Н.  

Кафедра общей фармацевтической и биомедицинской 

технологии РУДН, ВИЛАР Москва 

 

Традиционными источниками получения адаптогенов являются 

многие растения-эндемики Горного Алтая женьшень, лимонник, 

элеутерококк, родиола розовая, копеечник забытый и др.. Однако, 

истощение природных запасов лекарственных растений за счет 

варварского истребления особенно в отдаленных местах их 

произрастания и неблагоприятная экологическая обстановка ведут к 

нерентабельности заготовки сырья терапевтически значимых видов 

лекарственных растений, в том числе родиолы розовой (Rhodiola rosea 

L.). 

Подземные органы родиолы розовой содержат фенолоспирты и 

их гликозиды (салидрозид, родиолозид, тиразол), флавоноиды 

(кверцетин, гиперозид, кемпферол), антрагликозиды, дубильные 

вещества группы пирогаллола, терпеноиды, стерины, эфирное масло, 

углеводы, органические кислоты, липиды, микроэлементы. Основными 

действующими веществами родиолы розовой обуславливающими 

адаптогенную активность являются тиразол, родиолозид, розевин. 
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Как показали исследования, препараты родиолы розовой 

оказывают стимулирующее влияние на центральную нервную систему, 

улучшают энергетическое обеспечение мозга за счет интенсификации 

окислительного ресинтеза макроэргических фосфатов, способствуют 

нормализации обменных процессов, повышают физическую 

работоспособность скелетных мышц и мышцы сердца. Салидрозид 

препятствует метаболическим проявлениям реакции стресса. Препараты 

родиолы розовой оказывают антитоксическое действие. 

Экологически чистой альтернативой природному сырью является 

полученная биотехнологическим путем клеточная биомасса, стандартно 

продуцирующая присущие исходному растению биологически активные 

вещества.  

Но существующая проблема нестабильности клеточных 

популяций, обусловленная автоселективными процессами, мутагенным 

действием условий культивирования, генетической изменчивостью 

клеток экспланта или особенностями отбора клеток при пассировании, 

ставит главной целью работы - получение штамма, стабильно 

продуцирующего БАВ и изучение механизмов регуляции биосинтеза. 

Для получения каллусной культуры использовали корневища, 

верхушечные и пазушные почки растения родиолы розовой, 

произрастающей на фармакопейном участке ВИЛАР. Части корневища 

разрезали на диски различной величины, почки очищали от 

поверхностных чешуек и проводили стерилизацию 0,1% раствором 

диацида с последующим промыванием в стерильной дистиллированной 

воде (в трех порциях). Простерилизованные экспланты помещали на 

питательную среду по Мурасиге и Скугу, содержащую сахарозу - 2% и 

агар - 0,6%. Культивирование проводилось в термостатируемом (26ºС) 

затемненном помещении в течении 30 суток. На 30 сутки были получены 

первичные каллусы на эксплантах из корневищ и почек. 

Линии с эксплантами из корневищ не были жизнеспособными - 

среда под эксплантом темнела, впоследствии чернел и сам эксплант. 

Предположительно, выделяемые в результате метаболизма корневищем 

фенольные соединения приводили к ингибированию роста первичного 

каллуса, а затем и к гибели самого экспланта. Такой же эффект 

наблюдался и на некоторых эксплантах, выделенных из почки растения. 

Поэтому стерильный первичный каллус, полученный на этих эксплантах, 

перенесли в жидкий питательный субстрат. Колбы с перенесенным 

каллусом помещали в термостатируемое затемненное помещение (26ºС) 

на подвесную качалку, совершающую 100 об/мин. В данных условиях 

культивирования наблюдалось образование суспензии клеток с высокой 

жизнеспособностью. 
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Линия, полученная из почки интактного растения, хорошо 

растущая на агаризованной среде и не выделяющая в субстрат, 

предположительно, фенольных соединений, продолжает 

субкультивироваться на твердом  питательном субстрате.  

Таким образом, в результате проведенных экспериментов были 

получены две клеточные линии родиолы розовой: - линия, растущая 

только в условиях глубинного культивирования; - линия, растущая на 

поверхности  твердой агаризованной среды.  

В настоящее время изучаются морфологические особенности и 

биохимические характеристики полученных клеточных линий родиолы 

розовой с целью последующего выделения из них биологически 

активных веществ адаптогенной направленности. 

 

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ 

АКТИВНОСТИ ОРГАНОВ И СИСТЕМ ОРГАНИЗМА В 

СМЕШАННОМ И ВЕЧЕРНЕМ ХРОНОТИПАХ У СТУДЕНТОВ В 

ТЕЧЕНИЕ СУТОК 

Тимченко А.Н.  

Харьковский национальный университет имени В.Н. Каразина,  

г. Харьков 

 

Известно, что функционирование организма, его систем, органов, 

тканей, клеток и субклеточных структур имеет ритмический характер с 

наличием большого числа колебательных процессов с периодами от 

суточных, месячных, сезонных, годовых и многолетних биологических 

ритмов до микросекундных периодов повторения процессов внутри 

клетки. Основной характеристикой ритмов принято считать частоту 

повторения процессов. Знание биоритмов имеет не только теоретическое 

значение, но и представляет большой практический интерес при 

профилактике десинхронозов и нарушения адаптационных механизмов в 

организме человека. Особенности функционирования органов и систем 

организма связаны со сменой дня и ночи. Совершенно очевидно, что нет 

необходимости в одинаковой работе всех органов и систем организма на 

протяжении суток. Природа в процессе эволюции обеспечила активность 

или пассивность той или иной системы (органа) в максимально 

целесообразные сроки для организма. 

С целью изучения динамики суточной активности органов и 

систем организма было проведено обследование 14 студентов в возрасте 

17-18 лет в течение суток. Изучение динамики суточной активности 

функциональных систем организма проводилось с помощью метода 

электропунктурной диагностики по Фоллю с помощью аппаратно-

программного комплекса (АПК) для электропунктурной диагностики 
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«ИНТА-com-Voll-F», который дает представление об общем состоянии 

организма, его отдельных органов и систем путем измерения показателей 

биологически активных точек (БАТ), локализованных на кистях, стопах и 

голове, с интервалом в час на протяжении 27 часов. 

Анализируя полученные данные можно говорить в наличии 9-

часового ритма в работе практически всех функциональных систем и 

органов, кроме лимфотока мозга (левая сторона), сердца и легких (правая 

сторона), миндалины и щитовидная железа (правая сторона), рецепторы 

(ухо, глаза, зубы слева), мозговое кровообращение (левая сторона), 

желчного пузыря и иммунной системы (левая сторона), где нет значимых 

отличий (р0,05). Сравнивая пики max и min функциональной 

активности органов и систем организма, полученных в результате 

диагностики обследуемой группы, со временем активности органов в 

течение суток, можно сделать вывод о том, что совпадают пик min в 

работе сердца, max и min в работе легких, min в работе тонкого и 

толстого кишечника, min в работе системы кровообращения, max в 

работе печени, min в работе почек, max  в работе поджелудочной железы 

и селезенки, а также желудка. 

Интересные результаты получаются при анализе суточной 

работоспособности обследуемой группы. Так, при анализе типов 

суточной работоспособности с помощью опросника Остберга выявлено, 

что хронотипы в обследуемой группе составляют «совы» (вечерний 

хронотип) и «аритмики» (смешанный хронотип) в процентом 

соотношении 50:50. Результаты динамики суточной активности по 

средним величинам показателей в зависимости от хронотипа говорят о 

четком разделении длительности ритмов в вечернем и смешанном 

хронотипах. Для смешанного хронотипа характерен 27-часовой ритм, 

причем достоверные отличия получены в показателях, соответствующих: 

сердцу и легким, пищеводу, грудному отделу позвоночника; тонкому 

кишечнику, восходящему  и нисходящему отделам толстого кишечника, 

аппендиксу; печени; почкам и придаткам, 12-ти перстной кишке; 

поджелудочной железе и селезенке. 

Для вечернего хронотипа характерен 8-часовый ритм, причем 

достоверные отличия выявлены в показателях, соответствующих: 

полушариям мозга; работе рецепторов (ухо, глаз, зубы правая сторона); 

мозговому кровообращению (права сторона); миндалинам, придаточным 

пазухам слева, левой доле щитовидной железы, шейному отделу 

позвоночника; желудку и иммунной системе. 

Анализируя симметричность право- и лево-сторонней 

функциональной активности у вечернего хронотипа, следует обратить 

внимание на активность как левой, так и правой стороны полушарий 

мозга, а также левосторонней активности в миндалинах, придаточных 
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пазухах и щитовидной железы; и правосторонней активности в работе 

рецепторов (ухо, глаз, зубы), мозгового кровообращения, иммунной 

системы, а также лимфотока от органов шеи, имеющего 9-часовой ритм. 

Анализируя симметричность право- и лево-сторонней 

функциональной активности у смешанного хронотипа, следует обратить 

внимание на то, что в большинстве случаев, достоверно выявлен 27-

часовый ритм у показателей, соответствующих органам, не имеющем 

право-лево-сторонней симметрии, т.е. самостоятельным органам: сердце 

(как правая, так левая сторона), легкие, почки и придатки, а также 

пищеварительная система: пищевод, грудной отдел позвоночника, 

тонкий кишечник; восходящий отдел и нисходящий отделы толстого 

кишечника, сигмовидная кишка, аппендикс, 12-ти перстная кишка, 

поджелудочная железа, селезенка и печень. 

Учет этих ритмов, которые относятся преимущественно к 

ритмам средней частоты, мезоритмам имеет первостепенное значение во 

времени планирования режима «труда и отдыха», профилактики 

заболевания в конкретное время суток. 

 

ХОЛТЕРОВСКИЙ МОНИТОРИНГ В ИЗУЧЕНИИ НАРУШЕНИЙ 

РИТМА СЕРДЦА У ЮНЫХ СПОРТСМЕНОВ 

Титова Л.С., Титова Т.С., Нестеров Д.В. 

Белгородский государственный университет, Белгород 

 

В наше время занятия спортом приобретают все большую 

популярность среди молодого населения. Однако, по данным многих 

авторов, у детей, занимающихся спортом, довольно часто встречаются 

нарушения ритма сердца (НРС). 

Для исследования электрической активности сердца у юных 

спортсменов используют многие методы: стандартная 

электрокардиография (ЭКГ), стресс-ЭКГ, ЭКГ-картирование, 

векторкардиография, но наиболее информативным является  метод 

холтеровского мониторирования ЭКГ (ХМ) 

ХМ –  современный метод функциональной диагностики, 

позволяющий выявлять нарушения ритма сердца, уточнять их генез и 

электрофизиологические механизмы развития.  

В настоящее время введение ХМ в качестве рутинного метода в 

комплекс диспансерного обследования юных спортсменов 

затруднительно как по техническим, так и по экономическим причинам. 

Поэтому требуется убедительное обоснование необходимости 

проведения ХМ при обследовании юных спортсменов.  
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Цель работы. Определение целесообразности использование ХМ 

ЭКГ для обеспечения надлежащего контроля за биоэлектрической 

активностью сердца у юных спортсменов.  

Материал и методы. Для определения показаний к  проведению 

ХМ вначале проводилась стандартная ЭКГ. Исследования проведены 102 

юным спортсменам в возрасте от 11 до 15 лет. Средний возраст 

обследованных составил (13,3  1,2)  лет, у девочек — (56,1 ± 4,9) %, у 

мальчиков — (43,9 ± 4,9) %. Статистически значимого различия в 

возрасте в группах девочек и мальчиков не было. 44 обследованных 

занимались спортивным ориентированием, а 58– бегом на средние 

дистанции (400 и 800 м). Спортивный стаж обследованных составлял от 1 

до 3 лет.  

ХМ проведено 33 пациентам. Показаниями для обязательного 

проведения ХМ у 3 человек явилось подозрение на СА-блокаду II 

степени I тип, у 6 человек – АВ-блокада I степени; у 18 человек – 

экстрасистолия, у 4 человек – выраженная синусовая брадикардия, у 2 

человек – феномен WPW. Помимо этого ХМ проведено у 14 юных 

спортсменов, у которых показаний для этого исследования не было.  

ЭКГ регистрировалась в 12 стандартных отведениях. ХМ 

проводилось на мониторе «Кардиотехника-4000АД» фирмы «Инкарт». 

При статистическом анализе использовались методы вариационной 

статистики, альтернативного варьирования.  

Результаты. Нарушения ритма сердца при стандартной 

электрокардиографии выявлено у 53,5 % детей. Это не явилось для нас 

неожиданным, поскольку по данным многих авторов у детей  и, в том 

числе, занимающихся спортом нарушения сердечного ритма встречается 

довольно часто . 

Из них большую часть 45% составили изменения автоматизма 

синусового узла – умеренная синусовая брадикардия и аритмия, 

миграция водителя ритма, выскальзывающие комплексы и ритмы. 

Выраженная синусовая брадикардия (менее 45 ударов в минуту), 

синоаурикулярная блокада II степени I тип (СА-блокада), 

атриовентрикулярная блокада I степени (АВ-блокада), наджелудочковые 

и желудочковые экстрасистолы, феномен WPW составили 8,5 %. У 13 

юных спортсменов выявлены паузы, обусловленные синусовой 

аритмией, не выходящие за пределы  возрастной нормы. В 3-х случаях из 

6 с зарегистрированной на стандартной ЭКГ АВ-блокадой I степени в 

ночные часы отмечались эпизоды АВ-блокады II степени с периодикой 

Венкебаха. При ХМ всех  спортсменов, направленных на исследование в 

связи с наличием экстрасистол (преимущественно желудочковых), 

выявлено их патологическое количество от 600 до 6100 в сутки. Из 4 

спортсменов с выраженной брадикардией у одного зарегистрированы 
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продолжительные эпизоды блокированной предсердной экстрасистолии, 

явившейся причиной брадикардии. Изучению экстрасистолических 

аритмий мы уделяли много внимания, в соответствие с той ролью, 

которую желудочковая экстрасистолия может играть в развитии 

внезапной смерти у лиц юного возраста .У обследованных по поводу 

феномена WPW (2 человека) пароксизмов наджелудочковой тахиаритмии 

не обнаружено.  

Помимо диагностики нарушений ритма сердца у юных 

спортсменов использование ХМ позволило «реабилитировать» часть из 

них и отвергнуть предположения о наличие патологических изменений 

биоэлектрическиой активности сердечной мышцы. Это позволило 

уменьшить число необоснованных отстранений подростков от занятий 

спортом. Так при  ХМ в 55 % случаев исключена предполагавшаяся 

синоаурикулярная блокада. 

У 6 пациентов, которым проводился ХМ без предварительных 

показаний, были также выявлены нарушений НРС. Из них 3 спортсмена 

имели — изменения автоматизма синусового узла – умеренную 

синусовую брадикардию и аритмию, миграцию водителя ритма, 

выскальзывающие комплексы и ритмы,  двое — выраженную синусовую 

брадикардию менее 45 ударов в минуту, СА-блокаду II степени I типа, 

АВ-блокаду I степени, наджелудочковые и желудочковые экстрасистолы. 

У одного выявлены паузы, обусловленные синусовой аритмией, не 

выходящей за пределы  возрастной нормы. У обследованных 

спортсменов при наличии электрокардиографических изменений 

отсутствовала характерная для патологии клиническая симптоматика, 

такая как болевой синдром, повышенная утомляемость, синкопальные и 

пресинкопальные состояния и другое. Не обнаруживаоась динамика, 

характерная для патологии, при использовании диагностических, в том 

числе нагрузочных, тестов (проба с атропином, стресс-ЭКГ, лестничная 

проба, велоэргометрическая проба и другие). При нагрузочном 

тестировании проводилась регистрация параметров не только в процессе 

нагрузки, но и в ближайшем восстановительном периоде (не менее 10 

минут после осуществления физической нагрузки). При длительном 

контроле за спортсменом в различные фазы тренировочного процесса мы 

также не отмечали видимой патологической динамики ЭКГ. Всѐ это 

позволяло трактовать вышеописанные изменения у спортсменов как 

характерные для «спортивного сердца» и отвергать патологию. 

Таким образом, использование ХМ в спортивной кардиологии 

позволяло выявить НРС как у лиц, которым проводится исследование по 

показаниям, так и у юных спортсменов, у которых показаний для ХМ на 

более ранних этапах обследования выявлено не было. При ХМ ЭКГ 

можно было определить физиологический диапазон нарушений ритма и 
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проводимости у юных спортсменов. ХМ позволяет обнаружить 

характерные для спортсменов электрофизиологические феномены: 

синусовую брадикардию, выраженную синусовую аритмию, 

функциональную атриовентрикулярную блокаду и другие. Их наличие 

может приводить к ошибкам в диагностике и неправильным решениям в 

отношении спортивного режима спортсмена. 

Выводы 

   1.Для обеспечения надлежащего контроля за биоэлектрической 

активностью сердца у юных спортсменов в качестве рутинного метода 

целесообразно использование метода ХМ ЭКГ.  

    2.Холтеровское мониторирование позволяет 

дифференцировать НРС, что с одной стороны способствует 

своевременному отстранению части детей от чрезмерных физических 

нагрузок, а с другой стороны — уменьшить число необоснованных 

отстранений подростков от занятий спортом. 

 

АЛКОГОЛИЗМ РОДИТЕЛЕЙ, КАК ЭКСТРЕМАЛЬНЫЙ ФАКТОР, 

СПОСОБСТВУЮЩИЙ РАЗВИТИЮ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 

ТИАМИНА У ИХ ДЕТЕЙ 

Тищенко А.Л., Минас С.К.
1
, Мушара С.А.

2
, Лысенков И.А.,         

Сергеева Н.С., Шахова А.С., Тищенко Л.Д.
3 

1
Кипр, 

2
Йемен, 

3
РУДН, г. Москва 

 

Изучено состояние здоровья 33 детей в возрасте от 7 до 10 лет, 

родители которых злоупотребляли алкоголем. При этом изучались 

основные показатели состояния здоровья, включая содержание тиамина 

(витамин В1) в крови. В детстве у 21 (63,6%) из них наблюдалось 

признаки, относящиеся к алкогольному синдрому плода. С возрастом у 

этих детей отмечалась задержка умственного развития, замедленное 

развитие речи, логопедические проблемы с разговорной речью, 

отставание в росте, а также черепно-лицевые аномалии развития 

(долихоцефалия и микроцефалия). В отличие от олигофренов эти дети в 

школе часто обнаруживали большие способности к имитации ("попугай-

синдром") и к импровизации. Их отличает стремление к лидерству в 

классе. В то же время у них наблюдается повышенная психическая 

ранимость, обидчивость, плаксивость, депрессия, ночные страхи, 

конфликты с педагогами, беспричинная и скоро проходящая 

враждебность к окружающим. Отмечаются также эктодермальные 

дисплазии, включающие неправильное формирование ногтей, зубов и 

костей, сухость кожи, недоразвитость потовых желѐз и волосяного 

покрова. Уровень содержания свободной формы витамина В1 в крови у 

них оказался сниженным в 3,7 раза и составлял в среднем 2,5±0,5 мкг%, 
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(норма - 9,3±0,2 мкг%). Среди обследованных школьников выявлено 18 

(54,5%) детей, уровень содержания витамина В1 у которых был в 4,6 раза 

ниже нормы и составлял 2,1±0,2 мкг%. Помимо перечисленных выше 

симптомов у этих детей наблюдались также и другие симптомы 

недостаточности витамина В1: повышенная утомляемость, общая 

мышечная слабость, снижение аппетита, сухость во рту, жажда, 

снижение массы тела, раздражительность, плохое настроение, 

рассеянность, бессонница, головные боли, запоры, тахикардия, 

экстрасистолия и пароксизмальная мерцательная аритмия, мышечные 

судороги, одышка и невриты. Ранее эти симптомы были хорошо 

известны и учитывались в диагностике недостаточности тиамина. Как 

оказалось, одним из главных симптомов недостаточности витамина В1 

является отсутствие аппетита, что значительно затрудняет возможность 

восстановления витаминного статуса этого витамина за счет пищевых 

продуктов. Удалось также обнаружить и некоторые новые клинические 

симптомы дефицита тиамина: отсутствие сновидений; светобоязнь; 

повышенную чувствительность к холоду; тремор кистей рук, не 

связанный с гипертиреозом; гиперестезия кожи. В связи с этим детям 

рекомендуется использовать "Бенфотиамин" или "Фосфотиамин" внутрь 

в соответствующих возрастных дозах. Эффект лечения сопровождается 

нормализацией содержания витамина В1 в крови.  

 

О ПРОБЛЕМЕ СООТНОШЕНИЯ ВНУТРЕННЕЙ И ВНЕШНЕЙ 

СРЕД ОРГАНИЗМА 

Тогунов И.А. 

Российская академия государственной службы при Президенте 

Российской Федерации, (Владимирский филиал), Владимирский 

Государственный университет 

 

В рамках проблематики научной области, обозначенной 

условной категорией «адаптация биологической системы», одним из 

краеугольных камней большинства споров исследователей являются 

периодически возникающие дискуссии о критериях и соотношениях 

«нормы» и «не-нормы» живого организма. 

Начало авторского исследования проблемы, представленной  в 

настоящем сообщении, относится к периоду 1977-1983 годов. Несмотря 

на то, что исследовательская мысль за последние тридцать лет 

значительно приблизилась к пониманию характеристик состояний 

живого организма, условно обозначаемых категориями «норма» и «не-

норма», революционных открытий в этой области не произошло. Это 

может свидетельствовать либо о реальном отсутствии якобы 
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непознанных сущностей, либо от уровня и возможностей познания на 

данном реальном отрезке исследовательских изысканий 

Настоящее сообщение не претендует на истину в последней 

инстанции. Задача автора более чем скромна – в дискуссионном плане 

поделиться рассуждениями о понимании и определении категории 

«норма» живого.     

Следует предположить, что объективность «нормы» как 

определенного качественного состояния живого организма правомерно 

лишь в диалектическом единстве и противоречиях с сущностью, которая 

по логике может быть обобщенно определена своей 

противоположностью к «норме» и условно, для понимания 

проблематики, характеризоваться категорией «не-норма».  

Отказ от данного умозаключения должен привести 

исследователя к мысли, что развитие живого организма должно 

опираться на иные принципы, противоречащие развитию объективных 

сущностей (в частности, живых систем) в поле закона единства и борьбы 

противоположностей. 

 Рассуждая подобным образом, следует определить, какие 

состояния организма или его систем на любом из рассматриваемых 

структурных либо функциональных уровнях, в которых исследуется 

функционирование живого организма, является состоянием, качественно 

отличным от «нормы». 

Кажется, логичнее всего предположить, что «не-нормой» 

являются состояния, сковывающие жизнедеятельность организма, 

снижающие порог адаптационных возможностей, состояния, 

ограничивающие некую свободу организма, состояния, которые в 

медицине принято называть патологическими, болезнями. 

Вот тут необходимо вспомнить нашумевшую в свое время 

монографию И.В.Давыдовского «Проблемы причинности в медицине 

(этиология)» [2]. Автор, как ни странно не смог усмотреть физического 

различия между состоянием организма в период болезни и в период «не-

болезни», т.е. считал, «что болезнь это тоже жизнь, это фактор (особый) 

приспособления» (читай «адаптации» И.Т.).  

К слову сказать, И.В.Давыдовский не был первооткрывателем 

такого взгляда на понимание сущности нормы живого. Еще Broun (1735-

1788) [4], Ф.С.Цицурин (1950) [3], Kneucker A.W. (1950) [5] утверждали, 

что норма и патология, здоровье и болезнь по сущности одинаковые 

состояния, что между этими понятиями нет принципиальной разницы. 

Часть авторов, критиковавших И.В.Давыдовского, обвинили его 

в смешении уровней изучения живого объекта, т.е. в отождествлении 

исследователем методов общебиологического и клинического в подходах 

к пониманию сущности функционирования живого организму.  
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Но в таком случае, ряд этих оппонентов странным образом 

обосновывали якобы объективное существования минимально двух 

видов норм состояний организма – его нормальное функционирование на 

общебиологическом уровне и его же нормальное состояние на 

клиническом уровне. 

Подобный метод оппонирования, по нашему мнению, пошел во 

вред самим критикам, ибо в принципе соглашаясь с пониманием 

однозначности сущности «норма», на словах признавая ее объективную 

реальность как качественной и однозначной характеристики 

объективного состояния живого организма, на деле усмотрели сразу две 

нормы – общебиологическую и клиническую. Такой подход в понимании 

сущности «нормы» вовсе не оказался оригинальным среди оппонентов 

И.В.Давыдовского. В доступных нам источниках удалось найти 

обоснования так называемых «среднестатистической нормы», 

«динамической нормы», «физиологической нормы», «индивидуальной 

нормы» и др.  

Рассматривая саму сущность нормы, исследователи определяют 

это специфическое состояние живого организма как «максимум 

гармонии», «гармоничная совокупность структур и функций», «наиболее 

рациональная форма функционирования организма», «полнота 

приспособления», «подвижное оптимальное равновесие органов и 

систем», «состояние полного телесного, душевного и социального 

благополучия» и т.д., т.е. категории «норма», «здоровья» пытаются 

соотнести с такими понятиями как гармония, благополучие. 

Признавая жизнедеятельность организма процессом, в условиях 

размытости границ между различными состояниями организма в этом 

процессе, отсутствие однозначности в попытках разграничения таких 

состояний, которые условно характеризуются понятиями «норма» - «не-

норма», «здоровье» - «болезнь» ряд авторов предлагают акцентировать 

исследовательское внимание в области либо наличия, либо отсутствия 

(кому как нравится) этой самой границы между «нормой» и 

«патологией».  

В свое время желание как-то обосновать наличие четкой границы 

между здоровьем и болезнью привело к созданию так называемой теории 

«предболезни». 

По нашему мнению, такой подход не только приблизил к 

однозначному утверждению, что «норма» и «не-норма» это качественно 

различные состояния организма, но, более того, подтвердил отсутствие 

каких либо границ в едином процессе жизнедеятельности организма, 

направленной в сфере определенных адаптационных механизмов на его 

существование. 
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Живой организм, представляя часть среды в то же время является 

самой сущностью этой среды и в процессе своего рождения, становления, 

активной жизнедеятельности, старения и смерти, как эта специфическая 

сущность среды, состоящая из материала этой самой среды, переходит из 

одной формы в другую, т.е. до своего появления и после смерти как бы 

находится в иных состояниях, качественно отличных от самого 

организма в период его биологического существования.  

К настоящему времени не глубоко изучена формообразующая 

сущность среды, в результате функций которой, определенные 

механизмы, выработанные в процессе эволюции, приводят к 

возникновению биологических субстанций как качественно новых 

организаций.  

Живой организм условно можно рассматривать как 

своеобразную формообразующую сущность материи, обладающую своей 

внутренней средой со специфическими свойствами жизнедеятельности, 

которые позволяют характеризовать эту сущность материи как живое, 

разумное, духовное. 

Как показывает анализ литературных данных и частные 

исследования Н.А.Агаджаняна, «природа и тонко координируемые 

регуляторные механизмы адаптивно-приспособительных реакций и 

составляют в конечном итоге общебиологическую основу самой жизни» 

[1].  

Адаптация в онтогенезе в условиях динамической среды – это 

непрерывный динамический процесс в определенных пространственно-

временных и ресурсных границах.  

Такая область, в которой обеспечивается жизнедеятельность 

организма, условно названа нами «адаптационным коридором».  

В задачи настоящей статьи не входит изложение гипотезы 

«адаптационного коридора». Для общего представления приведем лишь 

условную модель формообразования организма (Рис.1.) и остановимся на 

отдельных тезисах, раскрывающих понятие «адаптационного коридора».             

«Адаптационный коридор» - это условная область 

взаимодействия внутренней и внешней сред организма, в границах 

которой организм не меняет, не разрывает своей качественной сущности, 

не «перетекает» во внешнюю среду. 

«Адаптационный коридор» - представляет из себя своеобразную 

«оболочку» между внутренней и внешней средами организма. В то же 

время в «адаптационном коридоре» условно можно выделить внешнюю и 

внутреннюю границы.  

К некоторым свойствам  «адаптационного коридора» относятся: 

целостность, неразрывность, динамичность, конвергентность, 
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эластичность, подвижность границ, активность, соответствие среды 

обитания. 

Опираясь на представленный методологических подход, можно 

заключить, что противоположными и едиными состояниями организма 

являются не столько состояния «нормы–патологии», «здоровья–

болезни», сколько состояния, характеризующие взаимоотношения 

внутренней и внешней сред организма. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис.1. Модель формообразования организма как составляющей 

сущности среды 

 

Позволим себе предположить, что поиск соотношения и 

различия состояний, определяемых категориями «норма» и «не-норма», 

поиск некой границы между этими характеристиками, при всех иных 

подходах, лежит в плоскости соотношения внешней и внутренней сред 

организма: составляющие внутренней среды организма диалектически 

соотносятся с характеристиками внешней среды.  

Именно это позволяет заявлять ряду исследователей, что внутри 

организма, имея ввиду его внутреннюю среду, любые состояния и 

функции тождественны между собой в смысле обеспечения 

жизнедеятельности организма.  

«Не-норма» функционирования организма, его условное 

патологическое состояние (болезнь) находится на внешней границе 

«адаптационного коридора», в сфере несоответствии  внешней и 

внутренних сред.  

Так что, рассматривая внутреннюю среду организма в 

разнообразии его состояний, в лучшем случае, можно говорить лишь о 

количественных различиях этих состояний.  
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О ЗАКОНОМЕРНОСТЯХ АДАПТАЦИИ НАСЕЛЕНИЯ ЧУВАШИИ 

В РАЗЛИЧНЫХ ЭКОЛОГО-БИОГЕОХИМИЧЕСКИХ ЗОНАХ 

ПРОЖИВАНИЯ 

Толмачева Н.В., Сусликов В.Л. 

ФГОУ ВПО «Чувашский государственный университет имени И.Н. 

Ульянова», кафедра профилактической медицины,  г. Чебоксары 

 

Нами завершены работы по эколого-биогеохимическому 

районированию и картографированию Чувашской республики, в 

пределах которой очерчены границы четырех эколого-биогеохимических 

зон. Данные территории существенно отличаются как антропогенными, 

так и природными характеристиками с одной стороны и биологическими 

реакциями практически здоровых жителей с другой. 

Критерии эколого-биогеохимической оценки территорий  

проживания были разработаны нами на основании данных 35-ти летнего 

изучения закономерностей проявления биологических реакций 

практически здоровых людей, постоянно проживающих в различных 

эколого-биогеохимических зонах Чувашии. Ими служили кратности 

соотношения 19-ти микроэлементов (атомовитов) в сыворотке крови и в 

суточных водно-пищевых рационах. В качестве физиологической нормы 

кратности соотношений атомовитов (микроэлементов)  в крови и пище, 

они оказались адекватными, были приняты такие, которые 

зарегистрированы в зоне эколого-биогеохимического оптимума 

(Вурнарский, Ибресинский районы). Причем, мы обращаем внимание на 

то обстоятельство, что оптимальные соотношения атомовитов 

(микроэлементов)  обнаруживаются в основном среди семей с твердо 

установленными национальными традициями адекватного, 

рационального и сбалансированного питания, при использовании для 
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питьевых нужд подземных вод, полностью отвечающих санитарно-

гигиеническим нормам СанПиН. В указанных районах выявлено самое 

низкое число практически здоровых людей с нарушениями в липидном, 

углеводном, белковом и минеральном обменах, а также не более 5% 

случаев сдвигов в гормональном, иммунном и микробном статусах 

обследованных детей, подростков и взрослых в возрасте 30-49 лет. 

Следует отметить, что зона эколого-биогеохимического оптимума 

отличается наиболее высоким удельным весом долгожителей – 18,0‰. 

Ретроспективный и проспективный анализ статистических 

данных по показателям, отражающим уровень здоровья населения, 

постоянно проживающего в зоне эколого-биогеохимического оптимума 

Чувашии, в сравнении с другими зонами, позволил выявить наиболее 

благоприятные показатели. Так, самыми лучшими в Чувашии в зоне 

эколого-биогеохимическими оптимума были 25 основных параметров 

жизнедеятельности новорожденных, наименее значимыми – 30 

акушерско-гинекологических факторов риска различных заболеваний у 

новорожденных. Наиболее высок удельный вес (33,5%) детей школьного 

возраста (10-12 лет), входящих в I группу здоровья, ежегодно 

регистрируются самые низкие показатели: общая заболеваемость, общая 

смертность и общая инвалидизация населения. 

У обследованных нами 180 практически здоровых жителей зоны 

эколого-биогеохимического оптимума установлена относительная 

стабильность уровней содержания и кратность соотношения атомовитов 

(микроэлементов) в крови в зависимости от возраста, пола и времени 

года. 

Сопоставление наших данных по кратности соотношений 

атомовитов в крови с данными А.В. Скального по Белгородской области 

показало их полное совпадение. Таким образом, уровни содержания и 

кратности соотношений атомовитов (микроэлементов) установленные 

для зоны оптимума можно принять в качестве физиологически 

оптимальных. 

При сравнении наших данных по уровням содержания и 

кратности соотношений атомовитов (микроэлементов) в крови у жителей 

других эколого-биогеохимических зон на территории Чувашии было 

установлено, что для зоны риска характерны пониженные уровни йода, 

цинка, кальция, фтора, марганца и кремния, а для зоны бедствия – 

повышенные уровни содержания этих биоэлементов в крови. Зона 

кризиса занимает промежуточное положение по уровням содержания и 

кратности соотношений атомовитов (микроэлементов) в крови. 

При  изучении гормональных, клинико-биогеохимических и ряда 

функциональных показателей в организме практически здоровых 

жителей различных эколого-биогеохимических зон проживания были 



 447 

зарегистрированы их неодинаковые, а в большинстве случаев прямо 

противоположные значения. Вышеизложенное  дает нам основание 

отнести типичные для жителей зоны риска и кризиса реакции к явлениям  

гипоадаптоза, а для жителей зоны бедствия – гиперадаптоза. 

 

РОЛЬ ДОМИНАНТЫ И ДЕТЕРМИНАНТЫ В АДАПТАЦИИ 

Торшин В.И.  

Российский университет дружбы народов, Москва 

 

Адаптацию можно рассматривать, как способность организма 

сохранять гомеостаз, т.е. постоянство внутренней среды в различных 

условиях внешней среды.  Изменения в окружающей среде вызывают 

переход организма на новые гомеостатические уровни за счет активации 

одних функциональных систем (ФС) и торможения других. 

Функциональные системы – это интегративные, динамические, 

саморегулирующиеся образования, избирательно объединяющие 

различные органы и уровни нервной и гуморальной регуляции для 

достижения полезных для организма результатов (Анохин П.К., 1970-

1975; Судаков К.В., 1999). В качестве полезных приспособительных 

результатов выступают жизненно важные показатели внутренней среды и 

результаты поведенческой активности. Деятельность ФС имеет 

адаптивное значение, т.к. направлено на достижение биологически 

полезного для организма результата, обеспечивающего гомеостаз. Ее 

программа соответствует характеру  действующего раздражителя и 

опыту предыдущих встреч с ним. Первым этапом возникновения любой 

ФС является фаза афферентного синтеза во время которой, пусковой 

стимул и обстановочная афферентация, действуют на организм, 

имеющий тот или иной уровень мотивационного возбуждения. Именно 

доминирующая мотивация (доминанта) позволяет выбрать из всей суммы 

афферентных возбуждений те, на которые нужно отвечать в первую 

очередь формированием ФС. К  доминантному очагу конвергируют 

возбуждения из различных областей ЦНС, а способность других центров 

реагировать на сигналы, приходящие к ним, затормаживается. Благодаря 

этому создаются условия для формирования реакции организма на 

раздражитель, имеющий наибольшее биологическое значение, т.е. 

удовлетворяющий жизненно важную потребность (Ухтомский А.А., 

1923). Следующим этапом формирования ФС является принятие 

решения, затем формирование программы действия и акцептора 

результата действия. Рассогласование между  намеченной программой и 

достигаемым результатом является стимулом для дальнейшей активации 

системы, корректировки программы или действий. Установление 

соответствия между результатом и акцептором результата действия 
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обеспечивается обратной афферентацией от органов-исполнителей и от 

органов чувств. При достижении запрограммированного результата ФС 

исчезает. Ликвидация ФС так же необходима и целесообразна, как и ее 

возникновение, без этого невозможно формирование новых ФС. Такая 

последовательность процессов характерна для здорового организма при 

воздействии обычных для него внешних факторов. Действие 

экстремальных по величине факторов (превосходящих адаптационные  

возможности) может привести к нарушению гармонических 

взаимоотношений между различными ФС, и, в конечном счете, к 

формированию патологической системы (ПС). 

В отличие от ФС деятельность патологических систем не имеет 

адаптивного значения, более того, на конечных стадиях развития ПС 

результат их деятельности может быть биологически отрицательным 

(патогенным) для организма, что является определяющим признаком 

патологической системы (Крыжановский Г.Н., 1980). Ответные реакции 

организма, возникающие под влиянием ПС, не соответствуют ни 

раздражителю, ни накопленному опыту встреч с ним, ни доминирующей 

потребности. Они могут возникать даже на посторонние раздражители 

или спонтанно в отсутствие внешнего раздражителя, отражая свойства не 

раздражителя, а самой ПС. Деятельность ПС не корригируются по ходу 

ответной реакции, она не исчезает после ее осуществления. Все эти 

особенности деятельности ПС обусловлены активностью основного звена 

ПС – детерминантной структуры, которая возникает при локальной 

недостаточности тормозных механизмов или при чрезмерном усилении 

процессов возбуждения в том или ином нервном центре. В этом случае 

определенная совокупность нейронов начинает автономно генерировать 

патологически усиленное возбуждение - формируется генератор 

патологически усиленного возбуждения. При высокой мощности 

генератора, он становится детерминантной структурой, т.е. навязывает 

свою активность целой системе функционирующих в едином режиме 

нейрональных образований, что отражает качественно новый этап в 

развитии заболевания. Жесткие связи между отдельными составными 

элементами такой патологической системы лежат в основе ее 

устойчивости к различным лечебным воздействиям (Крыжановский Г.Н., 

1980). Причем все остальные звенья ПС сами по себе, лишенные влияния 

такой детерминантной структуры, остаются нормальными. Если они 

входят, как части в ФС, то могут адекватно выполнять свои функции и 

осуществлять нормальные физиологические реакции. В этом случае 

гиперактивная детерминантная структура создает избыточное 

возбуждение, которое, поступая в другие, не измененные структуры, 

вызывает лишь усиленную, но присущую им форму деятельности.  
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Следовательно, сущность деятельности ПС состоит в 

патологическом усилении естественных, присущих данной системе 

физиологических эффектов. Это связано с нарушением 

фундаментального принципа функционирования ФС, принципа обратной 

связи. Причем обратная афферентация от исполнительных органов и 

органов чувств может сохраняться, но она уже не имеет нужного 

функционального значения для управления реакциями организма 

вследствие недостаточности тормозных механизмов. Поэтому 

патогенетическая терапия должна быть направлена, прежде всего, на 

ликвидацию детерминантной структуры, которая формирует 

патологическую систему. 

 

ВОЗРАСТНАЯ ДИНАМИКА АДАПТАЦИОННЫХ 

СПОСОБНОСТЕЙ ЖИТЕЛЕЙ КРАЙНЕГО СЕВЕРА 

Трофимова С.В., Благинина Т.А. 

Санкт-Петербургский институт биорегуляции и геронтологии СЗО РАМН 

 

Климатогеографический комплекс факторов оказывает в высоких 

широтах выраженное неблагоприятное действие на организм человека, 

ухудшая его функциональное состояние и снижая профессиональную 

работоспособность. Тенденции развития производства и 

демографическая ситуация приводит к появлению на северных 

территориях большого количества людей разного возраста и с различным 

уровнем функциональных резервов организма.  

Для выявления возрастной динамики адаптационных 

способностей жителей Крайнего Севера было проведено обследование 

220 работников предприятий г. Норильска с помощью многоуровневого 

личностного опросника «Адаптивность». Возраст обследуемых от 18 до 

75 лет.  

Было выделено 3 группы: первая возрастная группа от 18 до 35 

лет, вторая - от 36 до 50 лет, третья - от 51 до 75 лет). Для выявления 

различий по шкалам теста МЛО «Адаптивность» был применен H-

критерий Крускала-Уоллиса  

Установлено, что уровень адаптационного потенциала мужчин 

старшей возрастной группы на 35% (p≤0,05) ниже, чем у мужчин первой 

возрастной группы, а уровень поведенческой регуляции снижен на 32% 

(p≤0,01), что проявлялось в нервно-психической неустойчивости, 

склонности к эмоциональным срывам. Показатели коммуникативного 

потенциала и моральной нормативности также имели тенденцию к 

снижению у мужчин старшей возрастной.   

Оптимальный адаптационный потенциал отмечен в группе 

мужчин в возрасте 36-50 лет. Однако, в дальнейшем уменьшается уровень 



 450 

социализации, люди испытывают затруднения в установлении контактов 

с окружающими, может проявляться повышенная конфликтность.  

Установлены различия в показателях поведенческой регуляции и 

личностного адаптационного потенциала  у работников с высшим и 

средним образованием. У лиц с высшим образованием уровень 

поведенческой регуляции на 35,5% выше, а личностного адаптационного 

потенциала – на 36%, это дает возможность предположить, что люди с 

высшим образованием более адекватны в восприятии действительности, 

обладают лучшей поведенческой регуляцией и имеют более высокую 

самооценку. 

Полученные данные позволяют планировать адресную 

психопрофилактическую работу среди мигрантов, которая будет 

способствовать оптимизации адаптации лиц старшей возрастной группы 

к условиям Крайнего севера. 

 

ПОЛИСИСТЕМНАЯ ОЦЕНКА ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ 

ХАРАКТЕРИСТИК ЗДОРОВЬЯ ВОЕННОСЛУЖАЩИХ 

РАЗЛИЧНЫХ СПЕЦИАЛЬНОСТЕЙ 

Труханов А.И.
1 
Панкова Н.Б., Ежова О.А., Комаров А.В

2
.,          

Маркаров А.К., Алчинова И.Б.,  Карганов М.Ю. 

 
1
Ассоциация специалистов восстановительной медицины, Москва, ГУ 

НИИ общей патологии и патофизиологии РАМН, Москва,  
2
Филиал 

Центрального госпиталя ВВС, Москва 

 

Комплексный подход к оценке состояния здоровья, включающий 

психомоторное тестирование,  спироартерикардиоритмографию и 

лазерную корреляционную спектрометрию, успешно применяется для 

оценки здоровьесберегающей составляющей педагогических технологий, 

для оценки эффективности летнего отдыха у детей,   выделения групп 

риска у работников предприятия ядерно-топливного цикла, а также 

эффективности санаторно-курортного лечения взрослых. В настоящем 

исследовании расширена область применения данного подхода – на 

выявление особенностей функционирования организма людей, чья 

профессиональная деятельность связана с риском для жизни. Кроме того, 

в оценку состояния сердечно-сосудистой системы включены 

функциональные пробы, позволяющие оценить функциональные резервы 

их организма.  

Проведен сравнительный анализ показателей сердечно-

сосудистой, дыхательной и психомоторной систем офицеров ВВС 

(«летчики», n=8, средний возраст 33,01±2,71 года) и прапорщиков ФСБ, 

чьи должностные обязанности не связаны с полетами («контроль», n=34, 

средний возраст 27,59±0,83 лет). Оценивали: амплитудно-временные 
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показатели сердечного комплекса, вариабельность сердечного ритма (с 

использованием статистических, геометрических и спектральных 

показателей), периферическое систолическое и диастолическое АД и их 

вариабельность, показатели гемодинамики, а также величину 

чувствительности барорефлекса. В качестве функциональной пробы 

применяли метод контролируемого дыхания. У испытуемых разных 

групп не наблюдается различий по амплитудно-временных 

характеристикам сердечного комплекса и по показателям сердечной 

производительности,  частоте сердечных сокращений и по большинству 

показателей сердечного ритма. Вместе с тем, у испытуемых группы 

«летчики» обнаружена тенденция к повышению значений стресс-индекса 

по Р.М.Баевскому. Спектральный анализ вариабельности  АД позволил 

увидеть увеличение относительной мощности диапазона VLF у офицеров 

ВВС, что обычно связывают с активацией регуляторных процессов на 

межсистемном уровне. Значения величины чувствительности 

барорефлекса оказались достоверно снижены у испытуемых группы 

«летчики».  

При выполнении функциональной пробы в спектре 

вариабельности диастолического периферического АД выявлено более 

выраженное возрастание относительной мощности диапазона LF и 

величины чувствительности артериального барорефлекса у 

военнослужащих ВВС, что может отражать более выраженную 

активацию симпатических влияний на тонус периферических сосудов. 

Полученные факты свидетельствуют о том, что при повышенной 

нагрузке у военнослужащих ВВС активность симпатической нервной 

системы возрастает в большей степени, чем у военнослужащих, не 

связанных с авиацией. Вероятно, это является следствием адаптивных 

перестроек в их организме, формирования определенного вегетативного 

стереотипа реакции на стрессовую ситуацию. 

 Длительность цикла движения у испытуемых группы «летчики» 

достоверно выше, чем в контрольной группе. Для военнослужащих ВВС 

характерно стремление к более точному выполнению задания, хотя и не в 

ущерб скоростным показателям. Ошибка сенсорной коррекции 

флексоров у испытуемых группы «летчики» достоверно ниже, чем в 

контрольной группе, различия между группами по показателю сенсорной 

ошибки экстензоров уровня статистической достоверности не достигают, 

хотя и направлены в ту же сторону. 

По остальным протестированным психофизиологическим 

показателям – уровню внимания, ошибке сенсорной коррекции 

флексоров и экстензоров в отсутствии зрительного контроля, 

длительности моторной памяти и уровню сенсомоторной реактивности 
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на стимулы разной модальности – различий между военнослужащими, 

выполняющими разные задачи, в нашем исследовании не обнаружено. 

 

ВЛИЯНИЕ ЭКСТРЕМАЛЬНЫХ УСЛОВИЙ  ЗАПОЛЯРЬЯ НА 

СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ ЧЕЛОВЕКА 

Фатеева Н.М., Абубакирова О.Ю.  

Государственный университет, г. Тюмень 

 

Промышленное освоение регионов Заполярья в настоящее время 

является актуальным. Особое место при этом занимают нетрадиционные 

формы производственной деятельности человека – вахтовая и 

экспедиционно-вахтовая [Н.А.Агаджанян, 2001; С.Г.Кривощеков и соавт, 

2002]. Для успешной работы человека в режиме экспедиционно-

вахтового труда на Крайнем Севере необходимо знание 

фундаментальных законов биологии и адаптации человека, а также 

применение на практике принципов оптимизации и регуляции функций 

организма.  

В связи с этим целью настоящего исследования явилось изучение 

влияния экстремальных условий Заполярья на состояние системы 

гемостаза, перекисного окисления липидов и антиоксидантную защиту 

крови, содержание фосфолипидов крови человека при использовании 

экспедиционно-вахтовой формы производственной деятельности в 

Заполярье.         

Для достижения поставленной цели использован широкий спектр 

исследований здоровых мужчин, постоянно проживающих в условиях 

средних широт Западной Сибири (г.Тюмень, 57º 07') и работников 

Карской нефтегазоразведочной экспедиции при экспедиционно-вахтовой 

организации  труда (п-ов Ямал,  п. Харасавэй - 71º 11'с.ш.). 

В результате проведенных исследований были изучены основные 

закономерности системной перестройки изучаемых систем в контрастные 

сезоны года при перемещении в условия высоких широт и действии 

климатического стресса.  

Определены индивидуально-типологические особенности 

физиологических реакций организма при перемещении в Заполярье 

(высокие широты), действие климатического контраста и вероятность 

срывов адаптационных механизмов.   

Выявлены основные типы физиологических реакции организма 

на действие климатического контраста условий Заполярья (при 

меридиональных перелетах из средних широт в условия Крайнего 

Севера): 

- первый тип характеризовался тенденцией к гипокоагулемии, 

активацией реакций перекисного окисления липидов и антиоксидантной 
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защиты мембран тромбоцитов, а именно: наблюдалось повышение 

начальных продуктов перекисного окисления липидов (ДК составили 

146% от исходных значений) и увеличение СОД (до 113% от исходного), 

увеличение общего содержания фосфолипидов со статистически 

значимым повышением лизолецитинов. Этот тип характерен для 

нормальной реакции организма на периодическое действие 

климатического контраста при производственных меридиональных 

перемещениях из средних широт в условия Крайнего Севера.  

- второй тип реакции характеризовался склонностью к 

гиперкоагулемии, повышению реакции перекисного окисления липидов и 

снижению антиоксидантной защиты мембран тромбоцитов (увеличением 

содержания начальных продуктов перекисного окисления липидов - ДК 

до 155%, промежуточных - МДА – 157%  и конечных продуктов – ШО до 

150% от исходных значений, одновременно наблюдалось снижение 

активности ферментативного звена антиоксидантной системы - ГПО до 

25%, СОД – до 83%, КАТ - до  92% и неферментативного звена 

антиоксидантной системы - α-ТФ до 92%  мембран тромбоцитов (p<0,05), 

а также существенными изменениями в спектре фосфолипидов 

(снижением содержания фосфатидных кислот и существенным 

увеличением фракций фосфотидилэтаноламина, фосфотидилхолина, 

лизолецитинов и кардиолипинов). 

 - для третьего типа характерным явилась склонность к 

гипокоагулемии, развитие признаков астенического симптомокомплекса, 

активация реакций перекисного окислениия липидов и угнетение 

антиоксидантной защиты мембран тромбоцитов, а также снижение 

общего содержания фосфолипидов.  

Таким образом, установление трех типов реакций организма на 

действие экстремальных факторов среды позволяет определить 

стратегию адаптивного поведения организма, направленную при первом 

типе реакции на повышение компенсаторно-приспособительных 

механизмов за счет физиологических резервов организма, а при втором и 

третьем типах  могут являться показателями высокой степени 

напряженности функционирования изучаемых систем и возможного 

развития патологии. 

Установленные закономерности адаптации организма при 

челночных меридиональных перемещениях являются основой для 

разработки объективных методов оценки работоспособности и состояния 

здоровья работников предприятий с экспедиционно-вахтовой формой 

организации труда в условиях Заполярья, а также позволят разработать 

критерии для определения понятий "норма", "состояние напряжения", 

"патологическое состояние". 

 



 454 

РЕАКЦИИ ЛЕЙКОЦИТОВ КРОВИ НА ИНТЕНСИВНУЮ 

МЫШЕЧНУЮ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ 

Федорова М.З., Надеждин С.В., Зубарева Е.В., Павлов Н.А.  

Белгородский государственный университет, Белгород 

 

Одним из мало исследованных аспектов фундаментальной 

проблемы физиологии – адаптации к различным условиям среды – 

является изучение реакций организма на экстремальные воздействия на 

фоне приспособления к специфическим природным факторам. К числу 

последних относится избыточное содержание кальция в питьевой воде, 

обусловленное меловыми отложениями в водоносных горизонтах. 

Кальций – макроэлемент, играющий важную роль в функционировании 

многих систем организма: нервной, опорно-двигательной, сердечно-

сосудистой, крови и др. Он является универсальным мобилизатором 

клеточных функций и одним из ключевых звеньев развития стресс-

реакции. 

Целью исследования было изучение изменений 

морфофункциональных свойств лейкоцитов крови после однократной 

интенсивной мышечной нагрузки (плавание с грузом до полного 

утомления). Опыты проведены на лабораторных белых крысах: I группа – 

интактные, II группа  - употреблявшие воду с повышенным содержанием 

кальция в течение 6 месяцев,  III группа  - мышечная нагрузка, IV – 

мышечная нагрузка на фоне употребления жесткой воды.  В цельной 

крови определяли количество и соотношение различных форм 

лейкоцитов унифицированным  методом. Суспензию лейкоцитов 

использовали для изучения основных этапов фагоцитарного процесса 

(локомоционная активность, адгезия и поглотительная способность), 

осмотической стойкости, определения мембранного резерва и регуляции 

объема. Критерием развития стресс-реакции были морфологические 

изменения  в надпочечниках.  

Кратковременная интенсивная мышечная деятельность является 

мощным стрессором, о чем свидетельствует гипертрофия коркового 

вещества надпочечников и увеличение диаметра ядер клеток пучковой 

зоны животных III и IV групп, при отсутствии достоверных изменений у 

крыс, употреблявших жесткую воду. Однако со стороны крови изменения 

противоположны характеризующим развитие стресс-реакции: тенденция 

к снижению общего числа лейкоцитов, лимфоцитоз и нейтропения, 

наиболее выраженные в III группе. Снижение числа нейтрофилов в крови 

животных всех опытных групп сопровождалось повышением их 

функциональной активности: увеличивались адгезионная способность, 

фагоцитарная и стимулированная дрожжевым супернатантом 

миграционная активность. Выраженность различий возрастала 
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следующим образом: III > IV > II > I гр. Анализ геометрических и 

осморегуляторных характеристик белых клеток крови показал, что 

длительное употребление жесткой воды «облегчает» использование 

мембранного резерва в умеренно гипотонических средах, а мышечные 

нагрузки приводят к «экономному» типу реагирования как нейтрофилов, 

так и лимфоцитов. Вместе с тем, осморегуляторные реакции, 

обеспечивающие восстановление объема в средах с умеренно сниженной 

осмолярностью, наиболее эффективны у животных III и IV групп, 

наименее -  у  животных II группы. Для лимфоцитов крови указанные 

изменения регистрировались на фоне уменьшения размера клеток в 

изотонической среде и относительного снижения адгезионной 

способности. 

Проведенное исследование показало, что на ранних стадиях 

адаптации к интенсивным мышечным нагрузкам, преобладающим 

является специфический ответ со стороны крови, проявляющийся в 

повышении всех составляющих функциональной активности 

нейтрофилов (миграция, адгезия, поглотительная способность) и 

оптимизации микрореологических свойств лимфоцитов и в меньшей 

степени нейтрофилов. Последнее можно рассматривать как реакцию, 

облегчающую кровоток в микрососудах на этапе срочной адаптации к 

стресс-фактору (интенсивная мышечная деятельность). Повышенное 

содержание кальция в крови играет корригирующую роль, 

проявляющуюся через изменения свойств цитоплазматической 

мембраны.  

 

ПАТОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ АДАПТАЦИИ К 

ЭКОЛОГОГЕННЫМ ФАКТОРАМ 

Фролов В.А. 

Кафедра общей патологии и патологической физиологии РУДН 

 

Согласно Эрнсту Геккелю «экология – это сумма знаний, 

относящихся к экономике природы: изучение всей совокупности 

взаимоотношений животного с окружающей его средой, как 

органической, так и неорганической, и, прежде всего – его 

дружественных или враждебных отношений с теми животными и 

растениями, с которыми он прямо или косвенно вступает в контакт». 

Исходя из этого определения, мы ставим в центр экологогенных 

заболеваний нарушение взаимоотношений человека со средой его 

обитания. Эти нарушения могут возникать в связи с целым рядом 

этиологических факторов, а не только из-за загрязнения воздуха, воды и 

почвы, к чему нередко сводят всю экологическую патологию. 
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Во-первых, важным экологическим моментом является 

естественное соответствие природно-климатических и временных 

факторов биоритмам организма. Климатические изменения, вызывающие 

развитие несоответствия температурного фактора с программой 

сезонных биоритмов, краткие по времени, но существенные по величине 

«скачки» через несколько часовых поясов в связи с процессами миграции 

населения и рассогласование собственных «биологических часов» с 

хронофакторами среды обитания и т.д., – всѐ это может приводить к 

развитию тяжѐлых патологических процессов, в основе которых лежит 

неадекватное восприятие рецепторными структурами организма 

сигналов, поступающих в организм извне.  

Во-вторых, всѐ более и более проявляются патогенные влияния 

гелио-геомагнитных флюктуаций, как на каждый конкретный 

человеческий организм, так и на социальное поведение достаточно 

больших контингентов. 

В-третьих, естественно, не только остаѐтся, но и нарастает 

проблема непредсказуемых по результатам воздействий человека, как на 

собственный организм, так и на среду своего обитания. Это – и 

гигантская аллергизация людей, и возникновение такой «рукотворной» 

патологии, как «синдром хронической усталости», и «насыщение» 

человеческого организма вредными органическими и неорганическими 

элементами, и многое другое. 

Всѐ сказанное определяет задачу детального изучения 

механизмов экологогенных заболеваний и экологогенных нарушений 

адаптации организма и разработки на этой основе эффективных методов 

профилактики и лечения заболеваний, в основе которых лежит 

нарушение взаимоотношений человека и среды его обитания. 

 

ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКОЕ  РАЗВИТИЕ ДЕТЕЙ, 

ВОСПИТЫВАЮЩИХСЯ В УСЛОВИЯХ 

СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОГО ДЕТСКОГО УЧРЕЖДЕНИЯ   

Хамова Ю.А.  

Тюменский государственный университет, г. Тюмень 

 

В своем развитии человек проходит несколько этапов и 

критических периодов, один из которых приходится на младенчество,  

период, когда закладываются фундаментальные качества личности, 

обеспечивающие психологическую устойчивость, нравственные 

ориентации, жизнеспособность и целеустремлѐнность. Однако эти 

качества формируются лишь в условиях выраженной родительской 

любви, заботы и поддержки (Кон, 1986; Безруких с соавт., 2002). По 

свидетельствам официальной статистики 2006, в Тюменской области 
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насчитывается более 6000 детей-сирот и детей, оставшихся без 

попечения родителей. Как свидетельствуют данные  о состоянии 

здоровья детей  РФ, уровень здоровья детей, поступающих в Дома 

ребенка, резко ухудшился. Основная часть детей-сирот имеют 

неоспоримо негативную «наследственность» (хронический алкоголизм, 

наркомания родителей). «Отказные» дети чаще имеют врожденные 

физические и психические аномалии (использование матерью различных 

повреждающих средств для прерывания беременности), вредно уже само 

вынашивание нежелательной беременности. 

Таким образом, проблема комплексного изучения и 

прогнозирования состояния здоровья детей из социально 

неблагоприятных условий в зависимости от предшествующей 

депривации наиболее актуальна. 

Целью работы явилась комплексная оценка уровня развития детей, 

воспитывающихся в Тюменском специализированном Доме ребенка 

(ТСДР). Обследовано 83 ребенка в возрасте от 1 месяца до 3 лет. Дети 

были разделены на 3 группы: практически здоровые; дети, рожденные от 

матерей, употребляющих наркотики; дети контактные по сифилису. 

Контролем служили здоровые дети, воспитывающиеся в семьях. 

Комплексная оценка уровня развития детей включала: 

определение основных морфометрических показателей, поперечного и 

продольного диаметров головы. Оценивалась гармоничность 

физического развития, регистрировалось артериальное  давление, частота 

сердечных сокращений, производился расчет вегетативного индекса 

Кердо, оценивался уровень нервно-психического развития. 

Анализ полученных результатов динамики антропометрических 

показателей  свидетельствовал о снижении уровня физического развития 

воспитанников ТСДР, в наибольшей степени  у детей с отягощенным 

анамнезом. С возрастом «разрыв» увеличивался, достигнув максимума к 

1,1 – 1,5 годам. Более интенсивное увеличение параметров оказалось 

характерно для детей III группы. По-видимому, у детей с отягощенным 

анамнезом, более быстрая нормализация этих параметров происходит за 

счет компенсаторных механизмов, т.к. при рождении именно эти дети 

имели более низкие  показатели длины и массы тела (Аршавский, 1982; 

Загайнова, 1999; Гребнева, 2001).  

Среди показателей,  позволяющих комплексно оценить 

физическое развитие детей до трех лет, выделяют несколько параметров, 

характеризующих размеры головы ребенка. При анализе динамики 

показателей окружности головы, нами обнаружено существование 

тенденций, выявленных при оценке других параметров физического 

развития.  
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В литературе отмечено, увеличение продольного и поперечного 

диаметров головы в течение первого года жизни (Никитюк, Чтецов, 

1990). По нашим данным этот этап пришелся на возраст 9-11 месяцев. 

Головной указатель увеличивался с момента рождения до 1 года, далее 

средние значения этого параметра постепенно уменьшались, с 1,2 года 

происходило увеличение числа детей, имеющих гармоничное развитие 

черепа. 

Результаты определения гармоничности развития 

свидетельствовали о преобладании различных вариантов дисгармоний 

среди детей оставшихся без попечения родителей.  

Исследование показателей кровообращения отвечало 

физиологическим закономерностям. Значимые изменения АД в сторону 

увеличения пришлись на возраст от 5 мес. до 1,1 года. 

При индивидуальной оценке нервно-психического развития, 

выяснилось, что его уровень среди практически здоровых детей-сирот, 

лишь в 9 % случаев полностью соответствовали возрасту, что является 

одним из фактов, подтверждающих определяющее значение 

родительской любви и заботы на формирование физического и 

психического здоровья малышей. Еще реже заключение о соответствии 

показателей нервно-психического развития ребенка возрастным 

критериям устанавливался среди детей с отягощенным анамнезом. Более 

17% детей, рожденных  матерями, употребляющими наркотики, 

развивались с задержкой показателей на 4-5 эпикризных сроков.  

Показатели нервно-психического развития детей из семей в 

подавляющем большинстве случаев полностью соответствовали 

возрасту.  

Полученные в ходе исследования данные представляют ценность 

для обеспечения координированной коррекционной работы и выработки 

индивидуальной реабилитационной программы, с целью улучшения 

результатов комплексных восстановительных мероприятий. 

Работа поддержана грантом  ТюмГУ, шифр 161-06 

 

АДАПТАЦИОННЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ЭМБРИОНАЛЬНОГО 

НЕЙРОТРАНСПЛАНТАТА КОРЫ МОЗГА 

Хананашвили Я.А.,  Гафиятуллина Г.Ш.  

Ростовский государственный медицинский университет,  

г. Ростов-на-Дону 

 

Нейробиологические исследования свидетельствуют о 

возможности восстановления нарушенных болезнью или травмой 

функций мозга посредством пересадок эмбриональной нервной ткани. 

Эмбриональный нейротрансплантат (ЭНТ) способен развиваться, при 
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этом его клеточные элементы пролиферируют, дифференцируются и 

интегрируют с мозгом реципиента. Однако накоплено недостаточно 

сведений в отношении условий, благоприятствующих адаптации ЭНТ, 

позитивно сказывающихся на его развитии, определяющих интеграцию 

клеточных элементов. В то же время реконструкция удаленных отделов 

мозга возможна в условиях адекватного кровоснабжения, а адаптация 

пересаженной нервной ткани определяется реорганизацией 

циркуляторно-метаболических процессов в динамике приживления ЭНТ. 

Целью  работы явилось исследование особенностей адаптации 

эмбриональной нервной ткани через 4, 8 и 12 месяцев после ее пересадки 

в соматическую кору (СК) головного мозга крысы-реципиента. 

Аллогенную гомотопическую трансплантацию эмбриональной 

нервной ткани осуществляли 6-месячным крысам-самцам линии Wistar. 

Донорскую ткань получали от 17-18-дневных эмбрионов, у которых из 

зоны мозга, соответствующей СК, извлекали фрагмент ткани, 

используемый в качестве трансплантата. Контролем служили крысы с 

интактной СК, биологический возраст которых соответствовал таковому 

у животных, подвергшихся нейротрансплантации. 

  В первой серии исследований проводили оценку 

типологических особенностей поведенческих реакций крыс с ЭНТ, для 

чего было использовано их тестирование в открытом поле, в Y-образном 

лабиринте и в условиях принудительного плавания в бассейне. Через 4 и 

8 месяцев после пересадки у крыс с ЭНТ, по сравнению с контрольными, 

повышается двигательная и ориентировочно-исследовательская 

активность, возрастает уровень тревожности. Через 12 месяцев после 

трансплантации происходит торможение поведенческих реакций, 

сопровождающееся повышением  уровня  эмоционального напряжения. 

Таким образом, нейротрансплантация оказывает влияние на  

функционирование мозга у реципиента: процессы обучения, памяти, 

реорганизацию сложных форм поведения и возможность  его адаптивной 

коррекции.  

Во второй серии исследований идентифицировали область 

представительства вибриссы С1 в ЭНТ и контрольной СК. 

Наркотизированное животное фиксировали в стереотаксическом 

приборе, трепанировали кость черепа. Определяли фокус максимальной 

активности вызванного потенциала при адекватной сенсорной 

стимуляции вибриссы С1 (на контралатеральной стороне). Отведение 

фокальных ответов осуществляли от поверхности мозга эпидурально, 

монополярно хлорированными серебряными электродами. 

Установленный фокус максимальной амплитуды вызванного потенциала, 

возникавшего с наименьшим латентным периодом, соответствовал 

корковой проекции вибриссы С1.  
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В третьей серии исследований в идентифицированную зону ЭНТ 

и контрольную СК имплантировали блок электродов для синхронной 

регистрации локального мозгового  кровотока и тканевого парциального 

напряжения О2. Электродный блок погружали с помощью 

микроманипулятора; глубину расположения  электродов определяли по 

показаниям микрометрического индикатора. Локальный мозговой  

кровоток регистрировали  с использованием метода полярографического  

определения  рН2 при электрохимической генерации Н2 непосредственно 

в мозговую ткань, а рО2  полярографическим способом. Диаметр 

платинового электрода генерации составлял 30 мкм, а измерительного 

электрода  10 мкм. Хлорсеребряные электроды сравнения для цепи 

измерения рН2 и референтный платиновый электрод для цепи генерации 

водорода помещали под кожу в области шеи.   Для регистрации 

кровотока использовали  прибор «Физиоблок-01», выход которого 

соединяли с компьютером. Сигналы усиливали и записывали на жесткий 

магнитный диск компьютера, рассчитывали количественные 

характеристики показателей. Показано, что интенсивность  кровотока  в  

ЭНТ составила  48,1±1,61 через 4 месяца; 47,0±2,51 через 8-, и 41,7± 2,82 

мл/100г/мин – через 12 месяцев после пересадки, снижаясь  по сравнению 

с контролем на 15,2% - 21%. Значения рО2 в ЭНТ составляли 23,8±2,96 

мм рт. ст., не различаясь с контролем. Итак, в 4-месячном сроке после 

пересадки в ЭНТ устанавливается необходимый  уровень 

гемодинамического и кислородного обеспечения, а также возрастает 

дилататорная способность микрососудов при осуществлении ими 

регуляторных адаптивных реакций, направленных на регулирование 

кровотока в нервной ткани, о чем свидетельствует повышение амплитуды  

функциональной гиперемии и величины прироста парциального 

напряжения кислорода по сравнению с контрольной СК. В 8- и 12-

месячном сроках после пересадки в ЭНТ происходит снижение 

интенсивности кровоснабжения и эффективности вазодилатации 

микрососудов, что проявляется  уменьшением выраженности реакций 

локальной функциональной гиперемии и возрастанием парциального 

напряжения кислорода, удлинением латентных периодов формирования. 

Таким образом, особенности адаптации ЭНТ в мозге реципиента 

неразрывно связаны с восстановлением устойчивой системы 

кровоснабжения нейронных популяций и кислородного режима 

имплантата, а фактором, определяющим его физиологическую 

активность, является реактивность мозговых сосудов. При этом 

возрастание компенсаторных гемодинамических возможностей 

развивающейся сосудистой сети ЭНТ может служить одним из наиболее 

перспективных путей повышения эффективности нейротрансплантации.  
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АДАПТИВНЫЙ ХАРАКТЕР РЕГУЛЯТОРНЫХ РЕАКЦИЙ  

МИКРОСОСУДОВ ЭМБРИОНАЛЬНОГО  

НЕЙРОТРАНСПЛАНТАНТА ЗРИТЕЛЬНОЙ КОРЫ МОЗГА 

Харахашян А.А. 

 Ростовский государственный медицинский университет,  

г. Ростов-на-Дону 

 

Анализ циркуляторных процессов в эмбриональном 

нейротрансплантате, локализованном в первичных проекционных зонах 

коры,  представляется актуальным с точки зрения установления 

адекватности гемодинамического обеспечения уровня  функциональной 

активности. Данное обстоятельство послужило основанием для 

проведения исследования, целью которого явилось изучение 

особенностей микроциркуляторных изменений в имплантате, 

помещенном в ткань зрительной коры мозга крысы-реципиента. Задачи  

исследования включали анализ изменений локального мозгового 

кровотока в эмбриональном нейротрансплантате, а  также в интактной 

контрлатеральной зрительной коре, использованной в качестве контроля.  

 Эксперименты выполнены в два этапа: на  первом из них 6-

месячным крысам – самцам в стерильных условиях над проекцией 

переднего поля зрения первичной зрительной  области  коры, координаты 

которой соответствовали - 3 мм латеральнее и 1 мм ростральнее лямды; 

глубина 2 мм, - производили трепанацию черепа. Через надрез в твердой 

мозговой оболочке удаляли 1 мм
3
 серого вещества мозга, формируя 

углубление. Донорскую ткань получали от 17-дневных эмбрионов, у 

которых из зоны, соответствующей зрительной коре, под 

микроскопическим контролем извлекали фрагмент ткани, который 

помещали в область коры мозга реципиента. Производили костную 

аутопластику, ткани головы послойно ушивали.  

На втором этапе эксперимента, осуществляемом  через 4 месяца, 

крысам, наркотизированным кетамином, в область эмбрионального 

нейротрансплантата,  а также контрольную зрительную кору, на глубину 

100 мкм имплантировали электродный блок для регистрации локального 

мозгового кровотока. В качестве адекватного сенсорного раздражения 

осуществляли фотостимуляцию, производимую контрлатерально по 

отношению к  анализируемой области. Параметры порогового уровня 

воздействия: освещенность 0,2 Лк, интенсивность 72 Дж, длительность 

30с.  

В исходном состоянии в эмбриональном нейротрансплантате 

уровень локального мозгового кровотока составил 42,9±2.3 мл/100г/мин 

и оказался  повышенным по сравнению с контрольной зрительной корой 

- 35,9±1,9 мл/100г/мин (Р<0,05). 
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В условиях сенсорной стимуляции отмечалось возрастание 

локального мозгового кровотока, паттерны которого характеризовались 

однонаправленностью и стабильностью воспроизведения. В отсутствие 

различий латентных периодов функциональной гиперемии микрососудов 

эмбрионального нейротрансплантата  с контрольной зрительной корой, в 

пересаженной ткани отмечалось повышение амплитуды регуляторной 

реакции: 15,4 % и  8,45%,  соответственно (Р<0,05).  

  Развитие в эмбриональном нейротрансплантате высокого 

уровня локальной функциональной гиперемии в ответ на сенсорную 

стимуляцию может свидетельствовать о повышенной дилататорной 

способности сосудов.  При этом микроциркуляторная сеть 

нейротрансплантата проявляет способность к осуществлению 

адаптивных сосудистых реакций, направленных на регулирование 

кровотока в соответствии с метаболическими потребностями нервной 

ткани.     

 

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОК 

С КЛИМАКТЕРИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ И ЖЕНЩИН 

МОЛОДОГО ВОЗРАСТА 

Хафизьянова Р.Х., Гогсадзе Н.У. 

Казанский государственный мед. университет, г. Казань 

 

Проведено ретроспективное исследование состояния здоровья у 

79 молодых студенток в возрасте 20,50,6 лет, обучающихся в 

медицинском университете и 117 женщин с климактерическим 

синдромом в возрасте от 48 до 53 лет. Критериями оценки явились масса 

тела, объем талии и бедер, индекс массы тела (ИМТ) и отношение Т/Б; 

уровень артериального давления, измеренного в мм.рт.ст. Качество 

жизни в обеих группах было изучено с использованием опросника SF-36.  

Было установлено, что параметры роста, массы тела, величина 

ИМТ, объем талии и бедер, а также отношение Т/Б у студенток 20 

летнего возраста не отличались от таковых, описанных для этого 

возрастного состава женщин российской популяции. Среди обследуемых 

студенток только у одной было отмечено повышение артериального 

давления, величины которого составили 130 (сист.) и 90 (диаст.) мм.рт.ст. 

У 42 студенток уровень систолического и диастолического 

артериального давления составил 120 и 80 мм.рт.ст., а у 36 из них 125 и 

83 мм.рт.ст., соответственно. Для анализа артериального давления у 

женщин, находящихся в пременопаузе (46), менопаузе (27), 

постменопаузе (44) использовался метод ранжирования, и оценка 

проводилась по ранговой шкале. Было установлено, что у женщин в 

пременопаузе у 7 (15,22%) женщин из 46 было выявлено наличие 
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артериальной гипертензии различной степени тяжести. В менопаузе у 5 

(18,52%) женщин из 27 также выявлялась гипертензия. Из 44 женщин, 

находящихся в постменопаузе у 9 (20,5%) было обнаружено повышение 

как систолического, так и диастолического давления, превышающее 

140/90 мм.рт.ст. соответственно. Сравнительная оценка изменения 

параметров систолического и диастолического давления у пациенток с 

климактерическим синдромом позволяет констатировать повышение 

этих параметров во всех периодах: как пременопаузе и менопаузе, так и 

постменопаузе. Число женщин страдающих артериальной гипертензией 

особенно возрастает в постменопаузе. Пациентки с климактерическим 

синдромом во все периоды менопаузы характеризуются достоверным 

повышением массы тела и индексом массы тела, увеличением объема 

талии и объема бедер и повышением отношения Т/Б. Эти изменения 

сопровождаются резким ухудшением качеств жизни пациенток. При 

сравнении качества жизни молодых женщин и пациенток с 

климактерическим синдромом нами выявлено достоверное снижение 

физического и психического компонента качества жизни как в 

пременопаузе, менопаузе, так и постменопаузе на 31,0 - 39,0%% и 11,6 - 

19,5%% соответственно. Качество жизни женщин меняется крайне резко 

в пременопаузе, в этот период отмечается не только снижение 

физического и психического компонента качества жизни, но и снижается 

их повседневная деятельность  в связи с ограничением  физического 

состояния. В этот период снижается общее состояние здоровья женщин, 

жизненная активность. Они отмечают слабость, быструю утомляемость, 

снижение интересов к жизни. Из-за снижения показателя социального 

функционирования эти пациенты предъявляют жалобы на ограничение 

социальных контактов, уменьшение круга общения. В период менопаузы 

при оценке качества жизни у женщин с климактерическим синдромом 

достоверно были снижены физическая, психическая активность и 

ролевое функционирование, обусловленное эмоциональным состоянием 

пациенток. Женщины в этой стадии обычно предъявляли жалобы на 

удлинение времени и уменьшения объема выполненной ими работы и 

снижение ее качества, обусловленные ухудшением их эмоционального 

состояния. Описанные изменения поведения, состояние физического и 

психического здоровья оставались также измененными и в 

постменопаузе у женщин с климактерическим синдромом. Результаты 

проведенных исследований доказывают необходимость проведения 

контроля за качеством жизни женщин, назначения лекарственных 

средств, корригирующих нарушения психического, физического 

состояния пациенток с климактерическим синдромом как известными 

гормонозамещающими средствами, так и с применением лекарственных 
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средств из других фармакотерапевтических групп. В условиях женской 

консултации. 

 

ДНЕВНАЯ И СЕЗОННАЯ ДИНАМИКА УСТОЙЧИВОСТИ КРЫС К 

ГИПОКСИИ ПРИ РАЗЛИЧНОЙ СОЛНЕЧНОЙ АКТИВНОСТИ 

Хачатурьян М.Л.  

РГМУ, Москва 

 

Цель работы – выявить влияние солнечной активности (СА) на 

дневную и сезонную динамику устойчивости крыс к острой гипоксии. 

МЕТОДИКА. Крыс-самцов Вистар (n=2820, 150-180 г) однократно 

тестировали на устойчивость к острой гипоксии, оцененной по времени 

жизни (ВЖ) в сек в барокамере на ―высоте‖ 11,5 км над уровнем моря до 

обратимой остановки дыхания (Березовский В.А. и соавт., 1978) в 

течение 13.00-21.00 ч (в начале (13.00-15.00 ч), середине (17.00-18.00) ч, 

конце (19.00-21.00) дня) в различные сезоны на протяжении 4 лет одного 

солнечного цикла (во время подъема и максимума СА). Для выявленного 

для каждого часа распределения ВЖ находили значения квантилей C 0,34 

и С 0,66, которые служили границами ВЖ низко- (НУГ), средне- (СУГ), 

высокоустойчивых к острой гипоксии крыс (ВУГ). В качестве 

суммарного показателя дневной динамики ВЖ оценивали дневную 

изменчивость ВЖ как процент достоверных отличий ВЖ крыс в 

исследуемые часы сезона. В качестве суммарного показателя сезонной 

динамики ВЖ оценивали сезонную изменчивость ВЖ как процент 

достоверных отличий ВЖ крыс в исследуемые сезоны в одинаковые часы 

дня. СА оценивали по суточным значениям чисел Вольфа: низкая (от 0 до 

49), средняя (от 50 до 99) и высокая (от 100 и выше) СА. Статистическую 

обработку ВЖ проводили  при помощи пакета Statistica 5.0 с 

использованием непараметрических критериев множественного 

сравнения Данна, парного сравнения Манна-Уитни, а также X 
2
 . 

РЕЗУЛЬТАТЫ. При росте СА ВЖ крыс изменялось в различные часы 

дня сезонов неравномерно (в 1,1-3,7 раза, р < 0,05-10
–16

), что 

сопровождалось изменением дневной динамики ВЖ во все сезоны и 

вследствие этого - сезонной динамики. Дневная динамика ВЖ крыс  при 

различной СА выявлена в 58,3-90,3 % случаев. Отмечено несколько 

типов ее изменения при росте СА. 1. Дневная динамика ВЖ выявлена при 

одной степени СА: 1) низкой СА (осенью у ВУГ), 2) средней СА (зимой у 

НУГ), 3) высокой СА (весной у всех крыс). 2. Дневная динамика ВЖ 

выявлена при двух степенях СА: 1) низкой и средней СА (сходна зимой и 

различна летом у всех крыс), 2) низкой и высокой СА (различна зимой у 

СУГ и ВУГ, а также осенью у всех крыс, НУГ и СУГ).  3. Дневная 

динамика ВЖ выявлена при всех степенях СА, причем она 1) сходна 
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(летом у СУГ), 2) сходна при средней и высокой СА (весной у СУГ), 3) 

различна (весной у НУГ, летом у НУГ и ВУГ). ВЖ отличалось в течение 

дня в различные сезоны в 1,1-6,5 раз (р<0,05-0,0001). Дневная 

изменчивость ВЖ при различной СА (1) слабо выражена или 

отсутствовала (у всех крыс весной, осенью, у ВУГ осенью); (2) 

практически одинакова при любой СА (у СУГ в целом за год), при 

низкой и высокой СА (у СУГ зимой, летом, осенью, у ВУГ зимой); (3) 

отличалась при различной СА (в 2,4-16,7 раз, р=0,02-10
-5

, максимальная 

дневная изменчивость - 60 % у СУГ зимой при низкой СА) и была 

больше при 1) низкой (у ВУГ в целом за год, весной, летом); 2) средней 

(у НУГ в целом за год, зимой, весной); 3)  низкой и средней (у всех крыс 

в целом за год, зимой, летом); 4)  средней и высокой СА (у НУГ летом, у 

СУГ весной); 5) высокой (чем при низкой СА у НУГ осенью). Дневная 

изменчивость ВЖ при любой СА отличалась в различные сезоны (в 2,4-

9,6 раз, р=0,04-0,0003): она была максимальна летом в 47,4 % случаев 

(например, при низкой СА у всех крыс, НУГ, ВУГ; при средней СА у 

всех крыс; при высокой СА у НУГ); больше осенью и особенно зимой 

(при низкой СА у СУГ), весной (при высокой СА у ВУГ); в то же время 

она была практически одинакова в различные сезоны при высокой СА у 

всех крыс и СУГ. Дневная изменчивость ВЖ отличалась у крыс с 

различной устойчивостью к гипоксии: чаще она была больше у СУГ и 

лишь при низкой СА весной – у ВУГ, чем у других крыс (в 2,2-24,0 раза, 

р=0,04-10
-5

). Минимальной оказалась дневная изменчивость НУГ при 

низкой СА и ВУГ при средней и высокой СА. Дневная динамика ВЖ 

всегда носила фазовый характер: в течение 13-21 ч выявлялись 1-4 фазы 

(в 68 %случаев - 1-2 фазы). Сезонная динамика ВЖ крыс выявлена в 45-

83 % случаев и отмечено несколько вариантов ее изменения при росте 

СА. 1. Сезонная динамика ВЖ выявлялась при одной степени СА: 1) 

низкой СА (у всех крыс, НУГ в начале дня, у СУГ в 16 ч, ВУГ в 17 ч); 2) 

средней СА (у всех крыс в конце дня, 18 ч, НУГ в 19 ч, ВУГ в середине 

дня); 3)  высокой СА (у всех крыс в 20 ч, у НУГ в 16 ч , СУГ в 14 и 18 ч, 

ВУГ в начале дня). 2. Сезонная динамика ВЖ выявлялась при двух 

степенях СА: динамика различного типа при 1) низкой и средней СА (у 

всех крыс в 17, 21 ч), 2) низкой и высокой СА (у СУГ в начале дня), 

одинаковая динамика (у НУГ в 17 ч); 3) при средней и высокой СА 

сходная (у НУГ в 18 ч, ВУГ в конце дня) и различная динамика (у СУГ в 

середине дня, у всех крыс в 19 ч). 3. Сезонная динамика ВЖ выявлялась 

при всех степенях СА:  1) сходная (у СУГ в 17 и 19 ч); 2) сходная при 

низкой и высокой СА (у НУГ в 17 ч,  в середине и конце дня, в 20 ч; 3) 

различная (у всех групп крыс в дневной интервал суток, у всех крыс в 

середине дня, у СУГ в конце дня, 15 и 20 ч, у ВУГ в 16 и 19 ч). При 

разной степени СА в исследуемые сезоны ВЖ отличалось в 1,1-3,9 раза 
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(p<0,05-10
-7

).  Сезонная изменчивость ВЖ более выражена у всех групп 

крыс при средней СА, чем при низкой и высокой СА (в 1,6 - 3,6 раза); при 

различной СА у СУГ, чем у НУГ и ВУГ (в 1,5-5,1 раза), (р=0,02-10
-5

). 

Отметим, что тип сезонной изменчивости ВЖ всех групп крыс отличался 

на 62-81 % при разной степени СА, что также подчеркивает 

существенное значение СА в ее определении.  Сезонная динамика ВЖ 

сопровождалась фазными изменениями ВЖ. Отметим, что у крыс при 

всех степенях СА наиболее часто выявлены однофазные (53-62 % от 

числа всех фазных изменений у группы крыс), а также двух- (31-38 %), 

трехфазные (8-12 %) изменения ВЖ в течение года, причем их частота 

отличалась в 1,6-6,1 раза (p<0,05). В результате ВЖ крыс в 24-55 % 

случаев к концу года изменялось, причем ВЖ в 7,5 раз чаще снижалось, 

чем повышалось (р<0,05). При фазной динамике ВЖ в течение года 

максимум и минимум ВЖ выявлены чаще в первой половине (зимой и 

весной), чем во второй половине года (летом и осенью), причем ВЖ 

максимально чаще весной (в 2,3-13,1 раза, р=0,03-10
-5

) и реже осенью, 

чем в другие сезоны. Частота максимумов и минимумов ВЖ в целом за 

год при различной СА выше у СУГ (в 2,1-12,1 раза, р=0,04-0,007). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Дневная и сезонная динамика ВЖ зависят от 

устойчивости крыс к гипоксии, степени СА, сезона (дневная динамика), 

времени дня (сезонная динамика). Дневная и сезонная динамики ВЖ по 

мере роста СА исчезают, появляются, изменяются, являются фазными. 

Дневная изменчивость ВЖ у НУГ низка при низкой СА, повышалась при 

средней СА, снижалась при высокой; у ВУГ высока при низкой СА и 

снижалась при средней и высокой СА; у СУГ практически не изменялась; 

у всех крыс снижалась при высокой СА. Дневная изменчивость ВЖ часто 

более высока летом.Сезонная динамика ВЖ более выражена при средней 

СА. Часто ВЖ  максимально зимой, особенно весной и минимально 

осенью, т.е. сезонная динамика сопровождается снижением ВЖ к концу 

года. Дневная и сезонная динамики ВЖ при любой СА наиболее 

выражены  у СУГ. 

 

РОЛЬ СИСТЕМЫ L-АРГИНИН – NO В РАЗВИТИИ 

ПЛАЦЕНТАРНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 

Хлыбова С.В., Циркин В.И., Дворянский С.А., Иутинский Э.М. 

Кафедра акушерства и гинекологии и кафедра нормальной физиологии, 

Кировской государственной медицинской академии, г. Киров 

 

Введение. Изучение патогенеза плацентарной недостаточности 

(ПН) является на сегодняшний день одним из приоритетных направлений 

развития акушерства и перинатологии. По данным различных авторов, 

частота ПН колеблется от 22% до 45% всех нормально протекающих 
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беременностей, значительно возрастая при наличии сопутствующей 

экстрагенитальной патологии. В последние годы большое внимание в 

патогенезе ПН уделяется системе L-аргинин – NO. Имеются данные о 

снижении при ПН содержания нитритов и активности NO-синтазы в 

плаценте, аргинина и метаболитов NO в крови, а также NO в 

амниотической жидкости. 

Целью исследования явилось изучение содержания в крови 

свободного L-аргинина у здоровых женщин в динамике беременности и 

при хронической ПН, в зависимости от клинических особенностей ее 

течения. 

Материалы и методы исследования. Содержание аргинина 

определяли у 99 беременных в возрасте от 17 до 33 лет, разделенных на 4 

группы. Группы 1, 2 и 3 включали здоровых женщин соответственно на 

8,1±0,3 нед. (n=30), 28,2±0,7 нед. (n=15) и 38,3±0,2  нед. (n=15), а группа 4 

– 39 женщин на 33,9±0,6 нед.  с хронической ПН. В связи с 

особенностями течения ПН группа 4 была разделена на три подгруппы, в 

том числе  подгруппу 4.1 - 12 женщин, страдающих ПН с 

преждевременным созреванием плаценты по данным УЗИ (35,6±0,8 нед); 

подгруппу 4.2 - 17 женщин с ПН и СЗРП (34,0±0,8 нед.); подгруппу 4.3 – 

10 женщин с ПН и гипоксией плода (36,6±0,5 нед.). Диагноз СЗРП 

устанавливался при отставании размеров плода на 2 недели и более по 

данным УЗ-биометрии; диагноз гипоксии плода – при оценке КТГ < 8 

баллов по шкале Fisher. Кроме того, все женщины группы 4 были 

разделены на подгруппу 4А, которую составили 17 беременных с ПН без 

инфекции (34,6±0,9 нед), и подгруппу 4Б - в нее вошли 22 женщины 

(34,9±0,8 нед) с неспецифическими и специфическими урогенитальными 

инфекциями. Содержание свободного аргинина (наряду с другими 

аминокислотами) определяли по стандартной методике с помощью 

анализатора аминокислот LC5001 фирмы Биотроник (Германия) путем 

разделения всех аминокислот на хроматографической колонке. Пробы 

готовили по методу De Wolfe M. и соавторов.  

Результаты исследования и их обсуждение. Установлено, что в I 

триместре нормально протекающей беременности уровень аргинина в 

крови составляет 23,06±2,29 мг/л, во II триместре возрастает  до 

51,93±5,25 мг/л (p<0,05), а  в конце III триместра  снижается  до 

29,76±3,53 мг/л. У беременных с ПН, протекающей с нарушением 

созревания плаценты (по данным УЗИ), но без СЗРП и гипоксии  плода  

(подгруппа 4.1), содержание аргинина составило 28,24±2,95 мг/л, т.е. 

было таким же, как в III  триместре неосложненной беременности 

(группа 3). У беременных, имеющих ПН с СЗРП (подгруппа 4.2) или с 

гипоксией плода (подгруппа 4.3), содержание аргинина было ниже 

(соответственно 18,43±1,16 и 21,33±0,89 мг/л; p<0,05), чем у женщин 
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группы 3, а различия между подгруппами 4.2 и 4.3 носили  

недостоверный характер (p>0,1). С учетом того, что уровень свободного 

аргинина в крови может зависеть от его утилизации микроорганизмами, 

нами оценено содержание аргинина в сыворотке крови в зависимости от 

наличия у женщин с ПН хронической инфекции, частота которой в 

подгруппах 4.1, 4.2 и 4.3 составила соответственно 58,3%, 58,8% и 60,0%, 

а в группе 3 - 20,8%. Установлено, что при наличии ХУГИ уровень 

аргинина в подгруппах 4.1, 4.2 и 4.3 составил соответственно 21,6±1,8; 

18,7±1,7 и 19,3±0,7, а группе 4 в целом (подгруппа 4Б) - 20,1±0,8 мг/л. 

При отсутствии ХУГИ содержание аргинина было выше и составило в 

подгруппах 4.1, 4.2 и 4.3 соответственно 31,6±3,7; 26,0±2,5 и 28,4 ±4,0, а в 

целом в группе 4 (подгруппа 4А) - 30,8±2,4 мг/л (различия достоверны 

для подгрупп 4.1 и 4.2 и в целом для группы 4). Следовательно, наиболее 

низкий уровень аргинина у женщин с ПН наблюдается в том случае, если 

у них имеется хроническая инфекция.  

Выявленная нами динамика содержания свободного L-аргинина 

при физиологической беременности с максимальным подъемом во II 

триместре отражает процессы адаптации. Снижение содержание 

аргинина накануне родов, на наш взгляд, может способствовать 

индукции родовой деятельности. Данные о том, что при ПН, 

протекающей с УЗ - признаками нарушения созревания плаценты, но без 

СЗРП и гипоксии плода (подгруппа 4.1), содержание аргинина такое же, 

как у здоровых беременных означает, что ПН может формироваться под 

влиянием других причин, не связанных с системой L-аргинин – NO. 

Более того, сохранение при этом высокого уровня синтеза NO, 

препятствует развитию СЗРП и гипоксии плода. В тоже время дефицит 

NO вероятнее всего, приводит к нарушению кровотока, что вызывает 

задержку роста плода и его гипоксию. Снижение содержания аргинина в 

крови матери может быть связано с недостаточным его поступлением с 

пищей, неэффективным всасыванием в кишечнике, а также утилизацией 

аргинина микрофлорой. Это подтверждается данными о снижении 

содержания аргинина в крови женщин с ПН на фоне ХУГИ в 1,5 раза и, 

очевидно, связано с тем, что возбудители воспалительных заболеваний 

гениталий используют аргинин в качестве основного источника питания, 

и, вызывая развитие плацентита и хориоамнионита, снижают транспорт  

аргинина. Результаты исследования подтверждают целесообразность 

применения с целью терапии ПН, а также профилактики в группах 

высокого риска по развитию ПН, аргинина или других доноров NO, а 

также средств, повышающих их синтез в организме.  
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ЭКОЛОГО-ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЙ МОНИТОРИНГ 

РЕПРОДУКТИВНОЙ ФУНКЦИИ МУЖЧИН В УСЛОВИЯХ 

ЭКОЛОГИЧЕСКИ НЕБЛАГОПОЛУЧНОГО РЕГИОНА 

Хлякина О.В., Гулин А.В.  

ГОУ ВПО «Липецкий государственный педагогический университет»,  

г. Липецк 

 

Здоровье человека в значительной мере зависит от условий 

окружающей среды. Принято считать, что модель современной 

медицины прежде всего экологическая, так как болезнь возникает 

вследствие разрушительного действия окружающей среды (Н.А. 

Агаджанян и др., 1994). Особую тревогу вызывает состояние здоровья 

населения и особенно детей, юношей и девушек из районов 

экологического неблагополучия. 

За последние годы нарушение репродуктивной функции у 

мужчин приобрело особую медицинскую и социальную значимость. 

По данным большинства авторов, в XX веке наблюдалось 

снижение продукции спермиев и уменьшение объема эякулята. 

Описанные изменения сперматогенной функции у мужчин 

(количественные или качественные) могут возникать в результате 

воздействия повреждающих факторов на внутриутробно развивающийся 

организм или на организм взрослого. 

Выявляемые в настоящее время клинические аномалии с 

высокой вероятностью указывают на общий этиологический фактор - 

пренатальное воздействие веществ с эстрогеноподобным или 

андрогенным эффектами, источником которых является окружающая 

среда (Aumuller G., 1997, Bianco-Rodriguez J., 1998). 

Репродуктивная система является одной из наиболее 

чувствительных систем организма, реагирующих на загрязнение 

окружающей среды, которое характеризуется большой длительностью и 

малой интенсивностью воздействия неблагоприятных факторов. 

Независимо от их природы они вызывают сходные нарушения 

нормального функционирования репродуктивной системы мужского и 

женского организма. Характер реакции репродуктивной системы на 

присутствие в качестве загрязнителей окружающей среды различных 

химических и физических факторов (бензола, толуола, стирола, 

формальдегида, диоксана, свинца, электромагнитных полей и др.) 

неспецифичен. Это указывает на нарушение механизмов центральной 

регуляции репродуктивной функции под воздействием неблагоприятных 

факторов внешней среды независимо от их природы (М.Г. Степанов 

1995). В связи с вышеизложенным, представляется актуальным 

исследование состояния репродуктивной функции мужчин в условиях 
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влияния антропогенных факторов окружающей среды с выявлением 

взаимосвязи функциональных показателей и их значимости в 

своевременном обнаружении нарушений мужской фертильности. 

Цель нашей работы  - провести эколого-физиологический 

мониторинг репродуктивной функции мужчин в условиях экологически 

неблагополучного региона. 

В результате комплексного исследования и наблюдений в 

системе реализации эколого-физиологического мониторинга 

репродуктивной функции у мужчин в условиях экологически 

неблагополучного региона установлена структура нарушений 

физиологических, морфологических и иммунологических параметров 

эякулята у мужчин репродуктивного возраста с нарушением 

фертильности, отражающих популяционные изменения и нарастающих в 

течение достаточно длительного времени на территориях со средним и 

высоким показателями антропогенной нагрузки, ведущую роль в которых 

играет стаж резидентного проживания и возраст, а для лиц работающих 

на вредных производствах - стаж работы.  

Установлены темпы «накопления» доли мужчин с нарушениями 

фертильности, которые определяются генотипическими 

характеристиками популяции и зависят от степени антропогенного 

воздействия. У мужчин проживающих в районах с низким рангом 

антропогенной нагрузки отсутствует достоверная корреляционная связь 

изменений эякулята с показателями состава окружающей среды. 

Обнаруженные изменения состава эякулята соответствуют средней их 

распространенности в популяции в данной местности. У мужчин, 

проживающих в районах со средним рангом антропогенной нагрузки, 

существует умеренная корреляционная связь изменения эякулята с 

показателями состава окружающей среды (в среднем: нормоспермия – 

42,6 %, аспермия – 10 %, тератоспермия – 14,8 %, астеноспермия – 32,6 

%), а также изменения иммунных показателей (до 8 %). Ведущую роль в 

этих изменениях играет стаж резидентного проживания индивидуумов в 

условиях длительного воздействия так называемых факторов малой 

интенсивности, а также возраст. Установлено, что нарастание 

численности когорты с нарушениями фертильности эякулята происходит 

параллельно старению. 

Показано, что у мужчин с резидентным проживанием на 

территориях с высоким уровнем антропогенной нагрузки отмечаются 

более глубокие нарушения в составе эякулята (до 42 % по различным 

критериям), а также изменения иммунных показателей (до 10 %). Так, в 

старших, возрастных группах отмечается снижение процента мужчин с 

нормоспермией с параллельным нарастанием доли лиц с тератоспермией 
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и астеноспермией. Выявленные изменения эякулята умеренно 

коррелируют с показателями состава окружающей среды. 

Установлена высокая корреляционная зависимость в отношении 

параметров тератоидности эякулята у мужчин, длительно работающих в 

условиях вредных производств (10 и более лет). Выявлена взаимосвязь 

между влиянием эколого-производственной среды и формированием 

комплекса нарушений фертильной функции у мужчин групп наблюдения, 

стажированных категорий. Показано нарастание выраженности этих 

изменений в абсолютных значениях в зависимости от стажа работы на 

соответствующих производствах и возраста. 

 

МОРФО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ВЫСШЕЙ 

НЕРВНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ БЕЛЫХ КРЫС ПРИ 

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ НЕВРОЗЕ 

Ховряков А.В., Подрезов М.А., Балашов В.П., Шиханов Н.П.,    

Подрезова Е.П., Гунькин И. В., Саврова О.Б., Еремина И.З.,     

Кругляков П.П. 

Российский университет дружбы народов, г. Москва; Мордовский 

государственный университет, г. Саранск 

 

Целью данного исследования являлось изучение 

функциональных изменений центральной нервной системы, а также 

изучение ультраструктуры некоторых отделов головного мозга белых 

крыс при экспериментальном неврозе, обусловленном хроническим 

стрессом. 

Эксперименты выполнены на 32 половозрелых самцах крыс 

линии Вистар массой тела 170-190 г. Невроз моделировался ежедневным 

помещением животных на 4-5 часов в течение 15 дней в специальную 

установку с индивидуальными ячейками, которые подвергались 

действию прерывистого «белого» шума с уровнем громкости 65-70 дБ в 

сочетании с болевым раздражением лап электрическим током с силой 1-

1,5 mA и вспышками света с частотой 0,5 Гц. Функциональные 

изменения центральной нервной системы анализировали по 

поведенческим реакциям, которые определяли в тесте «Открытое поле». 

Животные были разделены на 2 группы. Первая группа (n=24) – 

невротизированные крысы (хронический стресс), которым вводили 0,9% 

физиологический раствор (10 мг/кг, внутрибрюшинно); Вторая группа 

(n=8) – группа сравнения, которым вводили 0,9% физиологический 

раствор в той же дозировке. 

Введение невротизирующей процедуры вызывало резкие 

нарушения условнорефлекторной деятельности в первые дни в виде 

полного выпадения рефлексов в ранее выработанном поведенческом 
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стереотипе (пример: подбегание к кормушке при звуке падающего 

корма). Однако, к 6-му дню, несмотря на продолжавшуюся 

невротизацию, почти у всех животных наблюдалось кратковременное 

восстановление условнорефлекторной деятельности, вслед за которым к 

14-15 суткам у всех животных наступал срыв высшей нервной 

деятельности с развитием экспериментального невроза. Наряду с 

поведенческими изменениями, наблюдались и вегетативные нарушения, 

проявлявшиеся в снижение аппетита, нерегулярности ритма дыхания. 

Менялся внешний вид невротизированных животных, что проявлялось в 

изменении цвета шерсти, еѐ выпадении на отдельных участках. При 

тестировании в «открытом поле», на 6-й день невротизации, наблюдалось 

незначительное поведенческое ингибирование, которое наступало после 

периода максимальной активности. Напротив, у животных из группы 

сравнения при проведении теста наблюдалась повышенная двигательная 

активность. На 15-й день эксперимента у животных первой группы 

наблюдалось выраженное угнетение всех форм поведения. Так, было 

выявлено снижение общей двигательной (локомоторной) активности на 

68,4%, и ориентировочной (исследовательской) деятельности на 47% в 

тесте «открытое поле», в то время как показатели эмоциональной 

напряженности (болюсы и уринации) и уровни тревожности (грумминги) 

достоверно увеличивались.  

Таким образом, хронический психо-эмоциональный стресс у 

белых крыс приводит к срыву высшей нервной деятельности с развитием 

экспериментального невроза, проявляющийся в снижении локомоторной 

и исследовательской активности, увеличении степени тревожности и 

вегетативных реакций. 

При электронно-микроскопическом исследовании нейронов коры 

головного мозга и гиппокампа экспериментальных животных 

наблюдалось поэтапное нарастание осмиофильности кариоплазмы, что, 

возможно, приводит к угнетению функционирования генетического 

аппарата нейронов и  может считаться одним из факторов, приводящих к 

гибели клеток при неврозе. Обнаруживались также ультраструктурные 

изменения в энергообразующих, белоксинтезирующих и транспортных 

цитоплазматических органеллах нервных клеток, сопровождающиеся 

редукцией и фрагментацией канальцев гранулярной эндоплазматической 

сети и уменьшением числа рибосом на их мембранах, а также частичной 

фрагментацией и расширением цистернальных элементов комплекса 

Гольджи. Однако подобные изменения комплекса Гольджи наблюдались 

лишь в «темных» нейронах с осмиофильным цитоплазматическим 

матриксом. Наибольшим изменениям при развитии хронического стресса 

подвергались митохондрии, однако изменения их ультраструктуры имели 

разнообразный характер. Так в нейронах коры и гиппокампа без 
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признаков нейродегенерации обнаруживались митохондрии с частично 

просветленным матриксом и с сохраненной целостностью крист. В 

некоторых нейронах с начальными признаками дегенерации 

наблюдались митохондрии в состоянии гипертрофии и гиперплазии, что, 

возможно, свидетельствует о компенсаторных процессах в 

энергетическом метаболизме нейроцитов по мере развития стрессовой 

реакции. Однако в «темных», возможно, погибающих нейронах уже 

наблюдались деструктивные изменения, сопровождающиеся 

значительным набуханием митохондрий и разрушением их крист.  

Таким образом, в настоящей работе проведен корреляционный 

анализ между ультраструктурными и функциональными системными 

изменениями у белых крыс в условиях хронического эксперимента. Как 

показали результаты проведенного исследования, ультраструктурные 

изменения в коре головного мозга и гиппокампе у крыс с нарушениями 

высшей нервной деятельности имеют существенные отличия по 

сравнению с контрольными животными. Показанные изменения носят 

как реактивный, так и дегенеративных характер. Эти изменения 

отражаются не только на цитоплазматических компонентах нейронов, но 

и локализуются в проводниковой части, а также в нейроглиальных 

элементах нервной ткани. 

 

ОСОБЕННОСТИ КОЖНОЙ РЕАКЦИИ 

СЕНСИБИЛИЗИРОВАННЫХ ЖИВОТНЫХ НА ВВЕДЕНИЕ 

АНТИГЕНА ИЗ НОРМАЛЬНОЙ И ЦИРРОТИЧЕСКИ 

ИЗМЕНЕННОЙ ПЕЧЕНИ 

Цадкин Е.А., Магомедов Г.Р., Аджиева Р.К Касумов М.А. 

Дагестанская государственная медицинская академия, кафедра 

патологической физиологии, г. Махачкала 

 

Известно, что кожные реакции используются как для оценки степени 

сенсибилизации организма, так и в целях идентификации антигенов. В 

настоящем сообщении приводятся результаты сравнительной оценки 

кожной реакции (макро- и микроскопически) крыс (60), 

сенсибилизированных антигеном из нормальной и патологически 

измененной печени животных (с экспериментальным циррозом печени). 

Антиген для сенсибилизации крыс и внутрикожного введения готовили 

из печени крыс (30) после длительной механической желтухи (1,5-2 

месяца). Через 3,7,15 и 30 дней после однократной иммунизации крыс 

антигеном из нормальной и циротически измененной печени (ЦИП) 

внутрикожно вводили указанные антигены в дозе 0,1мл. Кожную 

реакцию исследовали в течение первых 48 часов. Наиболее отчетливо 

кожная реакция развивалась при введении антигена из патологически 
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измененной печени на 7-ой и особенно 15-й день сенсибилизации: отек, 

эритема и геморрагии с последующим некрозом. У крыс, 

сенсибилизированных ЦИП, на месте внутрикожного введения антигена 

из цирротически измененной печени на 3-й день после сенсибилизации 

гистологически определялись дезорганизация соединительной ткани с 

потерей фибриллярности, гомогенизация и умеренная лимфоидная 

инфильтрация. В последующем, на 7-й, и особенно, на 15 и 30-й дни 

указанные изменения отчетливо прогрессировали. Помимо базофилии 

коллагеновых волокон, их гомогенизации и атрофии придатков кожи, в 

собственной коже (в глубоких отделах) периваскулярно развивались 

массивные клеточные  инфильтраты, состоящие из лимфоидных, 

плазмотических и эозинофильных клеток с примесью эритроцитов. 

Интересно отметить, что степень эозинофильной инфильтрации 

несколько уменьшилась в срезах кожи, приготовленных через 30 дней 

после сенсибилизации антигеном из цирротически измененной печени. У 

этих же крыс на внутрикожное введение антигена из интактной печени 

развивалась менее отчетливая  визуальная и гистологическая реакции: 

макроскопически- уверенный отек кожи; гистологически степень лимфо-

гистиоцитарной и эозинофильной инфильтрации выражена значительно 

слабее, как и явления дезорганизации соединительной ткани. 

Внутрикожное введение антигена из интактной печени крысам, 

иммунизированным антигеном из нормальной печени вызывало также 

аналогичную кожную реакцию, развивающуюся через 12-24 часа. Однако 

интенсивность макроскопических и гистологических изменений была 

намного слабее, чем у крыс первой группы: умеренная дезорганизация 

соединительных волокон, лимфо-гистиоцитарная и нейтрофильная 

инфильтрация с атрофией придатков кожи. На введение антигена из 

патологически измененной печени развивалась практически аналогичная 

реакция. В предыдущих наших исследованиях методами преципитации в 

агаре и РСК изучалась антигенная структура нормальной и цирротически 

измененной печени крыс. Иммунные сыворотки получали цикличной 

иммунизацией кроликов антигеном из интактной и патологически 

измененной печени крыс с полным стимулятором Фрейнда. В реакции 

преципитации в агаре  антисыворотка к цирротически измененной 

печени с гомологичным антигеном (патологически измененная печень) 

выявила до 5 комплексов антиген-антитело, а антигеном из нормальной 

печени - до 3 комплексов, что указывало на изменение антигенных 

свойств ткани печени после развития в ней билиарного цирроза. Эти 

данные были подтверждены и в РСК: при иммунизации крыс антигеном 

из нормальной и измененной печени крыс с гомологичным антигеном 

РСК выпадала положительной в больших разведениях (1:160), чем в 

гетерологичных (1:80). В то же время, абсорбция антисывороток 
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антигеном из почек приводило к уменьшению числа полос преципитации 

с обеими антигенами. Таким образом полученные данные показали, что 

степень сенсибилизации организма и интенсивность кожной реакции 

были более отчетливыми при использовании антигена из цирротически 

измененной печени, чем из интактной. Эта особенность очевидно связана  

с изменениями антигенной структуры печени и наличие в ней помимо 

общих, но и органоспецифических антигенов. Состав последних 

претерпевает изменения при развитии билиарного цирроза печени, 

особенно на 40 день после создания механической желтухи (т.е. 

перевязки общего желчного пузыря). 

 

НЕМЕДИКАМЕНТОЗНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ ПРОФИЛАКТИКИ И 

КОРРЕКЦИИ ДЫХАТЕЛЬНОЙ И ЗУБОЧЕЛЮСТНОЙ СИСТЕМ 

Царева Т.Г., Северин А.Е., Торшин В.И., Андросова И.Е. 

 РУДН, Москва 

 

Немедикаментозные технологии профилактики и коррекции 

функционального состояния организма человека широко используются в 

области профилактики зубочелюстных деформаций. В экологически 

неблагоприятных условиях среды обитания у детей в период сменного 

прикуса в связи с патологическими процессами в носоглотке 

(тонзиллиты, риниты, аденоиты, острые респираторные заболевания) 

возникает ротовой или смешанный тип дыхания, влияющий на 

формирование зубочелюстных и скелетных деформаций организма 

ребенка. По нашим данным у детей, проживающих в Тульской области, 

где наблюдается значительное загрязнение окружающей среды, чаще 

встречается аномалия прикуса (в 88% случаев от 155 обследованных), 

чем у детей, проживающих в Москве (68%  от 156 обследованных). 

Развитие воздухоносных путей лицевого скелета тесно взаимосвязано. 

Любая деформация зубочелюстнолицевой области является 

причиной  нарушения носового дыхания и предполагает устранение всех 

морфологических отклонений и нормализацию нарушенных функций 

внешнего дыхания. 

В связи с этим целью исследования был сделан анализ действия 

миофункционального аппарата-трейнера на функцию внешнего дыхания. 

Для реализации поставленной цели было проведено лечение 116 

человек в возрасте от 6 до 13 лет. В процессе лечения применялась 

миотерапия с использованием преортодонтических трейнеров. 

Показанием для использования этих аппаратов является дисфункция 

мягких тканей, ротовое дыхание и дистальный прикус. Трейнеры 

активизируют механизмы саморегуляци в растущем организме, 

воздействуя на саму причину проблемы, корректируя тип дыхания. 
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Благодаря эффекту мышечной памяти, результаты дневной 

миокоррекции закрепляются во время ночного ношения аппарата. Гибкая 

конструкция и эластичность преортодонтических трейнеров позволяет 

адаптироваться к индивидуальным особенностям зубочелюстной системе 

ребенка.  

Использование миофункциональных трейнеров в лечении 

дистальной окклюзии, причиной которой было нарушение носового 

дыхания, улучшило результаты функции внешнего дыхания до нормы. 

Проводилось обследование бронхолегочной системы до и после лечения 

на приборе Пневмоскрин-2. Выявили улучшение показателей, 

характеризующих легочные объемы, жезненной емкости легких (ЖЕЛ) 

на 12-15%, проходимость трахеобронхиального дерева, крупных и 

средних бронхов (МОС25, МОС 50) в среднем на 20%.     

Таким образом, проведенные исследования показали, что 

миофункциональные трейнеры способствуют коррекции дыхательной и 

зубочелюстной систем. 

 

МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ КОНСТИТУЦИЯ В ОЦЕНКЕ УРОВНЯ 

ЗДОРОВЬЯ ДЕВУШЕК СЕВЕРО-КАВКАЗСКОГО РЕГИОНА 

Цатурян Л.Д., Твердякова Л.В. 

 Ставропольский государственный университет, г. Ставрополь 

 

Комплексный подход, основанный на концепции целостности 

морфо-функционального единства организма можно использовать при 

исследовании индивидуально-типологических особенностей. Оценка 

уровня здоровья на современном этапе невозможна без учета 

морфологических характеристик, отражающих разнообразие этнического 

состава населения, особенностей уклада жизни, климато-географических 

условий. Конституция и еѐ морфологическое выражение служат 

определяющим фактором многих проявлений жизнедеятельности 

человека (Никитюк Б.А., 1990; Ларионова Г.Н. и соавт., 2002). В 

последнее годы отмечено повышенное внимание к изучению состояния 

здоровья девушек, определяющих общий потенциал здоровья и, прежде 

всего репродуктивный (Горст Н.А. и соавт., 2004; Радыш И.В., 1998). 

В связи с указанным, актуальным представлялось изучение 

соматотипологических особенностей девушек разных этнических групп, 

проживающих на территории Северо-Кавказского региона. 

Нами проведено изучение основных морфологических 

характеристик 357 студенток (16-20 лет). Обследованные девушки 

разделены на три группы в зависимости от региона проживания и 

этнической принадлежности: I группа – 142 русских девушки, 

проживающие на территории Ставропольского края, II группа – 
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карачаевки, уроженки Карачаево-Черкесии  (n = 113) и III группа (n = 

102) представлена девушками кабардинками жительницами Кабардино-

Балкарской республики. Соматотипологическая диагностика проводилась 

с применением терминологии схемы В.Г. Штефко-А.Д. Островского, с 

выделением основных типов телосложения. 

Анализ полученных данных выявил наличие основных типов 

телосложения. Во всех группах доминирующим оказался торакальный 

«средний» соматотип, наиболее выраженный  среди русских девушек 

(53,7%), а наименее – во второй группе (32,5%). Максимальная 

астенизация (29,4%) отмечается у карачаевских девушек, проявляющаяся 

в снижении компонентов сомы, а минимальная – в группе русских 

студенток (13,4%). Мускульный морфотип коррелирует с 

максимальными значениями половых гормонов (Степанова А.В., 2001). В 

нашем исследовании, указанный морфотип преобладает в группе русских 

(19,4%) и карачаевских (17,6%) студенток. Выявленный «крайний» 

дигестивный тип телосложения наиболее представлен у карачаевок 

(29,4%) и кабардинок (18,7%), с возможной реализацией в 

эндокринопатии у представительниц указанного соматотипа (Рысева и 

соавт., 1975).     

Анализ показателей компонентного состава тела у девушек 

разных этнических групп выявил достоверные различия мышечного 

(РМК) (Р<0,01), костного (РКК)( Р<0,01) и жирового (РЖК) (Р<0,05) 

компонентов сомы среди девушек I и II групп. Прослеживается 

тенденция снижения мышечного компонента у девушек II (21,75±0,44) и 

III (22,87±0,71) групп, в сравнении с русскими девушками (24,37±0,82). 

Жировую ткань с позиций научных данных рассматривают как 

энергетический фактор, смягчающий влияние стресса (Kuzawa Ch., 1998), 

кроме того, топография жировой ткани или «фактор формы» отражает 

количество жировых клеток области (Мажуга П.М., Хрисанфова Е.Н., 

1980). В нашем исследовании  минимальные значения жирового 

компонента (4,84±0,31) выявлены у русских девушек, позволяющие 

отнести вышеуказанную группу к наиболее стрессонезащищенной, а 

максимальные величины обнаружены у представительниц II группы. 

Особенности морфологической конституции, ориентированные 

на уточнение уровня реактивности и здоровья организма в рамках 

проведенного исследования позволили выявить многообразие 

индивидуально-типологических признаков у девушек, представляющих 

результат адаптации к изменяющимся внешним и внутренним факторам.  
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ИЗУЧЕНИЕ ФОРМИРОВАНИЯ ПРОЦЕССОВ АДАПТАЦИИ У 

РАБОТНИКОВ МЕТАЛЛУРГИЧЕСКОГО ПРОИЗВОДСТВА 

Цветаева Т.В., Гулин А.В. 

Липецкий Государственный Педагогический Университет, г. Липецк 

 

Адаптация как процесс самосохранения функционального уровня 

саморегулируемой системы предусматривает, как известно, выбор 

функциональной стратегии, обеспечивающий оптимальное выполнение 

конечной цели поведения биосистемы. Эта стратегия реализуется на фоне 

особого напряжения регуляторных и метаболических процессов 

состояния стресса, сущность которого в проявлении защитных реакций  

той или иной степени выраженности, протекающих в организме 

постоянно  и зависящих от величины воздействующего фактора и 

функционального состояния организма. 

Повышение ритма жизни, урбанизация с ее отрицательными 

экологическими последствиями, коренные социально-экономические и 

политические преобразования и в этой связи соответствующее 

нарастание  интенсивности и усложнение характера взаимоотношений 

между людьми значительно повысили нагрузку на 

жизнеобеспечивающие системы организма. 

Профессиональная деятельность человека в значительной 

степени связана с воздействием на организм как физической нагрузки, 

так и нервно-эмоционального напряжения, а в определенных 

производственных условиях он испытывает еще и воздействие 

необычных факторов  окружающей среды, оказывающих влияние на его 

общее состояние, самочувствие и работоспособность. Такие факторы 

окружающей среды относятся к экстремальным факторам – к крайним и 

жестким условиям среды, неадекватным врожденным и приобретенным 

свойствам организма.   

Чрезвычайно важным является системное исследование 

физиологических функций и деятельности человека в условиях 

современного производства с целью поиска путей оптимизации орудий, 

условий и процессов труда. Для получения исчерпывающей информации 

о состоянии организма различных категорий лиц, занятых в сфере 

производственной деятельности, необходим комплексный подход, 

опирающийся на современные методы диагностики, особое место в 

котором отводится биохимическому методу исследования. Однако 

применение биохимических методов исследований при оценке 

функционального состояния лиц,  занятых в сфере производства, 

существенно затруднено из-за невозможности забора крови из вены и 

пальца непосредственно на рабочем месте. Это диктует необходимость 

изучения возможности использования других биологических жидкостей 
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человека и разработки бескровных методов, которые более пригодны в 

условиях реальной деятельности. Одной из наиболее доступных для 

исследования жидкостей является слюна, так как ее количественный и 

качественный состав зависит от влияния на организм различных 

эндогенных и экзогенных воздействий. 

В связи с вышеизложенным  представляется актуальным 

изучение состояния функциональных показателей и адаптационных 

возможностей организма человека в условиях профессиональной 

деятельности.  

 В результате комплексного исследования разработаны медико-

биологические основы оценки влияния физических факторов 

производственной среды и трудового процесса на функциональное 

состояние организма рабочих - металлургов, формирование различной 

степени его напряжения, протекание и направленность адаптационных 

реакций с использованием предложенных  физиологических, 

биохимических, психофизиологических показателей и современных 

математических методов анализа в реальных условиях профессиональной 

деятельности.  

Установлено, что физические факторы производственной среды 

(высокие температуры, запыленность, загазованность) и тяжесть 

трудового процесса при их сочетанном воздействии вызывают 

различную степень напряжения адаптационных регуляторных систем 

организма металлургов и формируют соответствующий системный ответ. 

Изучение динамики изменения показателей функционального, 

биохимического и психофизиологического статуса рабочих под 

воздействием выполнения производственных обязанностей позволили 

выявить четыре ее типа, отражающих степень адаптации организма к 

экстремальным факторам производственной среды. 

Проведен сравнительный и корреляционный анализ 

физиологических показателей с количественными критериями 

эмоционального напряжения по психофизиологическим параметрам. 

Осуществлено математическое моделирование и разработана 

математическая модель, позволяющая осуществить прогнозирование 

процесса адаптации с использованием метода корреляционного и 

множественного регрессионного анализа на  основе объединенных в 

единый спектр показателей биохимического и психофизиологического 

исследования. 

Результаты проведенного комплексного исследования явились 

научным обоснованием для разработки целенаправленных  

профилактических мероприятий по предупреждению развития 

перенапряжения организма и корректировки методических подходов к 
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нормированию неблагоприятных факторов производственной среды и 

трудового процесса при их сочетанном влиянии. 

 

ЭЛЕКТРОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ КОРРЕЛЯТЫ УРОВНЯ 

ТРЕВОЖНОСТИ У КУРСАНТОВ МОРЕХОДНОГО УЧИЛИЩА 

Цыганок Т.В., Дерягина Л.Е.  

Северный государственный медицинский университет,  г. Архангельск 

 

Важнейшим компонентом эмоционально-психологического 

стресса является феномен тревоги. Тревожность у человека является 

комплексным параметром, характеризуется специфическими  

когнитивными и соматическими  реакциями  на уровне целостной 

личности и включается в многочисленные механизмы адаптивных 

регуляторных реакций.  

Тревожность - это определенное  эмоциональное состояние 

человека как в текущий  момент времени, так и свойство  постоянно 

проявлять это состояние. 

В целом тревожность играет  положительную роль в 

мобилизации сил для достижения  конечной цели. Но если уровень 

тревожности  постоянно повышается, то это может привести  к 

негативным последствиям и стать причиной срыва процесса адаптации. 

Задачей настоящего исследования  явилось определение  

взаимосвязи  между факторами тревожности  и показателями 

электроэнцефалограммы (ЭЭГ) у курсантов мореходного училища при 

адаптации к условиям обучения в училище. 

В обследовании принимали участие 60 человек в возрасте 17-20 

лет, не имеющих  отклонений  по состоянию здоровья. Средний возраст 

составил 18,03+0,2 года. Обследование проводили в обычные учебные 

дни.  

У всех курсантов  оценивали уровень личностной  и ситуативной  

тревожности при помощи  теста Ч.Д.Спилберга в модификации 

Ю.Л.Ханина (1976). А так же определяли уровень процессов 

возбуждения, торможения и подвижности нервных процессов (тест Я. 

Стрелау). У каждого курсанта регистрировали ЭЭГ монополярно   с 

расположением электродов по  международной схеме отведений "10х20" 

в симметричных точках правого и левого полушарий: Fp1, Fp2, F3, F4, 

F7, F8, C3, C4, T3, T4, T5, T6, P3, P4, O1, O2. Референтные  электроды  

располагали на мочке уха.  Для регистрации использовали  

компьютерный электроэнцефалограф "Нейрон-Спектр-3" (ООО 

"Нейрософт", г. Иваново). Рассматривались следующие частотные 

диапазоны : дельта (- 0,5-3 Гц), тета-(-4-7 Гц), альфа-(-8-13 Гц), бета-

низкому (1-14-20 Гц), бета-высокому (2-21-40 Гц). 
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Регистрировали  ЭЭГ в состоянии покоя с закрытыми глазами и 

при функциональных нагрузках открывания/закрывания глаз, 

фотостимуляции и гипервентиляции.  

Для анализа использовали ЭЭГ, в которых биоэлектрическая 

активность головного мозга расценивалась как вариант нормы. При 

расчете  частотно-амплитудных  и спектральных показателей проводили  

усреднение  данных анализа  10 эпох длительностью 4с.  

Статистическая обработка результатов  проводилась в программе 

Statistica for Windows, Microsoft Excell 2000. Расчет доверительных 

интервалов  полученных значений  и оценка  достоверности различий  

меду ними  проводили по критерию Стьюдента при уровне значимости  

95% при р<0,05 (Лакин Г.Ф., 1980). 

Выраженность процессов возбуждения, торможения и 

подвижность нервных процессов хорошая (по тесту Я.Стрелау). 

По  опроснику Ч. Спилберга в адаптации Ю.Ханина за критерий 

для низкотревожных индивидуумов принято значение  30 и ниже баллов, 

для высокотревожных- 45 и выше. 

У большинства  курсантов личностная тревожность выше, чем 

ситуативная: у 41 человека, что составляет 76,0% от общего числа 

обследуемых, у 2 - совпадение личностной  и ситуативной тревожности, 

что составляет 3,7% и у 11 - ситуативная тревожность выше личностной - 

это 20,3%.  

По результатам исследования  курсантов были выделены группы 

испытуемых. В группу обследуемых с высокой личностной 

тревожностью вошло 15 человек, что составило 27,7% от общего числа 

обследуемых, в группу среднетревожных - 39  человек, что составляет 

72.3%, низкотревожных не выявлено. 

При анализе фоновой ЭЭГ выявлено, что окципито-фронтальный 

градиент амплитуды альфа-активности выражен хорошо как у 

среднетревожных, так и низкотревожных.  

Следует отметить, что существуют и некоторые  

межполушарные различия. Так по всем отведениям наблюдается 

преобладание мощности альфа- активности в правом полушарии, как в 

группе высокотревожных, так и среднетревожных курсантов. Кроме 

этого выявлено  преобладание задних областей по величине 

спектральной мощности альфа-активности, особенно выраженное в 

группе высокотревожных курсантов.  

В группе курсантов с высоким уровнем тревожности отмечается 

существенно большая величина спектральной мощности тета- и дельта-

ритма в отличие от  группы курсантов со средним уровнем тревожности. 

Таким образом, обнаруженная тенденция  к снижению альфа-

активности и наблюдаемое усиление тета- и дельта-активности на ЭЭГ у 



 482 

высокотревожных курсантов является негативным признаком как с точки  

зрения  скорости нервно-психических процессов, так и с точки зрения 

адаптации, психической выносливости и работоспособности. 

 

ОСОБЕННОСТИ ГУМОРАЛЬНОГО ИММУНИТЕТА У 

РАБОТНИКОВ МОСКОВСКОГО МЕТРОПОЛИТЕНА 

Чехонин В.П., Дубровская Т.А., Лебедев С.В. 

ФГУ «ГНЦССП РОСЗДРАВА», Филиал ФГУЗ «Центр гигиены и 

эпидемиологии в г. Москве» на метрополитене 

 

       Известный фактор существенных изменений естественного 

микроорганизменного состава окружающей среды в местах массового 

скопления людей ( на транспорте, в административных зданиях, объектах 

для проведения спортивных, культурных и других мероприятий и пр.) не 

получил до настоящего времени  должной эколого-гигиенической 

оценки. Вместе с тем с повышением микробной обсемененности воздуха 

связывают увеличение общей заболеваемости, т.н. синдром 

―болезненного‖ здания и некоторые аллергические расстройства, 

например, гипертензивные пневмониты, ―лихорадку увлажнителя‖. При 

этом авторы указывают на иммунологический характер патогенеза таких 

расстройств здоровья, поскольку в сыворотках крови пациентов 

систематически обнаруживают повышенное содержание 

преципитирующих антител к антигенам тех или иных непатогенных 

микроорганизмов окружающей среды или к не идентифицированному 

комплексу антигенов микроорганизменной природы, содержащемуся в 

пылевом аэрозоле. Ранее в экспериментах на животных и при анализе 

сывороток крови различных контингентов населения нами выявлена 

выраженная иммуногенность высокомолекулярной фракции образцов 

пылевого аэрозоля, полученных из приземного слоя атмосферы г. 

Москвы, станций метрополитена, административных зданий, 

оборудованных системами вентиляции и кондиционирования воздуха. 

Представленные аргументы дают основание рассматривать 

естественное микроорганизменное окружение человека как биологически 

значимый фактор, натурные исследование которого является актуальной 

медицинской и эколого-гигиенической задачей. В качестве адекватного 

объекта для ее решения целесообразно использовать  метрополитен, 

имеющий ряд необходимых в данном случае особенностей, в частности, 

таких как: наличие постоянных контингентов работающих в различных 

условиях профессионального контакта с огромными пассажиропотоками; 

подземные сооружения метрополитена по своим аэродинамическим 

параметрам являются типичным пылеуловителем; в общеобменных 

системах, предназначенных для вентиляции пассажирских помещений, 
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не предусмотрена очистка воздуха от пыли и микроорганизмов; имеются 

технические возможности отбора проб пылевого аэрозоля из различных 

участков воздуховодов в количествах, достаточных для 

иммунохимических исследований. Цель работы заключалась в 

сравнительном анализе специфического гуморального ответа иммунной 

системы у различных контингентов работников московского 

метрополитена, подвергающихся неодинаковым экзогенным 

микроорганизменным воздействиям.  

В скрининговом иммуноферментном анализе уровней антител к 

антигенам 15 наиболее распространенным микроорганизмам 

окружающей среды в сыворотках крови 399 работников московского 

метрополитена - пациентов ведомственной поликлиники установлено, 

что комплекс условий труда, связанных с работой в подземных 

сооружениях метрополитена не оказывают существенного влияния на 

гуморальную функцию (содержание антибактериальных антител) 

иммунной системы людей. 

Установлены факты активации продукции антител к отдельным 

микроорганизмам, в частности к золотистому стафилококку и кишечной 

палочке при профессиональном контакте с пассажирами. Это выражается 

в статистически достоверно больших долях сывороток крови с резким 

увеличением содержания упомянутых антител в сыворотках крови лиц, 

постоянно контактирующих с пассажирами, чем у работников подземных 

сооружений метрополитена, не имеющих такого контакта. По-видимому 

уровень реально существующей микроорганизменной нагрузки, 

ассоциируемой с пассажиропотоками, приближается к значениям, 

способным при дальнейшем увеличении пассажиропотоков привести к 

хронической экзоантигенной бактериальной перегрузке иммунной 

системы лиц, работающих в подземных сооружениях метрополитена. 

Показано наличие половых и возрастных различий в уровнях 

естественных антибактериальных антител в сыворотках крови людей, что 

необходимо  учитывать при гигиеническом анализе условий труда в 

объектах с массовым пребыванием людей. В частности, установлено, что 

для женщин характерен более высокий уровень этих антител, чем для 

мужчин, а возрастные различия в содержании естественных 

антибактериальных антител в сыворотках крови наиболее 

демонстративны между возрастной группой 29 лет и младше и 

группами 30-39 лет и 40-49 лет. 

Выявлены выраженные признаки неспецифической стимуляции 

естественного антибактериального гуморального иммунитета к 

широкому спектру патогенных и непатогенных микроорганизмов у 

работников метрополитена - амбулаторных пациентов поликлиники в 

сравнении с таковым у практически здоровых людей (101 чел.) - доноров 
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станции переливания крови, а именно, более высокое содержание у 

первых антител ко всем исследованным бактериальным антигенам 

(статистически достоверно для 12 из 15 видов антител). При 

статистическом анализе не установлено зависимости данного явления от 

условий труда работников метрополитена, поскольку эффект стимуляции 

антибактериального иммунитета имел место у всех исследованных 

профессиональных групп, что, очевидно, обусловлено активацией 

иммунной системы, связанной с разнообразными расстройствами 

здоровья, по поводу которых работники метрополитена проходили 

амбулаторное обследование и лечение. 

Полученные данные свидетельствуют о том, ИФА-скрининг 

уровней антибактериальных антител в сыворотках крови может быть 

использован в качестве высоко чувствительного специфического метода 

для гигиенической оценки степени воздействия реального 

микроорганизменного окружения на различные контингенты. 

 

ЭКОЛОГО-ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ДЕЙСТВИЯ 

ИММУНОГЕННЫХ КОМПОНЕНТОВ АТМОСФЕРНЫХ 

АЭРОЗОЛЕЙ 

Чехонин В.П., Лебедев С.В. 

ФГУ «ГНЦССП РОСЗДРАВА» 

 

Природные высокомолекулярные компоненты аэрозолей 

рассматриваются как естественный экологический фактор, участвующий 

в процессах онтогенеза иммунной системы и адаптации человека к 

окружающей среде. Изменение естественного антигенного состава 

воздушной среды может быть одной из ведущих причин нарушения 

формирования иммунологических механизмов адаптации в раннем 

отногенезе и расстройств здоровья населения урбанизированных 

территорий.  

Основные положения нашей гипотезы заключаются в 

следующем. Иммунная система человека находится под воздействием 

макромолекулярных органических компонентов воздушной среды, 

постоянно присутствующих в ней, благодаря кругообороту биомассы на 

Земле. Эти вещества имеют растительное, микробное, животное и 

антропогенное происхождение. Они относятся к белкам и 

полисахаридам, обладают антигенными свойствами и являются 

естественным специфическим раздражителем иммунной системы, к 

которому человеческий организм адаптируется в процессе онтогенеза. 

Адаптация иммунной системы к внешнему антигенному окружению 

происходит с помощью трех основных механизмов: специфического 

клеточного иммунного ответа, специфического гуморального ответа и 
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механизма иммунологической толерантности, т.е. специфической 

невосприимчивости к антигенному раздражителю. Иммунологическая 

толерантность к собственным тканям и естественным антигенным 

компонентам окружающей среды формируются во время 

внутриутробного развития и в некоторый период сразу после рождения 

человека. Экспериментальные гнотобиологические исследования 

показали, что исключение естественных антигенных раздражителей 

приводит к тому, что формирующаяся иммунная система не развивается 

полноценно. В последствии,  такой организм во многом теряет 

возможности адаптироваться к обычной среде обитания из-за отсутствия 

толерантности ко многим естественным экзоантигенам. Правильно и 

своевременно сформированная специфическая иммунологическая 

толерантность избавляет организм от необходимости постоянно отвечать 

активацией выработки антител после контакта с нормальным 

естественным антигенным «репертуаром» как своей внутренней, так и 

окружающей среды.  

 

Теоретически можно предположить две ситуации, когда 

иммунологическая толерантность к естественным аэроантигенам не 

сформируется в упомянутый период онтогенеза: а) при снижении 

абсолютного содержания этих компонентов в воздухе, которым дышит 

новорожденный; б) при нейтрализации естественных антигенов в 

организме новорожденного специфическими антителами матери, 

переданными плоду в течение внутриутробного периода  в случае если 

мать до беременности была сенсибилизирована этими аэроантигенами. 

Такие ситуации являются вполне реальными. Во-первых, убедительно 

показано, что урбанизация приводит к уничтожению большей части 

естественных источников аэроантигенов. Во-вторых, для этих 

территорий характерно наличие высокого уровня сенсибилизации 

населения. В результате жители урбанизированных регионов  будут 

подвергаться постоянной респираторной антигенной нагрузке, что, в 

свою очередь, неизбежно приведет к истощению иммунной системы уже 

в раннем детстве и к развитию, вследствие этого, расстройств здоровья и 

адаптации, связанных с ослаблением и извращением механизмов 

иммунной защиты. На основании собственных исследований 

иммуногенных компонентов аэрозолей из различных регионов России 

разрабатывается экологический подход к оценке аэроантигенного состава 

воздушной среды, основанные на корреляционном анализе содержания 

аэроантигенов, уровней сенсибилизации и  заболеваемости населения в 

развиваемых территориях.  
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Введение: Развитие хронобиологии и хрономедицины в 

настоящее время ставит больше вопросов, чем дает ответов. Интерес к 

этим наукам полностью оправдан, так как вопросы «времени» были и 

остаются краеугольным камнем для большинства наук: от философии до 

физики и медицины. Хроноструктура циркадианной системы организма 

является зеркалом общего функционального состояния организма, 

критерием физиологической адаптации человека. 

Суточное мониторирование артериального давления (СМАД) 

широко используется для диагностики гипертонической болезни и 

контроля за антигипертензивной терапией у взрослых [1] и является 

одним из перспективных диагностических подходов в современной 

кардиологии. Разработка новых подходов (в т.ч. хронобиологических) в 

интерпретации длительных биологических динамических рядов величин 

АД позволяет получить новую информацию на стыке 

междисциплинарных наук.     

Цель исследования: Оценить изменения циркадианных ритмов 

САД, ДАД и ЧСС при 7сут/24ч СМАД 

Материалы и методы: Проведено 38 (266 суток) серий 

семисуточного мониторирования у студентов и преподавателей в 

различной ситуационной обстановке: летний отдых, экзаменационная 

сессия, до и после трансмеридиального перелета и др. Обследованы 

члены семьи одной генетической линии, состоящей из 4 человек: 19 лет 

(ж), 47лет (м), 65лет (ж), 82года (ж).  

Измерение АД осуществлялось с помощью монитора TM-2421 

фирмы A&D, Япония. Прибор был настроен таким образом, чтобы 

измерять с 6.00 до 22.00 каждые 30минут и с 22.00 до 6.00 каждый час. 

Исследование хроноструктуры АД проводилось непрерывно в течение 7 

суток у каждого испытуемого. Оценка данных осуществлялась с 

помощью коммерческого программного  обеспечения TM2430-13 фирмы 

A&D, EZ Doctor 2.0, а также программы «sphygmochron-TM» (Ф.Халберг, 
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США). Программа «sphygmochron-TM» позволяет получить усредненные 

за неделю циркадианные показатели хроноструктуры АД. 

Результаты и обсуждение: У подавляющего большинства 

обследуемых среднесуточные значения АД соответствовали возрастной и 

половой норме. Однако в ряде случаев мониторирование АД позволило 

выявить скрытую систолическую гиперамплитудную гипертензию (по 

Ф.Халбергу).  

Анализ 266-ти суточных исследований выявил преобладание 

профиля суточной кривой АД по типу "дипперы" и "нон-дипперы". 

Также регистрировались суточные кривые типа "овер-дипперы" и "найт-

пикеры". У группы обследуемых изменения суточного индекса АД имело 

недельную динамику.  

В молодом возрасте двойная амплитуда САД, ДАД и ЧСС 

составляет 19.47; 20.09 и 16.18, в пожилом 16.61; 13.17; 9.90 и в 

старческом возрасте 18.75; 10.45; 8.09 соответственно. Наибольшее  

возрастное снижение амплитуды циркадианного ритма характерно для 

ЧСС  (16.18→9.90→8.09) и ДАД (20.09→13.17→10.45).  

В наших исследованиях более чем в 26% случаев отмечена 

повышенная суточная вариабельность АД и 18% случаев 

регистрировалась повышение показателя «нагрузки давлением». В обоих 

случаях наблюдались явления выраженного десинхроноза сердечно-

сосудистой системы у исследуемых, что могло являться признаком 

дисфункции вегетативной нервной системы. Наиболее выражены 

изменение характеристик АД в сутки с неблагоприятной 

гелиогеофизической и  метеорологической обстановкой. 

Выводы:  

1. Анализ профилей суточных профилей АД и принадлежность 

каждого из них к определенному типу (по общепринятой классификации) 

показывает, что у одного испытуемого тип суточных кривых в течение 

недели меняется и может варьироваться от dipper до night-peakers и over-

dipper. Эта варьябильность суточного индекса зависит от многих 

факторов, но особенно выражена при психоэмоциональной нагрузке и 

трансмередиальных перелетах. 

2. Анализ полученных данных показывает, что с возрастом 

происходит уплощение суточной кривой артериального давления и ЧСС. 

3. Показано, что тип суточной кривой не является жестко 

детерминированным показателем, а может иметь значительную 

вариабельность. В связи с этим отмечено, что чрезмерное увлечение 

оценкой эффекта гипотензивной терапии по типу суточной кривой по 

одним суткам может быть оспорено. 
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ТЕРМОИОНОПУНКТУРНАЯ КОМПЬЮТЕРНАЯ ДИАГНОСТИКА 

В СИСТЕМЕ ЭКОЛОГО-ФИЗИОЛОГИЧЕСКОГО 

МОНИТОРИНГА    ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ СИСТЕМ ОРГАНИЗМА 

Чижов А.Я. 

Российский университет дружбы народов, г. Москва 

  

В современной медицине всѐ отчѐтливее проявляются 

отрицательные эффекты узкой специализации врачей и, соответственно, 

разделения интегрального процесса восстановления здоровья пациента на 

отдельные подзадачи нескольких узких специалистов. Последнее связано 

с тем, что обучение и последующая специализация   в медицинских 

ВУЗах принципиально разделены на отдельные узкие дисциплины, что 

изначально настраивает сознание будущего  врача на понимание 

пациента только в виде набора  отдельных, независимых друг от друга 

нозологий. Подобное понимание проблемы специалистами настраивает 

пациентов на поиск «хорошего» врача именно по лечению определѐнного 

заболевания. 

Системный подход к организму, диагностика, профилактика  и 

лечение  организма в целом, были хорошо известны древним целителям.  

В последние годы методы восточной медицины активно проникают в 

современные клиники всех стран. Примером могут служить 

электропунктурные методы диагностики Накатани  Фолля. Однако все 

известные методы электропунктурной диагностики объединяет ряд  

существенных недостатков – с их помощью невозможно получить 

сопоставимые и повторяемые результаты в течение короткого 

промежутка времени (24 часов). Все они сравнивают полученные 

результаты с данными контрольной группой (здоровых людей) или с 

усредненной нормой измеряемых параметров и с помощью их 

невозможность получения информации о фундаментальных, генетически 

обусловленных нарушениях в организме. 

Нами разработана методика определения энергетического 

состояния каналов человека « Золотой дракон», которая отличается 

повторяемостью результатов  и их сопоставимостью. Сравнение 

полученных результатов проводится с данными должной нормы для  

каждого конкретного пациента, а также появилась возможность увидеть 

характер фундаментальных и генетически обусловленных нарушениях.  

Обследование длится не более  10 минут. Результаты диагностики дают 

возможность оценить различные параметры:  функциональную 
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активность органов и систем организма; интегральный показатель 

состояния организма; характер течения заболевания (острый, 

хронический);   три системы с максимальными нарушениями; состояние 

внешней и внутренней среды организма; возможные заболевания; 

волевой, физический, интеллектуальный и эмоциональный уровни; 

степень динамических внешних и процент фундаментальных нарушений; 

характер энергетической активности; баланс и дисбаланс энергетики; 

наличие проблем с позвоночником; психоэмоциональный статус; 

определить характер патологии, является ли она наследственной или 

возникла впервые. 

Человек это единое целое, и у него не может быть отдельных 

заболеваний каких-то отдельных органов, а есть функциональные 

нарушения целого, что  проявляется в виде конкретного заболевания. В 

разработанной  диагностике имеется возможность для каждого пациента 

выбрать  оптимальный рецепт для воздействия на БАТ с учетом времени 

его рождения и времени воздействия. Пациент, к тому же, сам может 

методом акупрессуры на БАТ чудесных меридианов, с учетом времени 

их максимальной активности, восстанавливать нарушенные функции 

организма. Для восстановления нарушенного состояния любой 

функциональной системы   наиболее эффективным является метод 

итерации. Т.е. при воздействии на любой из взаимозависимых 

параметров,  эффект распространяется на все остальные, и приведение 

одного  показателя в норму достаточно часто ведет к разбалансировке 

других. С целью сведения их всех к гармонии, процесс приведения  

функциональной системы к норме заключается в многократном 

воздействии на нее.   При этом после очередного воздействия  повторно  

диагностируется состояние системы, и алгоритм следующего 

воздействия зависит от нового ее состояния. Поэтому индивидуализация 

подхода является одним из основных принципов  восстановления 

нарушенных функций.  Состояние  человека, имеющего даже явные 

патологические изменения какого-либо органа или системы органов, 

никогда не бывает одинаковым.  Каждый человек, в зависимости от 

многих причин, чувствует себя по-разному, поэтому не следует ожидать, 

от правильно работающей диагностики, одних и тех же результатов.  

Разработанная методика позволяет восстанавливать гармоничное 

состояние человека  за счет интегральных воздействий, включающих 

также рекомендации по здоровому питанию и индивидуально 

подобранных физических нагрузок и натуропатических средств.  Такой 

подход использовался в традиционной восточной медицины. Когда врач, 

методом пульсовой диагностики, определял текущее состояние больного 

(а не диагноз, как это делает  современная медицина) и в соответствии с 

этим находил необходимое воздействие. При следующем визите 
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пациента его состояние могло быть совершенно иным, а следовательно 

требовалось и иное воздействие по своей силе и качеству. К сожалению,  

современный западный врач упустил этот важный аспект восточного 

подхода. И создавая методики использующие восточные знания,   

пытается добиться повторяемости результатов измерения и постановки 

диагноза, а не диагностики состояния. Этим объясняется очень низкая 

эффективность восточных технологий в руках западных врачей. 

―Симптомы болезней то поднимаются вверх, то опускаются вниз; 

перемещаются и не имеют постоянного месторасположения‖. - Одной 

этой фразы из трактата ―Нань-Цзин‖ достаточно для того, чтобы 

перестать пытаться привязать симптоматику к диагнозу. Ошибки будут 

неизбежны, во всех случаях, кроме простейших с которыми западная 

медицина справилась уже давно. Обращаясь к  древней восточной 

медицине, не следует ее считать загадочной и непонятной. Это 

действительно  серьезная по глубине и философскому смыслу медицина 

и современным  врачам  не консерваторам, вполне доступна.   

 

АДАПТАЦИЯ КАК ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЙ ПРИНЦИП 

РАЗВИТИЯ ЖИВОЙ МАТЕРИИ 

Шабалин В.Н. 

 Российский НИИ геронтологии Росздрава, г. Москва 

 

Жизнь является результатом действия принципа коллективной 

самоорганизации и саморазвития, заложенного в определенные 

материальные структуры, способные создавать по отношению к внешней 

среде формы устойчивого неравновесия высокой степени. Для 

сохранения, укрепления и развития неравновесного состояния организм 

вынужден непрерывно изменять свои структуры в целях адаптации к 

постоянно меняющимся условиям окружающей среды. Самоорганизация 

и адаптация  определяют эволюционное движение живой материи.  

Классификация адаптационных процессов к настоящему времени 

ещѐ полностью не разработана. В тезисном порядке рассмотрим 

некоторые еѐ элементы. По уровню организации живой материи можно 

выделить: молекулярную, клеточную, организменную, внутривидовую, 

межвидовую, внутрибиотическую адаптацию и адаптацию биоты к 

косной природе. Как относительно самостоятельные разделы адаптации 

можно рассматривать: биологическую и социальную, эндоадаптацию и 

экзоадаптацию. Практически важное значение имеют такие виды 

адаптации как соматическая, психическая, интеллектуальная. 

Равноправное значение имеют физиологическая и патологическая 

адаптация. На молекулярном уровне происходят структурирующие и 

деструктивные процессы адаптации. По направленности адаптационного  
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процесса следует выделить: активную адаптацию (организм изменяет 

объект окружающей среды относительно своих интересов), пассивную 

(организм изменяется под действием фактора окружающей среды), 

взаимную (организм и объект окружающей среды подстраиваются друг к 

другу). 

Адаптация  есть универсальный генетически 

детерминированный процесс, протекающий на молекулярном уровне. 

Молекулы могут вступать в связь только тогда, когда их физические поля 

(аутоволновые ритмы) комплементарны – т.е. способны давать 

резонансный отклик. При формировании химических связей атомы и 

молекулы проходят калибровочную синхронизацию. Это означает, что 

взаимодействующие частицы влияют друг на друга своими полями, т.е. 

аутоволнами, подводя свои аутоволновые ритмы к физическим 

характеристикам, адекватным резонансным отношениям, что делает 

возможным вхождение этих частиц в соответствующую химическую 

связь. Принципиальные возможности органических молекул к 

формированию внутримолекулярных связей определяются генетической 

программой, а образование конкретных связей зависит от внешних 

факторов. Образование внутри- и межмолекулярных связей лежит в 

основе адаптации, а калибровочная синхронизация может считаться 

синонимом адаптации молекулярного уровня. Общая адаптация 

организма (физиологическое состояние) означает, что его молекулы 

находятся в структурно-волновой гармонии с окружающими ее 

молекулами внутренней и внешней среды.  

У каждого живого организма в отношении различных 

экологических факторов существуют пределы выносливости, между 

которыми располагается его адаптационный оптимум. Основным 

внешним фактором, определяющим необходимость и возможность 

адаптации организма, являются другие организмы. Межорганизменные и 

межвидовые противоречия устраняются в процессе адаптации. Так, 

теория симбиотического происхождения клетки утверждает, что в 

результате взаимовыгодной встречной адаптации поглотивших и 

поглощенных бактерий возникли эукариоты – ядросодержащие клетки. В 

сложноорганизованных эукариотных клетках внутренние симбионты 

превратились в органеллы со специфическими функциями.  

Адаптационные изменения имеют различную степень  

устойчивости. Это хорошо прослеживается на иммунологической 

реактивности: иммунитет может быть временным, сохраняться в течение 

всей жизни индивида, или закрепляться как видовая принадлежность. 

В адаптационном процессе важное место занимает принцип 

коммитации. Коммитация – это отбор биологической системой наиболее 

перспективных структур, приобретѐнных в процессе адаптации для 
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дальнейшего преобразования этой системы в узком векторном 

направлении в соответствии с генетическими установками и 

требованиями окружающей среды. Принцип коммитации делает 

адаптационные изменения в эволюционном процессе необратимыми и 

неповторимыми. Человек или иной вид уже не могут в настоящее время 

сформироваться из неживого вещества. Из современной обезьяны, в 

отличие от еѐ исторического предка, не может развиться эволюционная 

ветвь человечества.  

Адаптация – это посредник между параметрами внутренней 

организации организма и действующего внешнего фактора. Живой 

организм пребывает в тесной взаимосвязи с внешним миром. Такая связь 

позволяет ему в течение жизни пропустить через свои биоаналитические  

системы большой объем информации, содержащейся в продуктах 

внешнего мира. Получаемая информация используется для 

формирования, поддержания и развития морфо-функциональных 

структур и физиологических процессов организма, адекватных внешним 

условиям.   

Таким образом, взаимоотношения человека с животным и 

растительным миром, а также с косной природой – это согласованный 

информационно-аналитический адаптационный процесс, направленный 

на эволюционное развитие живой материи.  

 

МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ 

ЭКОЛОГИЧЕСКОГО ПОРТРЕТА МОРСКОГО АДАПТИВНОГО 

ТИПА 

Шастун С.А., Северин А.Е. 

Москва, Российский университет дружбы народов 

 

В настоящее время накоплен большой фактический материал по 

морфофункциональным особенностям организма жителей различных 

климатогеографических регионов и адаптации человека к конкретным 

условиям среды обитания (А.Д.Слоним, 1982; Н.А.Агаджанян, 1971, 

1986; Ф.А.Шукуров, 1995; Mihelogonas J., 1996 и др.). В 1981 году 

Н.А.Агаджаняном сформулировано представление об экологическом 

портрете.  

 У людей, постоянно проживающих на протяжении многих 

поколений в условиях морского климата и имеющих непосредственный 

контакт с факторами морской среды,  существуют 

морфофункциональные особенности регуляции сердечно-сосудистой, 

лѐгочной, терморегуляционной и метаболической систем. 

Вместе с тем, малоизученными остаются вопросы, связанные с 

сравнительным анализом региональных  норм для жителей прибрежных 
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регионов средних широт и жителей континентальных регионов. Именно 

сравнительный анализ может углубить и расширить представление об 

экологическом портрете морского адаптивного типа.  

Адаптивные характеристики организма  в условиях действия 

факторов морской среды позволяют выявлять лиц, устойчивых к  данным 

воздействиям, а так же осуществлять контроль за ходом 

приспособительных реакций, поскольку оптимальный 

приспособительный эффект достигается при наибольшем сходстве 

морфофизиологических особенностей пришлого и коренного населения. 

В связи с этим, целью данной работы является  эколого-

физиологическое исследование  морфофункциональных особенностей 

обследуемых из разных климатогеографических регионов в условиях 

действия факторов морской среды. 

Для климатогеографической характеристики окружающей среды мы 

использовали индекс «суровости» погоды, который наиболее тесно 

связан с внутренней средой организма (Казначеев В.П., 1980).  Индекс 

суровости погоды  имел наиболее высокие значения для обследуемых 3-

ей группы из Москвы (+28.5
0
С) и самые низкие показатели   для 

испытуемых 1-ой группы из прибрежных регионов Камбоджи (+7.0
0
С). 

Для обследуемых  2-ой группы из Северного Средиземноморья, 

Салоники, этот показатель занимал промежуточное положение (+22.2
0
С).  

Существенные температурные различия регионов постоянного 

проживания обследуемых групп, по мнению Т.И.Алексеевой (1977, 

1986), В.П.Казначеева с соавт. (1986),  не могли не сказаться на 

антропометрических показателях испытуемых. 

В наших исследованиях показано, что у коренных жителей 

прибрежных регионов Камбоджи значения весоростового индекса  было 

равно 337 ± 2,4 г/см,  Средиземноморья (Салоники) - 436 ± 1.9 г/см, а у 

обследуемых  из Средней полосы (Москва) - 452 ± 1,5 г/см. Эти данные 

согласуются  с правилом Bergmann C, 1847, согласно которому 

весоростовой индекс возрастает от тропических широт к 

внетропическим.    

Установленная линейная зависимость между весоростовыми 

индексами обследуемых групп и индексами «суровости» погоды 

регионов постоянного проживания: чем ниже температура, тем больше 

индекс. Это обстоятельство  позволяет отнести весоростовой индекс к 

конституциональным критериям адаптации организма обследуемых к 

факторам морской среды жителей прибрежных регионов Северного 

Средиземноморья (Салоники) и Камбоджи.   

Представленные данные хорошо согласуются с концепцией 

Н.А.Агаджаняна (1981) об экологическом портрете человека – жителя 

различных климатогеографических регионов, где оптимальный 
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весоростовой индекс выступает в качестве конституционального 

критерия, характеризующего оптимальную адаптацию человека к 

конкретным условиям среды обитания. 

На весоростовой индекс существенно влияют также 

половозрастные, алиментарные, социальные, экологические и многие 

другие условия среды обитания. Кроме того, будучи 

конституциональным, этот показатель инертен и не в состоянии отразить  

адаптационные изменения на ранних стадиях приспособления человека к 

условиям среды. Более полную информацию об адаптационных 

возможностях организма можно получить, анализируя динамику 

основных функциональных систем: кардиореспираторной,  

терморегуляторной и метаболической в условиях действия факторов 

морской среды. 

Таким образом, в комплексных физиолого-экологических 

исследованиях представителей  различных климатогеографических 

регионов выявлены особенности функционального состояния и 

адаптивных реакций системы дыхания, кровообращения, терморегуляции 

и метаболизма, а также их взаимосвязь с основными 

антропометрическими и климатическими характеристиками, 

свидетельствующими о специфике морфофункциональной организации 

коренных жителей различных регионов, которая детерминирована 

экологическими особенностями мест их постоянного проживания, его 

экопортретом морского адаптивного типа. 

 

ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ РЕГУЛЯЦИИ ФУНКЦИЙ 

ОРГАНИЗМА ПОСЛЕ КАРОТИДНОЙ ГЛОМЭКТОМИИ 

Шевченко Л.В.  

Российский университет дружбы народов, г. Москва 

 

Результаты проведенных нами экспериментов на животных 

выявили роль каротидных гломусов в регуляции функций организма.   

Хирургическая денервация синокаротидных рефлексогенных зон 

и билатеральная гломэктомия у равнинных (крысы, кролики) и горных 

(суслики, сурки) видов животных вызывает достоверное снижение 

устойчивости к воздействию гипоксии (PiO2 = 25-30 мм рт.ст.)  и 

признаки анемизации, проявляющиеся в уменьшении количества 

эритроцитов (Эр), концентрации гемоглобина (Нв) и показателя 

гематокрита (Нt) после гломэктомии. 

 У гломэктомированных животных достоверно изменяется 

амплитудно-фазовая характеристика суточной динамики показателей 

красной крови, что наиболее выражено  в уменьшении амплитуды 

изменения концентрации Нв, показателя Нt и средней концентрации Нв в 
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эритроците. Устойчивость к воздействию гипоксии тесно связана с 

количеством Эр, концентрацией Нв в крови и показателем Нt . 

После гломэктомии признаки анемизации достоверно более 

выражены у низкоустойчивых к гипоксии животных. 

У крыс и кроликов после гломэктомии адаптация к условиям 

высокогорья (Центральный Тянь-Шань, Н = 3200 м) сопровождается 

более выраженным, по сравнению с контролем, увеличением Эр, Нв и Нt.   

После гломэктоми у крыс и сусликов снижается калоригенный 

эффект норадреналина, а компенсаторное увеличение терморегуляторной 

активности скелетных мышц в ответ на бета-адренэргическую блокаду 

после введения индерала у гломэктомированных животных выражено 

достоверно меньше, чем до гломэктомии. 

Гломэктомия вызывает достоверное снижение РаО2 и увеличение 

содержания глюкозы в крови, а реакция на диабетогенное действие 

стрептозотоцина более выражена, чем у контрольных животных. 

В условиях нормоксии диабетогенное действие стрептозотоцина 

(50 мг/кг внутрибрюшинно) у крыс вызывает достоверное увеличение 

содержания глюкозы в крови и  приводит к летальному исходу через 7-10 

дней. Выявлена возможность увеличения (в 4-6 раз) продолжительности 

жизни животных с диабетом после предварительной, до введения 

стрептозотоцина, адаптации к гипотермии и гипоксии (ежедневно 4 часа 

в течение 3 недель при температуре -5
О
С и в барокамере на ‘высоте‘ 5 

км)  и  продолжения воздействия гипотермии и гипоксии после введения 

препарата. Отмена воздействия гипотермии и гипоксии приводит к 

летальному исходу на 10-15 день. Сравнение взаимосвязи между 

содержанием глюкозы в крови и реакций показателей газотранспортной 

системы на диабетогенное действие стрептозотоцина на фоне 

периодического воздействия гипотермии не выявило достоверных 

различий в коэффициенте корреляции между показателями 

газоэнергообмена и уровнем гликемии у гломэктомированных и 

контрольных животных; 

Каротидная гломэктомия у крыс приводит к снижению 

суточного объема потребления воды и достоверному увеличению 

суточного объема потребления раствора хлорида натрия, что 

свидетельствует об участии каротидных тел в контроле потребления 

воды и ионов натрия – основных элементов осмотического давления 

крови. 

У крыс после каротидной гломэктомии системное введение 

ангиотензина II приводит к существенному угнетению его дипсогенного 

действия (Серова О.Н., Шевченко Л.В., и др., 2006). Введение 

ангиотензина-II в латеральные желудочки мозга у этих же 

гломэктомированных крыс вызывает усиленное потребление воды и 
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раствора хлорида натрия.  Результаты подтверждают предположение о 

том, что каротидные хеморецепторы участвуют в механизмах 

ангиотензининдуцированной жажды, ―солевого аппетита‖ и 

сопряженных форм поведения (комфортный груминг). 

Нам представляются перспективными дальнейшие 

экспериментальные исследования, направленные на изучение роли 

каротидных хеморецепторов в механизмах сопряженных форм поведения 

(в том числе ольфакторного поведения), а также в реакции на 

фармакологические препараты в зависимости от индивидуальной 

устойчивости организма к воздействию гипоксии и гиперкапнии. 

 

ХРОНОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЙ  АСПЕКТ ПРОФИЛАКТИКИ  

ВНУТРЕННИХ  БОЛЕЗНЕЙ 

Шемеровский К.А.  

 Научно-исследовательский институт экспериментальной медицины 

РАМН, 197376, Санкт-Петербург 

 

Лишь ―образом жизни‖ 

можно замедлить или 

ускорить темп старения 

Фролькис В.В. 

 

Развитие хронобиологии и хрономедицины в последние 

десятилетия свидетельствует о плодотворности исследования 

циркадианных ритмов организма в плане профилактики болезней 

пожилого возраста. В связи с этим предлагается хронофизиологический 

подход к профилактике констипации, ожирения, желчнокаменной 

болезни и колоректального рака. 

Хронифизиологический подход к профилактике этих болезней 

основан на создании нового метода – хроноэнтерографии – мониторинга 

циркадианного ритма эвакуаторной функции кишечника, как 

фундаментального энтерального ритма регулярной элиминации 

токсических и канцерогенных веществ из организма (БЭБМ, 2002, №5, 

№12). 

Хронофизиологическое исследование временной фазовой 

структуры циркадианного ритма энтеральной эвакуаторной функции у 

2501 работающего человека различного возраста позволило установить 

закономерную зависимость регулярности ритма кишечника от 

своевременности акрофазы этой функции. Оптимальная (утренняя) 

акрофаза энтерального ритма оказалась существенным механизмом его 

регулярности. Своевременность акрофазы этого циркадианного ритма 
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понижает риск возникновения констипации почти в 4 раза.  Чем раньше 

происходит дефекация, тем реже возникает констипация. 

Реализация эвакуаторной функции кишечника только во время 

пессимальной фазы  этого циркадианного ритма связана с существенно 

высоким хронориском его патологии. Чем позже происходит дефекация, 

тем чаще возникает констипация. 

Качество жизни у лиц с регулярным энтеральным ритмом (82% 

от максимально возможного) было в среднем на 19% выше, чем у лиц в 

брадиэнтерией (63% от максимума).  

Предложена хронофизиологическая классификация 

брадиэнтерии: I стадия при частоте энтерального ритма 5-6 раз в неделю, 

II стадия – 3-4 раза в неделю, III стадия – 1-2 раза в нд. 

Медикаментозное повышение частоты энтерального ритма от 2-4 

раз в неделю до 5-7 раз в неделю увеличивало вероятность утренней 

акрофазы от 18% (до лечения) до 86% (после лечения) и повышало 

показатели качества жизни в среднем с 65+-12 баллов до 83+-7 баллов.  

Применение эубикора для восстановления циркадианной 

регулярности функции кишечника приводило к повышению качества 

жизни у 43% пациентов, удовлетворенности питанием  у 36% пациентов 

и удовлетворенности качеством сна у 29% пациентов. 

У кардиологических пациентов с брадиэнтерией ожирение 

(ИМТ>30 кг/м²) выявлено в 33% случаев, а у пациентов с регулярным 

ритмом кишечника – в 13%. Следовательно, риск ожирения у больных с 

брадиэнтерией в 2,5 раза выше, чем у лиц с эуэнтерией. 

Среди пациентов с желчнокаменной болезнью ожирение (ИМТ 

31-36 кг/м²) обнаружено у 40% пациенток, а нарушение циркадианного 

ритма эвакуаторной функции кишечника в виде брадиэнтерии – почти у 

90% больных. Следовательно, брадиэнтерия является в 2,2 раза более 

частым фактором риска холелитиаза, чем такой известный фактор как 

ожирение. 

Исследование зависимости риска ожирения от наличия 

брадиэнтерии I степени тяжести у лиц от 20 до 69 лет (n = 505) показало, 

что максимальный риск брадиэнтерии выявлялся в возрасте от 30 до 39 

лет, а максимальный риск ожирения – у лиц от 40 до 59 лет.   Значит 

брадиэнтерия I степени является фактором риска ожирения, 

предшестующим его развитию. 

Выявлено, что у лиц со II(А) группой крови понижены как риск 

брадиэнтерии (на 27%) так и риск колоректального рака (на 20%), что 

подтвердило роль колоректального копростаза в генезе колоректального 

рака и свидетельствует о профилактической роли эуэнтерии. 

Профилактика внутренних болезней предполагает 

восстановление своевременности акрофазы (хронофизиологически 
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оптимальной именно в утренние часы) и ежедневной регулярности 

(хронофизиологически опимизирующего) циркадианного ритма 

эвакуаторной функции кишечника, как фундаментального механизма 

элиминации токсических и канцерогенных веществ из организма 

человека, принимая во внимание, что этот механизм является базисным 

элементом здорового образа жизни  современного человека.   

 

ИССЛЕДОВАНИЕ СОДЕРЖАНИЯ НЕЙРОТРОФИЧЕСКОГО 

ФАКТОРА ГОЛОВНОГО МОЗГА У БОЛЬНЫХ ПЕРВИЧНОЙ 

ГЛАУКОМОЙ 

Шпак А.А., Гаврилова Н.А., Дегтярева М.В., Полякова М.А. 

ФГУ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова Росздрава, 

ГОУ ВПО Московский государственный медико-стоматологический 

университет Росздрава 

 

В настоящее время пристальное внимание многих специалистов 

различных профилей привлекает нейротрофический фактор головного 

мозга (ПФГМ -  brain-derived neurotrophic factor - BDNF), обладающий 

выраженными нейропротективными свойствами и выполняющий важную 

роль в предупреждении развития апоптоза нервных клеток (Гомазков 

О.А., 2004). На экспериментальных моделях глаукомы было выявлено, 

что ПФГМ принимает активное участие в процессах нейротрофической 

регуляции, что является необходимым условием для выживания 

ганглиозных клеток сетчатки. Отсутствие или снижение содержания 

ПФГМ может стимулировать апоптоз в восприимчивых к дефициту 

трофической стимуляции клетках. 

В связи с этим, целью настоящей работы явилось исследование 

содержания НФГМ в сыворотке крови и слезной жидкости у больных с 

первичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ). 

Контрольную группу составили 13 человек без 

офтальмологической патологии в возрасте 46,1 ±2,2 года: 3 мужчин, 10 

женщин. Для уточнения возрастной динамики показателей НФГМ 

дополнительно было проведено обследование 8 здоровых лиц в возрасте 

24-32 года. 

Проведено клинико-лабораторное обследование 23 пациентов (41 

глаз) с различными стадиями ПОУГ, в возрасте от 35 до 74 лет, из 

которых 8 человек мужчины и 15 — женщины. 

Начальная стадия заболевания была диагностирована у15 

человек (на 20 глазах), развитая – у 11 пациентов (на 18 глазах) и далеко 

зашедшая – у 2 человек (на 3глазах). У 5 пациентов с начальной стадией 

ПОУГ на парных глазах заболевание выявлено не было. Внутриглазное 

давление во всех случаях было нормализовано. Помимо традиционных 
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офтальмологических методов исследования для подтверждения   

диагноза   ПОУГ   проводились   компьютерная   периметрия   и 

оптическая когерентная томография (ОКТ). 

Определение концентрации НФГМ в сыворотке крови и слезной 

жидкости проводили методом иммуноферментного анализа. 

Статистическую обработку выполняли на персональном 

компьютере с использованием стандартных статистических программ. 

У здоровых лиц было выявлено некоторое снижение с возрастом 

содержания НФГМ в сыворотке крови (95,5±10,7 нг/мл до 35 лет и 

84,8±10,6 нг/мл после 35 лет) и наличие стабилизации или некоторого 

увеличения содержания фактора после 45 лет. Аналогичные результаты 

были получены при исследовании содержания НФГМ в слезной 

жидкости - до и после 35 лет содержание НФГМ в слезной жидкости 

составляло соответственно 84,3±8,9 и 77,2±9,2 нг/мл, после 45 лет 

дальнейшего снижения уровня НФГМ в слезной жидкости не отмечалось. 

Полученные данные подтвердили возможность проведения 

сравнительной оценки результатов обследования между группой 

пациентов с ПОУГ и контрольной группой, несмотря на более молодой 

возраст здоровых лиц. 

У пациентов с ПОУГ было выявлено значительное снижение, по 

сравнению с нормой, содержания НФГМ в сыворотке крови - до 50,7±3,3 

нг/мл (р<0,001) и еще более выраженное снижение его содержания - до 

24,2±2,7 нг/мл (р<0,001) — отмечалось в слезной жидкости. У пациентов 

с развитой и далеко зашедшей стадиями глаукомы, как в сыворотке крови 

- 45,3±2,0 нг/мл, так и в слезной жидкости - 16,0±3,1- был выявлен 

наиболее низкий уровень содержания НФГМ, причем более значительное 

снижение его содержания отмечалось на локальном уровне. 

Корреляционный анализ показал, что наиболее сильная 

корреляционная зависимость выявляется между степенью выраженности 

глаукомных патологических нарушений органического (состояние 

СНВС, величина экскавации ДЗП) и функционального (изменения 

центрального поля зрения) характера и содержанием ПФГМ в слезной 

жидкости. 

Можно предполагать, что при снижении уровня НФГМ в слезной 

жидкости уменьшается и его содержание во внутриглазных структурах. 

Данное предположение позволяет высказать мнение о существенном 

значении ПФГМ и особенно его содержания на локальном уровне, в 

процессе развития ПОУГ. 

Ограничение доставки ПФГМ к ганглиозным клеткам сетчатки 

может развиваться при компрессии их аксонов, снижении его содержания 

в крови и  межоболочечных пространствах зрительного нерва, а также 

при уменьшении его выработки непосредственно в тканях глаза.  
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Таким образом, у больных с ПОУГ по мере прогрессирования 

заболевания происходит значительное снижение уровня НФГМ в 

сыворотке крови и, еще более значительное - в слезной жидкости. 

 

УЧАСТИЕ NO-ЕРГИЧЕСКИХ И АДРЕНЕРГИЧЕСКИХ 

МЕХАНИЗМОВ В НЕЙРОГЕННОЙ АДАПТАЦИИ 

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СЕРДЦА К ЭМОЦИОНАЛЬНОЙ И 

ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКЕ 

Шуклин А.В., Швалев В.Н.  

Российский кардиологический научно-производственный комплекс 

Росздрава, Москва; Российский университет дружбы народов, Москва 

 

Как известно, сокращения сердца являются неотъемлемым 

свойством самого органа, а нервные и гуморальные влияния оказывают 

на него лишь модулирующее воздействие. Иннервация сердца, наряду с 

гормональной регуляцией и некоторыми другими факторами, служит 

основой для адаптационных изменений работы этого органа.  

Сердце человека получает иннервацию как со стороны 

симпатического, так и парасимпатического отделов вегетативной 

нервной системы, однако в его стенке представлены тела главных 

образом парасимпатических нейронов.  

В последние годы выявлено наличие фермента, продуцирующего 

оксид азота (NO) – синтазы оксида азота (NOS), во внутрисердечных 

нервных ганглиях  крысы (Klimaschewski et al., 1992; Tanaka et al., 1993) и 

человека (Шуклин, Швалев, 2006). В работах, проведенных под 

руководством Патерсона (D.J. Paterson), было установлено, что NO, 

нарабатываемый этим ферментом, оказывает модулирующее воздействие 

на, главным образом, нейромышечную холинергическую 

нейротрансмиссию в сердце, усиливая выделение везикул с 

ацетилхолином в ответ на поступление нервного импульса (Herring et al., 

2002). Эксперименты на мышах показали, что в условиях повышенной 

физической нагрузки происходит усиление экспрессии нейрональной 

изоформы NOS (NOS1) во внутрисердечных нервных клетках (Danson, 

Paterson, 2003). Электрофизиологически было показано, что эти 

биохимические изменения лежат в основе фенотипа блуждающего нерва 

тренированного сердца. Кроме того, у мышей нокаутных по NOS1 

наблюдалась ослабленная реактивность сердечного ритма к раздражению 

блуждающего нерва (Choate et al., 2001).  

У человека нами гистохимическим методом определения 

активности NADPH-диафоразы было выявлено повышение содержания 

NOS во внутрисердечных ганглиях в декомпенсированных сердцах 
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(гипертрофия, ИБС, гипертония, n = 10). Контролем служили предсердия 

людей, погибших от несчастных случаев (n = 5).  

Со стороны ЦНС нервный контроль регуляции сердца 

осуществляется ядрами продолговатого мозга и гипоталамуса. Было 

установлено, что при внезапной сердечной смерти в последнем 

наблюдается повышенное, по сравнению с контролем, содержание 

адреналина (Швалев и др., 1992). Подобное повышение уровня этой 

сигнальной молекулы в гипоталамусе происходит у крыс также при 

различных стрессогенных воздействиях, в том числе при 

кратковременном периодическом холодовом влиянии и иммобилизации. 

Таким образом, может существовать взаимосвязь между стрессовыми 

воздействиями, в том числе и эмоциональными, и нарушениями нервной 

регуляции сердца. Последние могут участвовать в генезе самых 

различных кардиологических заболеваний (Чазов, 1999). С другой 

стороны, на начальных стадиях, изменения нейрохимии центральных 

вегетативных ядер носят, скорее всего, адаптационно-трофический 

характер.  
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ХРОНОЛОГИЧЕСКОЕ СТАРЕНИЕ КОЖИ И АДАПТАЦИЯ К 

РАЗЛИЧНЫМ ЭКОЛОГИЧЕСКИМ ФАКТОРАМ 

Шукуров Т.
*
, Сохибова З.Н., Зоиров П.Т. 

*
Физико-технический институт им. С.У.Умарова АН РТ; Таджикский 

Государственный медицинский университет им. Абуали ибни Сино,  

г. Душанбе 

 

Старение кожи является частью общего биологического 

старения. Естественное (хронологическое) старение кожи включает 

изменения, представляющие собой проявления нормальной зрелости и 

характерны для всех людей. 

Преждевременное старение – общее ускорение темпа старения, 

приводящее к тому, что данное лицо опережает средний уровень 

старения своей возрастной группы. Ведущими факторами, 

определяющими преждевременное старение и заболеваемость населения, 

являются природно-антропогенными и профессионально – 

производственными. В этом аспекте Республика Таджикистан является 

специфическим регионом. На сравнительно небольшой территории 

встречаются почти все климатические зоны – от субтропической до 

арктической. 

Одним из современных методов исследования процессов 

старения на молекулярном уровне является метод молекулярной 

спектроскопии, который позволяет на ранних стадиях изучать 

структурные изменения в биотканях.  

В настоящем сообщении приводятся результаты изучения 

влияния природно-антропогенных факторов на процесс старения кожи на 

молекулярном уровне методом инфракрасной спектроскопии. 

Исследуемым материалом в данной работе явились волосы, 

потому, что изучение волос позволяет без вторжения  в организм 

человека, неинвазивно, изучить механизмы воздействия факторов 

внешней среды на процесс старения кожи. Также на волосах отражаются 

многие патологические процессы, происходящие во внутренних органах, 

о чем свидетельствует изменения физико-химической структуры волос. 

Учитывая значительные отличия климата- географических 

условий проживания, обследуемые лица были разделены на следующие 

группы: г. Душанбе (долина – 860м. над уровнем моря), г.Хорог 

(среднегорье – 2200 м. над уровнем моря) и п.Мургаб (высокогорье – 

3600 м. над уровнем моря). Возрастной аспект от 18 до 104 лет. В 

настоящем сообщении приводятся результаты исследования 

спектральных характеристик волос одной возрастной группы от 18 до 23 

лет. 
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Регистрация ИК-спектров волос проводилось на стандартном 

двулучевом спектрометре «SPECORD – 75IR» в спектральном диапазоне 

частот 400 – 4000 см
-1

. Запись спектров осуществлялась с 

использованием метода таблетирования в иммерсионной среде KBr. 

Анализ полученных ИК-спектров показывает, что во всех 

исследованных нами волос в области частот 400-4000 см
-1

 характерны 

набор ИК-полос поглощения различной формы и интенсивности. В 

области частот 4000 -2800 см
-1

 характерна широкая полоса поглощения с 

частотой максимума (υmax) 3300 см
-1

, относящаяся к колебаниям NH и OH 

– групп. На низкочастотном крыле наблюдается узкая полоса при 2910 

см
-1

, относящаяся к колебаниям CH2 и CH3 – групп. Для жителей 

г.Хорога и п.Мургаба в области максимума полосы 3300 см
-1

 

расщепляется на 2 пика с υmax 3150 и 3300 см
-1

. В области частот 2800см
-1

 

появляется новый пик (метиловые группы), которые свидетельствуют об 

изменении водородной связи и изменениях в соотношении холестерина. 

Самые сильные изменения в спектрах наблюдаются для ИК-полос, 

лежащие в области частот 1800 – 800см
-1

. 

Анализ ИК-спектров показывает, что в зависимости от региона 

проживания наблюдаются существенные различия в интенсивности 

полос, которые связаны с изменениями содержания  отдельных групп 

макромолекул в составе волос. В частности у жителей высокогорья 

интенсивности всех полос, лежащие в интервале частот 4000-400см
-1

 

более чем в 2 раза выше, чем у жителей долины и среднегорья. Полосы, 

лежащие в интервале частот 1800-400см
-1

 у жителей г.Душанбе и 

г.Хорога более нечеткие, перекрытые друг другом. А у жителей 

п.Мургаба они более четкие и интенсивные. Полоса АМИД-3 с υmax 

1380см
-1

 у жителей г.Душанбе и г.Хорога практически не наблюдаются. 

Интенсивность полосы деформированные  колебания CH- групп у 

жителей п.Мургаба более четкие и интенсивные, а у жителей г.Хорога 

они не проявляются. Анализ полученных ИК-спектров позволяет в 

зависимости от региона проживания определить изменения в 

соотношения холестерина (полоса 2910см
-1

), желчных кислот и амидных 

групп по полосам 1720, 1650 и 1450см
-1

,а изменения концентрации 

билирубина по изменению полос поглощения,  лежащие в области частот 

520 и 1680см
-1

. 

Таким образом в зависимости от региона проживания меняется 

форма, положение частоты максимума и интенсивность отдельных 

характеристических ИК-полос поглощения. На основе полученных 

результатов  можно сделать следующие выводы: 

1. Изучение ИК-спектров показывает, что 

климатогеографические условия проживания влияют на 

морфофункциональную характеристику волос. 
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2. Использование ИК-спектроскопии  в геронтологии позволяет  

разработать профилактические мероприятия на доклинической стадии. 

 

ХРОНОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 

ШИШКОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ В УСЛОВИЯХ 

ИММОБИЛИЗАЦИОННОГО СТРЕССА НА ФУНКЦИИ ПОЧЕК 

Шумко Н.Н., Пишак В.П., Шумко Б.И. 

Буковинский государственный медицинский университет, г. Черновцы 

 

В последнее время проблема стресса, адаптации и 

функциональных нарушений вошла в число актуальных вопросов 

современной биологии и медицины.   

Одним из механизмов развития стресса есть нарушения 

синхронности биологических ритмов организма, в свое время – 

дисинхроноз есть ранним критерием развития стресса.  

Робота посвящается изучению роли шишковидной железы в 

регуляции хроноритмов деятельности почек в норме, а также в условиях 

иммобилизационного стресса.  

Изученные закономерности функций почек в интактных 

животных, которые подчиненные четкой хроноритмической организации, 

в частности, это касается хроноритмов показателей экскреторной, 

ионорегулирующей и кислоторегулирующей функции почек. 

Дано оценку интегральных показателей хроноритмов функций 

почек за измененной функциональной активности шишковидной железы. 

Показано, что десинхроноз показателей исследуемых функций почек 

более выраженный при условиях гиперфункции шишковидной железы, 

чем при гипофункции железы, которая указывает на выраженное влияние 

эндокринного органа на деятельность почек. 

Впервые исследовано, что иммобилизационный стресс, в течение 

одного часа, приводит к нарушениям временной организации функций 

почек: снижаются диурез, скорость клубочковой фильтрации, 

абсолютная и относительная реабсорбция ионов натрия, проксимальный 

транспорт катиона и экскреция ионов водорода; возрастают 

концентрация белка в моче и экскреция ионов натрия за периоды 

наблюдений. Увеличение амплитуд ритмов свидетельствовало в 

нарушении адаптационных процессов. 

Установлены стресс-индуцированные хроноритмические 

перестройки исследуемых функций почек при гиперфункции 

шишковидной железы. Их отражением было уменьшения мочевыделения 

и скорости клубочковой фильтрации, возрастания калийэмии, азотемии и 

протеинурии, нарушения механизмов почечного транспорта ионов 
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натрия и кислоторегуляции за дневной промежуток времени, которая 

сопровождается активацией компенсаторных механизмов. 

Таблица 

Изменения мезора и амплитуды экскреторной функции почек у 

животных, что подвергались иммобилизационному стрессу и 

гипофункции шишковидной железы (х±Sх) 

 

Показатель 

 

Интактные животные 

Иммобилизационний 

стресс и  гипофункция 

шишковидной железы 

Мезор Амплитуда 

(%) 

Мезор Амплитуда 

(%) 

Диурез, 

мкл/мин/100г 

0,99 ± 0,065 18,9 ± 4,49 0,65 ± 0,023 

p<0,001 

0,9 ± 0,23 

 p<0,01 

Концентрация ионов 

калия в плазме 

крови, мкмоль/л 

5,19 ± 0,237 11,7 ± 2,98 5,49 ± 0,215 11,8 ± 2,99 

Концентрация ионов 

калия в моче, 

ммоль/л 

17,47 ± 3,180 47,2 ± 10,78 31,89 ± 1,950 

p<0,01 

17,3 ± 4,09  

p<0,05 

Экскреция ионов 

калия, 

мкмоль/мин/100г 

1,79 ± 0,450 65,3 ± 9,24 2,05 ± 0,141 18,7 ± 4,44 

p<0,001 

Концентрация 

креатинина в плазме, 

мкмоль/л 

54,17 ± 1,830 8,8 ± 2,25 70,28 ± 3,430 

p<0,01 

13,5 ± 3,25 

 

Скорость 

клубочковой 

фильтрации, 

мкл/мин/100г 

119,40± 8,470 18,4 ± 4,73 89,85 ± 14,732 44,0 ± 10,93 

Относительная 

реабсорбция воды, % 

99,40 ± 0,030 0,1 ± 0,02 99,41 ± 0,082 0,2 ± 0,06 

Концентрационный 

индекс эндогенного 

креатинина, од 

0,02 ± 0,001 12,6 ± 3,42 0,02 ± 0,007 41,6 ± 10,55  

p<0,05 

Концентрация белка 

в моче, г/л 

0,07 ± 0,001 0,8 ± 0,07 0,55 ± 0,041 

p<0,001 

20,2 ± 4,64  

p<0,001 

Экскреция белка, 

мг/мин 

0,07 ± 0,005 21,8 ± 5,05 0,35 ± 0,033 

p<0,001 

21,8 ± 5,24 

Экскреция белка, 

мг/100 мкл КФ 

0,06 ± 0,007 19,2 ± 1,15 0,43 ± 0,032 

p<0,001 

20,1 ± 5,17 

Примечание: в каждой группе по 18 животных; р – разница 

между показателями экспериментальных и интактных животных  
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Изучены особенности стресирования животных в условиях 

гипофункции железы приводит к более значительным изменением 

интегральных характеристик хроноритмов основных показателей 

функционального состояния почек, чем в условиях гиперфункции железы 

(таблица). Низкие амплитуды ритмов показателей свидетельствовали в 

развитии признаков десинхроноза.  

По результатам хронобиологических экспериментов 

установлено, зависимость изменений временной организации основных 

почечных функций, вызванных иммобилизационным стрессом, от 

функциональной активности шишковидной железы.  

 

НЕКОТОРЫЕ АСПЕКТЫ ВЛИЯНИЯ 

СПЕЛЕОКЛИМАТОТЕРАПИИ НА КАРДИОРЕСПИРАТОРНУЮ 

СИСТЕМУ ЗДОРОВОГО ЧЕЛОВЕКА 

Яковлев В.Н., Дорохов Е.В., Жоголева О.А., Карпова А.В.  

Воронежская государственная медицинская академия им. Н.Н.Бурденко, 

г. Воронеж 

 

Высокий   рост  заболеваемости,   инвалидизации и смертности 

населения от неинфекционных заболеваний определил задачу 

диагностики и коррекции индивидуальных адаптационных возможностей 

у практически здоровых людей как одно из приоритетных направлений 

современной медицины. Данный подход реализуется в рамках 

восстановительной медицины, которая в качестве одной из базисных 

научных платформ рассматривает теорию стресса и адаптации. Первой в 

процесс формирования адаптивных реакций включается 

кардиореспираторная система, являющаяся ключевой в поддержании 

гомеостаза при действии экстремальных факторов. Снижение 

индивидуальных резервов организма в сочетании с воздействием 

неблагоприятных факторов окружающей среды приводит к срыву 

адаптации и играет ведущую роль в развитии многих заболеваний, в том 

числе патологии кардиореспираторной системы. [2] 

Одним из современных натуропатических методов лечения и 

профилактики различных заболеваний является спелеоклиматотерапия – 

использование специфических микроклиматических условий пещер, 

горных выработок, шахт в лечебных целях. Комплексное воздействие 

спелеоклимата является стрессорным фактором, что, в свою очередь, 

обусловливает адаптогенный эффект спелеоклиматотерапии. [1] 

С целью исследования адаптогенного воздействия 

спелеоклиматотерапии на организм относительно здоровых людей нами 

было исследовано 36 человек в возрасте 17-19 лет (средний возраст 

18,4±1,2 лет) - 18 юношей и 18 девушек. Курс спелеотерапии включал 10 
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двухчасовых сеансов во второй половине дня. Для отражения состояния 

кардиореспираторной системы определялись показатели функций 

внешнего дыхания и основные показатели гемодинамики (пульс и 

артериальное давление), проводился математический анализ ритма 

сердца. При анализе полученных результатов были отмечены следующие 

изменения показателей функции внешнего дыхания: ЖЕЛ (VC) и 

составляющие ее компоненты имели тенденцию к увеличению, и у 

девушек наблюдалось достоверное увеличение ERV на 0,37л. FVC имела 

тенденцию к увеличению у юношей и у девушек. Индекс Тиффно после 

курса спелеотерапии увеличился, его значение у юношей возросло на 

12%. Следовательно, спелеотерапия благоприятно влияет на состояние 

бронхиальной проходимости. У девушек было отмечено увеличение 

процентного отношения FEV25-75%  к должной величине на 11%. 

Следовательно, у девушек процесс бронходилатации затрагивал крупные 

бронхи. При анализе показателей сердечно-сосудистой системы были 

отмечены следующие изменения показателей. Средняя частота 

сердечных сокращений составляла 84.6 ± 1,7 уд./мин; артериальное 

систолическое давление - 118.2 ± 2.3 мм рт. ст.; диастолическое давление 

- 76.8 ± 1.4 мм рт. ст.. Все показатели гемодинамики после физической 

нагрузки были достоверно ниже (р < 0.01) аналогичных до начала курса 

спелеоклиматотерапии. Математический анализ ритма сердца также 

показал положительное влияние спелеоклиматотерапии на вегетативный 

гомеостаз. Среда спелеокамеры приводила к уменьшению показателя 

АМо вариабельности ритма сердца до 38.1 ±1%(р< 0.05) и увеличению 

показателя SDNN до 46.2 + 3.0 мс (р < 0.01), что означает ослабление 

симпатических и усиление парасимпатических влияний на сердце. 

Усиление тонуса блуждающего нерва подтверждается также 

повышением мощности дыхательных волн (HF) (с 280 ± 70 до 540 ± 80 

мс
2
).  

Таким образом, спелеоклиматотерапия вызывает положительные 

изменения состояния кардиореспираторной системы. Благоприятное 

воздействие спелеоклимата на бронхиальную проходимость связано как с 

прямым воздействием соляного аэрозоля на мерцательный эпителий 

бронхов, потенциирующим мукоцилиарный клиренс, так и с 

комплексным адаптогенным эффектом факторов микроклимата. 

Позитивное воздействие пещерного климата на сердечно-сосудистую 

систему обусловлено понижением чувствительности адренорецепторов, 

нормализацией обмена катехоламинов, что связано как воздействием на 

симпатоадреналовую систему ионов магния и калия, так и с 

депрессорным эффектом адаптации.[3] 

Следовательно, спелеоклиматотерапия обладает выраженным 

адаптогенным эффектом, что приводит к повышению резервов кардио-
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респираторной системы, благоприятно влияет на вегетативный гомеостаз 

и позволяет рекомендовать этот метод в комплексе профилактики и 

лечения заболеваний органов дыхания и сердечно-сосудистой системы. 
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ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ОРГАНИЗМА СТУДЕНТОВ 

ПРИ АДАПТАЦИИ К НОВЫМ КЛИМАТОГЕОГРАФИЧЕСКИМ 

УСЛОВИЯМ 

Якунина Е.Б., Торшин В.И., Кислицин Ю.Л. 

Российский университет дружбы народов, г. Москва 

 

В Российском Университете дружбы народов проведено комплексное 

психофизиологическое обследование, целью которого было оценить 

физическое состояние студентов и функциональные возможности их 

организма.  

Были обследованы более 2500 студентов начальных курсов, прибывших 

из различных стран мира. 

Задачи обследования: изучение функциональных особенностей и 

физической работоспособности у представителей различных 

климатогеографических регионов в разные периоды адаптации к средней 

полосе России, исследование влияния климатогеографических условий в 

местах постоянного проживания студентов на процессы адаптации; 

выявление значения социально-экономических показателей в регионах 

постоянного проживания на здоровье и функциональные резервы, 

определение психологического состояния. У обследованных определяли: 

рост, вес, артериальное давление, жизненную емкость легких, пульс в 

покое, после релаксации и задержки дыхания; функциональные 

возможности кардиореспираторной системы и основные параметры ее 

работоспособности (тест Руффье, PWC170); показатели двигательных 

качеств (зрительно-двигательная реакция, силовая выносливость, 

гибкость, координация движений). Для оперативного определения  

психологического состояния студентов использовался тест 

«Самочувствие-Активность-Настроение» (САН), достоинством которого 

является его повторяемость, т.е. допустимость неоднократного 
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использования теста с одним и тем же испытуемым. Проводились 

анкетирование студентов. 

Анализ полученных данных свидетельствует о следующем: в странах 

постоянного проживания с высоким национальным доходом (ВВП более 

4000 $ в год на душу населения) функциональные резервы организма 

выше, чем в странах с низким доходом (в среднем на 13,5%). 

Корреляционная зависимость между физиологическими показателями и 

величиной ВВП существенно выше в бедных странах (ВВП менее 4000$ 

в год на душу населения). Также установлено, что климатические 

условия места постоянного проживания существенно влияют на 

процессы адаптации, причем наибольшее значение имеет влажность 

климата. Выявлено, что у лиц из тропических и влажных субтропических 

регионов достоверно выше корреляционная зависимость между 

количеством осадков и ЖЕЛ, систолическим объемом и рядом 

функциональных проб (проба Штанге, индекс Скибински, ИФИ). 

Обнаружено, что существует выраженная корреляционная зависимость 

показателей системы дыхания (ЖЕЛ, проба Штанге, ЖЕЛ/дЖЕЛ), 

отдельных показателей состояния сердечно-сосудистой системы и 

вегетативной нервной системы (индекс Кердо) от климатических условий 

среды. 

Для выявления зависимости психоэмоционального состояния 

студентов от регулярности занятий физической культурой были 

сопоставлены данные анкетирования и результаты САН у 105 

практически здоровых обследуемых. Была выявлена прямая зависимость 

самочувствия, активности и настроения от частоты занятий физической 

культурой. 

Используя комплексную методику оценки психофизического 

состояния и резервных возможностей организма (индекс 

функционального состояния) было выявлено уменьшение индекса ниже 

средних значений у студентов, нерегулярно занимающихся спортом, и 

значительное увеличение индекса у студентов с более активным 

двигательным режимом.  

Результаты тестирования позволили установить отдельные 

физические недостатки и факторы риска у многих студентов. Анализ 

индекса физического состояния  выявил преимущественно средний 

уровень физического состояния организма у большинства 

обследованных.  

Для студентов из различных регионов мира, обучающихся в 

РУДН, новые климатогеографические условия в России, 

информационные перегрузки, продолжающееся психофизическое 

становление организма негативно влияют на физическое и психическое  

состояние и эффективным средством повышения неспецифической 



 510 

резистентности организма для них являются занятие физической 

культурой и спортом. 
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Aim. To examine the time structure of blood pressure and heart rate 

in two longitudinal records from an adult man, with focus on circadians and 

multiseptans. 

Background. Circadians are usually prominent in these variables. On 

a population basis, circasemiseptans have been found to exceed circaseptans in 

amplitude. Individulally, circasptans have been found to assume periods 

deviating from exactly 7 days and to resonate with helio-geomagnetic indices 

such as Kp and Bz [1]. A circaseptan desynchronization has also been 

documented that lasted several years following a prior decade of 7-day 

synchronization in the case of the urinary excretion of certain metabolites of 

steroidal hormones, the circaseptan component being desynchronized not only 

from the social routine but also from the concomitantly assessed planetary 

geomagnetic index Kp [2]. This finding suggests partial endogenicity for this 

variable [2]. 

Methods. SC, a 55-year old man, monitored his blood pressure and 

heart rate for spans of 7 days or longer since May 2005. In August 2005, a 3-

week record was obtained, and on October 3, 2006, he started continuous 

surveillance of these variables with the TM-2421 ambulatory monitor from 

A&D (Tokyo, Japan). At the time of summary, the record‘s length was 7 

weeks. The data collected at 30-min intervals were averaged over consecutive 

1-hour intervals. The 3- and 7-week records were analyzed by linear-nonlinear 

rhythmometry [3, 4]. A least squares spectrum was first obtained in the 

frequency range from one cycle in 3 or 7 weeks, respectively, and one cycle in 

slightly over 2 hours. At anticipated periods of 24 hours, 7 days, and one 

month, nonlinear analyses served for model building. Although higher-order 

harmonics of the circadian variation characterized these variables in this 

subject, only the 24-hour and 12-hour components were included in the models 

herein. 

Results. As anticipated, the circadian component was invariably the 

most prominent for each variable (systolic blood pressure, SBP, diastolic blood 

pressure, DBP, and heart rate, HR) in each of the two spans. While the 24-hour 

amplitude was larger than those of harmonic terms, several harmonics 
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contributed with statistical significance to the circadian waveform. Among 

those, the 12-hour component invariably contributed to the overall variance 

more than any other harmonic term, notably during the first 3-week record. 

Nonlinearly, the 24-hour and 12-hour components, together with the 7-day and 

3.5-day components and a 4-week component were considered at the outset, 

with the constraint that the circadian and circasemidian were in harmonic 

relation and so were the circaseptan and circasemiseptan components. An 

about monthly component could not be validated. During the first 3-week 

record, the circasemiseptan component also could not be detected with 

statistical significance. Hence, the model consisted of the 24-hour and 12-hour 

components in harmonic relation with each other and of an about 7-day 

component. Table 1 lists point and 95% confidence intervals for the MESOR 

and for the amplitudes at each estimated period. 

Table 1 

 SBP (mmHg) DBP (mmHg) HR (beats/min) 

MESOR 118.5 (116.4, 

120.6) 

76.8 (75.3, 78.2) 74.6 (72.4, 76.8) 

Circadian period 

(h) 

24.00 (23.87, 

24.13) 

24.03 (23.92, 

24.13) 

24.00 (23.89, 

24.11) 

~24-h amplitude 7.87 (4.90, 

10.84) 

6.55 (4.52, 8.58) 11.57 (8.53, 

14.62) 

~12-h amplitude 5.97 (3.00, 8.94) 5.11 (3.08, 7.15) 6.72 (3.69, 9.76) 

Circaseptan 

period (d) 

7.71 (6.24, 9.19) 8.44 (6.91, 9.98) 4.78 (4.22, 5.35) 

~7-d amplitude 3.29 (0.33, 6.24) 2.46 (0.40, 4.52) 3.12 (0.06, 6.19) 

 

During the second 7-week record, statistical significance was not reached 

when the circaseptan and circasemiseptan components were both included in 

the model. The model reached statistical or at least borderline statistical 

significance, however, when either the circaseptan or circasemiseptan 

component was included alone with the about 24-hour and 12-hour 

components. The contribution of an about 3.5-day component was slightly 

higher than that of an about 7-day component to the overall model. Table 2 

lists point and 95% confidence intervals of the MESOR and the amplitudes at 

each estimated period. 

Discussion. During both spans, the circadian component has a large 

amplitude and a period of almost exactly 24 hours with a very tight 95% 

confidence interval attesting to the stability of this component, presumably 

strongly synchronized with both the natural environment and the social 

routine. The situation is different for the case of the multiseptans. During the 

first 3-week span, it can be seen that the circaseptan period does not differ with 

statistical significance from exactly 7 days in the case of SBP and DBP, but for 
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HR, it only averages about 5 days, statistically significantly shorter than the 

social week. The 95% confidence interval of the circaseptan component of HR 

does not overlap those of SBP or DBP, yielding additional evidence for a 

different time structure of BP and HR. During the second 7-week span, again, 

the circaseptan period of BP does not differ with statistical significance from 

exactly 7 days, but in the case of HR, the circaseptan period is statistically 

significantly longer than 7 days. Again, the 95% confidence interval of the 

circaseptan period of HR does not overlap or only barely overlaps those of 

SBP and DBP. When a circasemiseptan component is included in the model 

instead, it does not deviate from the half-week in the case of SBP and HR but 

it is slightly shorter than 3.5 days in the case of DBP. 

 

Table 2 

 SBP (mmHg) DBP (mmHg) HR (beats/min) 

Circadian with Circaseptan Model 

MESOR 121.3 (119.4, 

123.2) 

76.1 (74.9, 77.3) 67.6 (66.5, 68.8) 

Circadian period 

(h) 

24.01 (23.96, 

24.05) 

24.00 (23.95, 

24.05) 

24.00 (23.94, 

24.05) 

~24-h amplitude 12.83 (10.13, 

15.52) 

8.34 (6.65, 

10.03) 

6.62 (5.05, 8.20) 

~12-h amplitude 4.38 (1.67, 7.09) 2.68 (0.98, 4.38) 2.12 (0.53, 3.71) 

Circaseptan 

period (d) 

6.96 (6.52, 7.40) 6.83 (6.21, 7.46) 8.06 (7.44, 8.68) 

~7-d amplitude 3.34 (0.64, 6.04) 1.45 (-0.23, 

3.14) 

1.90 (0.32, 3.48) 

Circadian with Circasemiseptan Model 
MESOR 121.3 (119.4, 

123.2) 

76.0 (74.8, 77.2) 67.6 (66.5, 68.7) 

Circadian period 

(h) 

24.00 (23.96, 

24.05) 

24.00 (23.95, 

24.04) 

23.99 (23.94, 

24.05) 

~24-h amplitude 12.79 (10.10, 

15.48) 

8.38 (6.70, 

10.06) 

6.61 (5.03, 8.18) 

~12-h amplitude 4.41 (1.71, 7.11) 2.68 (1.00, 4.37) 2.15 (0.56, 3.74) 

Circaseptan 

period (d) 

3.46 (3.36, 3.56) 3.20 (3.10, 3.29) 3.56 (3.44, 3.68) 

~7-d amplitude 3.63 (0.96, 6.29) 2.06 (0.37, 3.74) 1.91 (0.34, 3.49) 

 

That estimates of the circaseptan and circasemiseptan periods can differ from 

one 3-week record to another 7-week record from the same subject and that 

they can also differ among three cardiovascular variables measured 

concomitantly support the view that these variables can be influenced 
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differently at different times not only by photic solar effects and by the social 

environment but perhaps also by non-photic solar effects, documented earlier 

in relation to heart rate [5] and heart rate variability [6]. That the addition of a 

circasemiseptan component was associated with a slightly better fit than the 

consideration of a circaseptan component is in keeping with a predominance of 

the about 3.5-day over the about 7-day component in population-mean cosinor 

spectra in population studies in the Czech republic [7], Japan [8], and India [9]. 

An assessment of circadian and infradian periods as well as of other 

characteristics of infradians awaits scrutiny for its diagnostic implementations 

[10, 11], given appropriate long-term series for analysis.  

Conclusion. A sphygmochron based on parametric and non-

parametric analyses of 7-day records, an important first step beyond the single 

office measurement, in the sense of Janeway [12] and Bartter [13] is to be 

complemented by the analysis of infradian as well as circadian variability to 

better define and to recognize risk elevation before disease occurs. 
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Aims. To explore the time pattern of sudden cardiac death (SCD) in 

Minnesota, with a view of competing photic and non-photic cycles found to 

affect the incidence of SCD differently in different geographic locations. To 

examine whether the patterns of incidence of SCD differ depending on 

whether fatal cardiac arrest in association with a myocardial infarction (MI) is 

included (ICD9) or excluded (ICD10). 

Background. SCD (code I46.1) was separated from MI in the 10
th

 

revision of the International Classification of Diseases (ICD10). This decision 

is retrospectively validated in that the incidence patterns of the two conditions 

can be very different in the same geographic location, namely Minnesota, 

USA. There, MIs during 1968-1996 (29 years) are characterized by a 

prominent calendar-yearly variation [1], not detected with statistical 

significance for SCD. Instead, SCDs during 1999-2003 (5 years) are 

characterized by a transyear with a period of about 1.3 years [2], similar to 
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variations in the solar wind speed [3], a component also found invariably in all 

46 longitudinal records of blood pressure and heart rate analyzed thus far [4, 

5]. A transyear was found to characterize SCDs not only in Minnesota, but 

recently also in Tokyo [6] and earlier in Arkansas and in the Czech Republic 

but not in South Carolina, Hungary, Latvia, Lithuania, the Republic of Georgia 

or Hong Kong [2]. Against this background, we analyze daily incidences of 

SCD (ICD10 I46.1) in Minnesota for the longer record from 1999-2005 (7 

years) and of cardiac arrest (ICD9 427.5) from 1979-1998 (20 years). 

Methods. Both data series were analyzed by cosinor. For SCD, a least 

squares spectrum was computed in the frequency range of one cycle in 7 years 

to one cycle in about 2 months, using a 0.2 harmonic increment. For cardiac 

arrest, a 20-year fundamental frequency was chosen. In view of a prominent 

long-term trend, the data were also analyzed separately in five consecutive 4-

year spans, in the frequency range of one cycle in 4 years to one cycle in about 

3 months, using a 0.25 harmonic increment. Results at each trial period were 

then summarized by population-mean cosinor. Point and interval estimates of 

the periods corresponding to spectral peaks were determined by nonlinear least 

squares [7-9]. 

Results. During the 7-year span, there were 469 SCDs. Linearly, only 

two components are detected with statistical significance for SCD, namely a 

transyear with an about 1.3-year period and a cis-half-year with an about 0.42-

year period. Nonlinearly, the cis-half-year is validated statistically, the 95% 

confidence interval (CI) for the amplitude non-overlapping zero. Its period is 

estimated to average 0.409 years with a 95% CI of 0.396-0.422 year, Figure 1. 

The 95% CI of the transyear amplitude only slightly overlaps zero, and the 

estimated period is 1.275 (95% CI: 1.126, 1.425) years, Figure 1. During 1979-

1998, there were 9648 cardiac arrests. A global analysis reveals in addition to 

the long-term trend, a major spectral peak corresponding to the calendar year, 

with a smaller peak of borderline statistical significance at 1.3 years, Figure 2a. 

The calendar year is also the major peak in the population-mean cosinor 

spectrum, reaching statistical significance (P=0.041) when amplitudes are 

expressed as a percentage of the MESOR to account for the long-term trend in 

the incidence of cardiac arrests, Figure 2b. In this analysis, the transyear is also 

detected, albeit with a much smaller amplitude, Figure 2b. 
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Figure 1 
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Cardiac Arrests in Minnesota (1979-1998, N=9648)
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Figure 2b 

 

Discussion. The results for SCD in Minnesota are very similar to those 

characterizing SCD in Tokyo [6]. They imply the possible influence of non-

photic as well as of photic solar effects, at least in some geographic locations. 

This possibility is in keeping with the finding of an about 10.5-year cycle 

characterizing the incidence of MI in Minnesota between 1968-1996 and 

accounting for a 5% difference in mortality between years of maximal vs. 

minimal solar activity [1]. The fact that non-photic (e.g., magnetic) effects are 

latitude-dependent may account in part for geographic differences observed in 

the patterns of incidence of SCD. Non-photic influences may also stem from 

several sources, such as cosmic rays, solar flares [10], the solar wind, the 

interplanetary magnetic field, and/or geomagnetic disturbances as measured on 

earth, to name but a few. It should be kept in mind that even for a cycle as 

prominent as the solar activity cycle averaging 10.5 to 11 years (depending on 

the span considered for analysis), it is not invariably found to characterize all 

variables related to the Sun-Earth physical environment. For instance, in the 

OMNI 2 data during 1963-2003 (41 years), Wolf numbers have an about 

10.90-year cycle (95% CI: 10.72, 11.07 years), but solar wind speed is 

characterized by an about 8.39-year cycle (95% CI: 8.07, 8.72 years), 

statistically significantly shorter than the cycle characterizing Wolf numbers, 

as shown by non-overlapping 95% CIs of their periods. Similar differences are 

observed among all 40 variables recorded by OMNI 2 for the about 1.3-year 

component. The study of congruences in time-varying spectra and cross-

spectra between mortality statistics from different causes and natural physical 

environmental variables may help determine more precisely what factors may 

trigger an undesired effect or be protective. In the case of SCD, when data are 

pooled from all available geographic locations, totaling 5503 cases from 9 

different sites during 1998-2003, high geomagnetic activity is associated with 
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a decreased incidence of SCD [5]. For events such as SCD, the study of 

underlying factors may be facilitated by the availability of pertinent markers 

that can be monitored longitudinally for the individual patient before an 

untoward event occurs, namely the incidence of potentially lethal arrhythmia 

now recorded in some pacemaker-cardioverter-defibrillators. 

Conclusion. The extension of the span and of geographic locations previously 

investigated strengthens the case for a consideration of magnetism in 

association with SCD [11, 12], far beyond seasonality [13-15]. It also broadens 

the scope of an environmental cardiology [16]. 
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Aim. Circadian and circannual systems of the 1950s (1) led to broader 

biological time structures, consisting of 1. trends, i.a., with age in individuals, 

2. chaos, and 3. ever broadening spectra of rhythms, covering, in biology, 18 

orders of magnitude in the frequency domain, with counterparts in physics, 

some of them novel, and vice versa. Thus we broaden the circadecadal echo in 

the biosphere, documented descriptively by Chizhevsky for human affairs, 

infections such as cholera in particular (2) by transdisciplinary aeolian 

transyears, again with their uncertainties, also in cosmic rays in three different 

locations, in keeping with the scope of earlier data (3, 4). 

Background in physics. In 1839, Carl Friedrich Gauss and Wilhelm 

Weber (5) presented changes along the 24-hour scale in declination (which 

they defined as the angle between 1. a vertical plane containing the direction of 

the magnetic field and 2. a plane containing the geographic northern and 

southern meridians) in 13 geographic locations as a "harmony of curves". 

When the harmony becomes a subjective judgment, as it often does, we must 

do much better than use only the naked eye: we must rely on a combination of 

gliding and global spectra, with Gauss' least squares (6) and Marquardt's 

inferential procedures (7; cf. 8). Using a descriptive spectral approach, in 1967, 



 520 

Ralph Shapiro published a spectrum of geomagnetic activity during 80 years 

from 1 Jan 1884 to 11 Dec 1964. In addition to the long-known about 11- and 

0.5-year components, there are two peaks at a period, , of 1.4 and 1.1 years 

(9). In 1972, Antony C. Fraser-Smith (10) reported a 1.47-year component in 

the spectrum of the geomagnetic index Ap, and notes citing others that there is 

no trace of a 12-month component; he adds that the lack of a 1-year 

component may depend upon the way of computation of geomagnetic indices. 

In 1975, Herve Delouis and Pierre-Noël Mayaud (11) summarized spectral 

lines of the geomagnetic indices Ap and aa, comparing the results with Fraser-

Smith's. In each study, there is a component near 1.09 and 1.44 years at a  

corresponding to the calendar year, the spectrum of aa shows a valley at a trial 

period of 1.0 year. It seems pertinent that Samuel Silverman and Shapiro in 

1987 (12) again found 1.4-year components in 222 years of auroral sightings in 

Sweden from 1721 to 1943. They cautiously wrote that these components are 

not consistent and could therefore constitute a false signal. Scott J. Bolton in 

1990 reported a 1-year variation in the solar wind as a broad spectral peak 

(13), followed by John D. Richardson et al., who observed a 1.3-year 

component in the solar wind (14). Two years later, J.F. Valdes-Galicia et al. 

reported a 1.68-year component in cosmic rays (3; cf. 4). The time course of 

several transyear components was followed by Mursula & Zieger (15), who 

used a moving spectral window to look at the dynamics of both the solar wind 

and geomagnetics. Rachel Howe et al. then reported a  of 1.3 years in 

convection currents of the solar rotation at low latitudes at the solar equator, 

whereas at higher solar latitudes a 1.0-year component is found: the rotation 

speed of the sun is not steady, it should occur for a while relatively faster, then 

slower and then faster again, the result of helioseismology (16). A transyear 

was also found in geoseismicity with an amplitude comparing favorably with 

that of the amplitude at the calendar year. Transyears with most prominent 

periods of 1.5 and 1.8 years characterize seismic activity whether validated as 

monthly event frequencies or as strain releases in 1972 to 1996 (17). Gerald 

Duma and Giuseppe Vilardo suggest that variations of solar activity on the 

earth's magnetic field are in close relation to earthquake activity. Power 

spectral density displays of monthly rainfall and atmospheric pressure differ 

from those of solar flux and flares from 1964-1994 in that a yearly component 

is prominent in the atmospheric variables and a 10.4 and 11.4-year component 

in solar flux and solar flares (16), but a 1.3 transyear is also present in 

atmospheric pressure (17). We here amplify on transyears in cosmic rays in 

three different geographic locations, after documenting their biological aspects 

elsewhere (18). 

Materials and Methods. Within the scope of ongoing research on 

putative influences of natural physical environmental variables on physiology 

and pathology, three sets of cosmic ray data had been obtained and analyzed 
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by linear-nonlinear rhythmometry: 1. Daily values from Climax, Colorado 

during 1951-1998 (48 years) were downloaded from the web and averaged 

over consecutive 7-day spans (N=2504); 2. Daily values from Chicago, Illinois 

during 1968-1996 (29 years) were also retrieved from available archives on the 

web and averaged over consecutive 3-day spans (N=3531); and 3. Hourly 

(1966-2000) or 2-hourly (1957-1965) values from Rome, Italy, were obtained 

from Prof. Villoresi and averaged first daily, then over consecutive 7-day 

spans (N=2270) over the entire 44-year span.  

Results. Time plots and least squares spectra from each data series are 

shown in Figures 1-3. 

 Figure 1  

Insets in Figures 2 and 3 also provide a zoom on the spectral region of 

transyears and cis-half-years. The 1.0-year and 0.5-year spectral peaks seen 

most prominently in Climax and to a much lesser extent in Chicago and Rome 

likely correspond to residual artifacts related to an imperfect correction for 

atmospheric pressure. As anticipated, major about 21-year and/or about 10.5-

year peaks are found in all three records, corresponding to Schwabe‘s solar 

activity cycle and the corresponding Hale bipolarity cycle. In addition to these 

prominent features, weaker signals are also detected. The about 1.7-year and 

about 1.3-year transyears are validated nonlinearly in all three records, Table 

1, with a 95% confidence interval (CI) provided for each parameter, including 

the period. Whereas in the data from Climax, these components reach 

statistical significance only in residuals from a model including the year, half-

year and the Hale-Schwabe cycles, they are also detected when fitted 
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concomitantly in data from Chicago and Rome. For the sake of consistency, 

Table 1 lists results of transyears derived from residuals only. An about 2.1-

year component is also validated nonlinearly in Rome, while the about 1.2-

year component in Climax and the about 0.42-year component in Chicago are 

not statistically significant. 

 

 Figure 2 

 Figure 3 

 

Discussion and Conclusion. The results of the foregoing changes in 

the solar wind and in geohelioseismology, over the billions of years of the 
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evolution of life on earth, are found the signatures in the healthy and 

pathological circulation of human blood in the systolic and diastolic blood 

pressure and heart rate and in the pattern of sudden cardiac death, once cardiac 

arrests associated with myocardial infarctions are separated from seemingly 

pure electrical accidents of the heart.  

Admittedly arbitrarily, we separate far-transyears (1.2 year ≤ [  - CI] 

< [  + CI] < 1.9 year) from near-transyears (1.00 year < [  - CI] < [  + CI] < 

1.2 year). New transyears are also found by us in solar wind speed, 

geomagnetic activity and solar magnetism (the latter determined by 

observations on earth) (18). A transdisciplinary follow-up could attempt to 

check the validity of transyearly changes by their ubiquity in human affairs. 

           Table 1 
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Residuals from (2)
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 The importance of photic rhythms such as the periodisms in us, 

congruent (Figure 1) with alternations of day and night and of the seasons 

around us, is recognized. In response to the same stimulus, the cycle stage 

predictably tips the scale between death and survival (1).  

Biological periods with a frequency corresponding to that of wobbly cycles 

in physics, such as an about-half-year or a decade, are now also mapped, with 

their indispensable uncertainties. The discovery of a circaseptan component in 

geomagnetics that pulled the phase of human heart rate, i.e., a biological week, 

regarded by many as a purely social phenomenon, followed the earlier finding 

of circaseptan desynchronization from the societal routine and eventually from 

geomagnetics.  

Our finding of a near-week was confirmed and extended by physicists. The 

physicists' ~1.3-year (2) -- far-transyear (1.2 year ≤ [  - CI {95% confidence 

interval}] < [  + CI] < 1.9 year) -- and an ~0.42-year (3) component in solar 

wind speed and in hard solar flares also led to biological counterparts (4) 

which in turn led to new spectral components -- near-transyears (1.00 yr < 

[  - CI] < [  + CI] < 1.2 y) -- in physics and biology (5), Figure 2. The 

suggestion that cycles, or rather broader chronomes (i.e., time structures), are 

"most basic actors" (6) seems justified. Chronomes consist of deterministic and 

other chaos, trends and rhythms, many of the latter with corresponding 

(congruent) periods, , in living matter and in the universe.  

The relevance of non-photic cycles to a sustainable environment also 

emerges from associations of space weather and its periodisms with the 

incidence of sudden cardiac death (4). Photic and non-photic cycles compete in 

phylogeny and complement cycles in ontogeny, each newly born organism 

constituting a living fossil to the extent that it may replay evolution in the 

course of development.  
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 Figure 1 

 

Abstract scheme of congruence as a first step toward the 

test of equality of two or more periods, , or phases, 

Environmental (reference) component: point and ordering CI (95% confidence 

interval) (middle and length of horizontal lines, respectively) estimate of  or , 

the latter at the average congruent 

Biological (or other) component DEFINITION

Congruence:
The two CIs are

Similarity:
The two CIs do not 

overlap but are apart by 

less than 1 CI (of the 

shortest CI of  or of )

L 1CI1/2*

l < min {l1, l2}*

l > min {l1, l2}*

Dissimilarity:
The two CIs do not overlap 

and are apart by more than 

1 CI (of the shortest CI of 

or of )

Wobbly nature of some natural physical environmental and biological components qualify the assumptions underlying the inferential 

statistical approach, according to Marquardt (J SIAM 1963; 11: 431-441; cf. Halberg F. Acta med rom 1980; 18: 399-440). Only the 

congruence of anticipated components can be meaningfully assessed to approximate the test of H0: 1 (e.g., environmental ) = 2

(e.g., biological  [= … = k (e.g., sociological ] or the test of H0: 1 = 2 [= … = k].

* l : distance between non-overlapping CIs of s or s; l1 and l2: distances between point estimates of  or  and end of its CI proximal 

to another CI of   or  being considered.

Period (or phase)

Point estimate of or 

CI of 

L 2 

CI2/2*

overlapping

overlying

or

l

l
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Figure 2 

 

Living fossils may tell us about the temporal dynamics of our universe. 

Chronomics of tree rings gauge climate change (Spörer and Maunder, but not 

Wolf or Oort minima) (7). As to the future, as humans seek, beyond nutrition, 

shelter to shield against extremes of heat and cold, they also need to optimize 

unseen, magnetic cycles for a sustainable environment. As a minimum, we 

should try to better understand the dynamics underlying crime and war, so that 

they may be eliminated, a task requiring the mapping of interacting didecadal 

and quindecadal, among other cycles (8) with elements of chaos (9; cf., e.g., 

10). 

Rhythmic energy and information transfer are qualified by the spectral and 

cross-spectral tools needed to resolve them since many of them are wobbly and 

represent broad spectral bands, in gliding spectra; their main period can be 

computed with its uncertainty such as a CI in a complementary global spectral 

window. The frequencies of the non-photic cycles now mapped allow glances 

at new components, invisible but sufficient to override the extremes of a 

Minnesota or Tokyo winter and summer by their signatures in the incidence of 

cardiac death, revealed by chronomics.  
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 Aim. Congruence is defined by overlying or at least overlapping 

ordering CIs (95% confidence intervals) of the period, , of spectral 

components, in time series on the HC and the SWS, toward exploring whether 

the HC may be pulled by and/or may resonate with cycles in 

heliogeomagnetics. 

 
Figure 1 

 

 Background. Figure 1 shows the methodological challenge of dealing 

with a spectral behavior described in terrestrial magnetism or cosmic ray 

research as quasi-periodicity (1, 2) or fluctuation (3) for SWS, e.g., as 

oscillation or long period variation (4) or periodicity (5; cf. 2, 3). For 

transdisciplinary purposes, a consensus reached at a meeting of physicists with 

biomedical investigators in Moscow in 2005 (6) recommended rules of 

procedure in dealing with wobbly non-stationary spectral components, dubbed 

"aeolian", after Aeolus, in Greek mythology the ruler of the winds (7). It was 

recommended for each component with a mean  given in a global spectral 

window, e.g., of SWS, that the actual time-varying behavior waxing and 

waning in amplitude to the point of disappearing and reappearing, while 

drifting or splitting in frequency and reuniting, be displayed in time, preferably 

with different resolutions (not shown) (7, 8). As in Figure 1 left, this can be 

done with corresponding gliding windows. Congruence is a first step to be 

followed by a remove-and-replace approach (8, 9). Methods are described 

elsewhere (9) and differ from related approaches to the same goal (10-12) by 

providing uncertainties of the  estimates.  
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Results. For FH, an elderly man starting automatic BP monitoring in his 

early 70s, Figures 2-4 show the extent of congruence in different spectral 

regions at different ordering probability levels not corrected for multiple 

testing. 

Discussion. In the same subject, the loss in SWS of an ~1.3-year spectral 

component was associated with the partial loss (after a lag of about 1.3 years) 

of a similar component in systolic BP, a hint that there was a partial drive by 

the SWS and that what was driven was partly endogenous, since some of it 

persisted. A lag in response is in keeping with an additional resonant cycle (8, 

9). 

  

 
Figure 2 
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Figure 3 
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Aim. To assess differences and similarities of infradian components 

characterizing human blood pressure and heart rate measured at different 

circadian stages, while exploring ways of testing for congruence. 

Background. Circadian rhythms of blood pressure and heart rate, 

albeit usually very prominent, represent only a small part of the spectral 

element of chronomes that also include trends and chaos [1]. Among infradian 

components characterizing blood pressure, the circannual variation is 

longitudinally documented over decades [2]. Recent findings on records 

spanning several years, up to four decades, indicate that a calendar-yearly 

component is not invariably detected and that its prominence can be exceeded 

by non-photic components such as those with a period slightly longer than one 

year, averaging about 1.3 years [3, 4], in keeping with a similar transyear in 

solar wind speed [5]. Moreover, it has been shown that the yearly component 

of blood pressure and heart rate can peak in the winter when measurements are 

taken during the daytime but peaks in the summer when measurements are 
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taken during the night by the same person over the same 15-year span, using 

an ambulatory monitor programmed to automatically inflate the arm cuff at 30-

min intervals, with interruptions [6]. This apparent discrepancy can be 

accounted for, at least in part, by the fact that a circannual variation modulates 

not only the daily MESOR but also the circadian amplitude (and acrophase). 

There are other examples of differences in the spectral structure of systolic 

blood pressure as a function of the circadian stage of daily sampling, involving 

the relative prominence of transyears. In the same 15-year series of systolic 

blood pressure referred to above, far- and near-transyears and a half-yearly 

component are detected by population-mean cosinor only for data collected 

between 02:00 and 06:00, but not for data collected at other times [7]. In 

another subject, a half-year component, another signature of geomagnetics was 

present in self-measurements taken in the evening but not in those taken in the 

morning [8]. These results are in keeping with the presence of a half-year 

variation in circulating melatonin around noon at 70 N [9] and by night at 

middle latitude whereas in daytime measurements at that location, a circannual 

variation prevailed [10], suggesting that non-photic influences may be stronger 

by night than by day. Against this background, self-measurements of heart rate 

collected about 5 times per day for nearly 40 years by a presumably clinically 

healthy man, about 20.5 years at the start of monitoring, are reexamined to 

explore ways of assessing similarities and differences in broad time structures. 

Methods. The original time series was decimated in different ways to 

only keep data collected between 00:00 and 02:00, or between 02:00 and 

04:00, or between 04:00 and 06:00, or between 06:00 and 08:00, or between 

08:00 and 10:00, or between 10:00 and 12:00, or between 12:00 and 14:00, or 

between 14:00 and 16:00, or between 16:00 and 18:00, or between 18:00 and 

20:00, or between 20:00 and 22:00, or between 22:00 and 24:00. Each of the 

12 decimated series thus obtained was analyzed by cosinor in a frequency 

range of one cycle in 40 years to one cycle in 3 months. Because there were 

only very few measurements taken between 02:00 and 06:00, the 02:00-04:00 

and 04:00-06:00 series were omitted from analysis. An overall phase-weighted 

(by population-mean cosinor) and phase-unweighted (by averaging of 

amplitudes at each frequency and computing the rms amplitudes) analysis of 

all 10 remaining series was performed. For assessing any difference in spectral 

structure as a function of circadian-stage of sample collection, two least 

squares population-mean cosinor spectra were computed, averaging results 

from individual cosinor analyses of series including data collected between 

06:00 and 16:00 (5 series) or between 16:00 and 02:00 (5 series). Amplitudes 

at corresponding trial periods from both population-mean cosinor spectra were 

correlated and their equality tested by Student t-test. 

Results. Figure 1 illustrates the overall phase-unweighted least 

squares spectrum. The noise level was assessed by a moving average of 
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amplitudes (over 25 consecutive frequencies). Amplitudes exceeding the noise 

level by more than two standard errors are identified in the spectrum of Figure 

1. It can be seen that overall, both the calendar year and half-year are detected 

above the noise level, as are low-frequency components with candidate periods 

of about 40, 13.3 and 5.7 years. A far-transyear with a period of about 1.82 

years is also observed, as is an anticipated cis-half-year with a period of about 

0.41 year. 
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Figure 1 

Overall, amplitudes corresponding to measurements taken early or late in the 

day are in very good agreement, with a Pearson-product moment correlation 

coefficient of 0.897 (Figure 2a) or 0.633 after log10-transformation (Figure 2b). 
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Figure 2a 
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From Figure 2a, it can be seen that overall, late-day measurements are 
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documented by Student t-test. The variance transposition between these two 

components in early-day versus late-day measurements is also apparent from 

the phase-weighted population-mean cosinor spectra of Figure 3. 

 

Discussion and Conclusion. There may be several reasons why the infradian 

time structure of the same variable measured by the same person during the 

same span according to the same procedure differs as a function of the 

circadian stage of data collection. One major reason considered above is the 

likelihood that infradians are not just superimposed upon circadians; they can 

also modulate the circadian amplitude (or acrophase). In addition, organisms 

may be more receptive to photoperiodism or to magnetoperiodism at different 

circadian stages. This idea is supported by the finding that magnetic storms are 

associated with a reduction in nocturnal melatonin [11], in keeping with other 

results such as the presence of a circasemiannual modulation of circulating 

melatonin only by night at middle latitudes [10]. Further scrutiny of 

similarities and/or differences in the time structure of the same variable 

measured at different times as done here, or of similar (e.g., cardiovascular) 

variables measured concomitantly, or of altogether different variables as a 

gauge of congruence between physiological and natural physical 

environmental variables may gain from other approaches, including time-

varying spectral coherence and phase synchronization [12]. 
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 Studying the effect of transmeridian travel and shift-work in humans 

and simulating it in the laboratory in unicells, insects and rodents during the 

past 50 years (e.g., 1-35) provides background to the important finding that 

aged mice undergoing weekly light-cycle shifts, similar to those that humans 

experience with jet lag or rotating shift-work, had higher death rates than did 

old mice kept on a normal daylight schedule over the same eight-week span 

(36).It seems important to consider polarity in that advances of the mammalian 

circadian system are usually faster than delays (37), as gauged by the core 

temperature rhythms. When this polarity is found in diurnally active humans 

with a desynchronized period, usually longer than 24 hours, and in mice with a  

usually shorter than 24 hours, other factors may also be sought, including 

rhythms with other frequencies. In a broad chronomic (time-structural) 
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perspective, Davidson et al. (36) deserve credit for considering advanced age, 

since a study of the effect of weekly 12-hour shifts of lighting and/or feeding 

schedule on the survival and circadian temperature rhythm of ―younger‖ mice 

yielded the following results: 1) With ad libitum feeding, shifts of the LD 

12:12 lighting schedule had no effect on survival whether the shifts began at 

age 7 weeks, 20 weeks or one year (Davidson‘s ―young‖ mice were 8-12 

months old, his aged mice 27-31 months old; 2) On a meal-feeding schedule, 

shifts of the LD 12:12 lighting schedule with or without a shift of mealtime 

had no effect on the increase in survival attributable to meal-feeding itself; 3) 

Telemetric monitoring of body temperature revealed marked effects of 

schedule shifts on the circadian rhythm consistent with earlier observations on 

several variables (28; cf. 37). Age is an important feature of time structures' 

trends and circadians are an important aspect of rhythms, but abundant 

evidence in insects shows that more than circadians play a critical role. 

Already three decades ago, we considered, as we do herein, that schedule shifts 

can be good, bad and indifferent, depending not only on circadian but also on 

infradian considerations, 2 shifts/week as compared to 1 reduced mortality 

later in life in mammals (8), Figure 1, and there was a circaseptan pattern to 

the response to schedule shifts in insects, Figure 1 (20, 21, 27), and in a 

unicell, Figure 2 (1). 

 Lighting schedule shifts prolong survival of enucleated Acetabularia 

acetabulum (1). Schedule shifts can, but need not, impair human performance 

and reduce lifespan in experimental animals (8, 13, 20; cf. 38, 40, 41). Under 

certain conditions, repeated shifts of the lighting or temperature regimens, 

instituted as models of shift-work or of adjustment after transmeridian flights, 

can be neutral if not beneficial from the viewpoint of the longevity of rodents 

(40, 41) or insects (20, 21) and certainly for an enucleate unicell. Shifts in 

lighting regimen also delay a genetically-determined rise in blood pressure 

mean of the stroke-prone spontaneously MESOR-hypertensive Okamoto rat 

(15) and can delay carcinogenesis in mouse breast (42). 

 Conclusion. Since the interval between consecutive shifts of a 24-h 

regimen of lighting or temperature plays an important role in the laboratory, 

attempts at optimization should seek, among others, the best interval for any 

transmeridian round trips and for shift-work; focus may then be extended from 

circadian rhythms and age to broader chronomes (time structures). Chronomics 

reveals, in 2006 as in 1976, that shifts can be bad, good or neutral, and the task 

on hand is to optimize with designs based on a broader-than-circadian view. 
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Aim. To explore the time pattern of sudden cardiac death (SCD) in 

Tokyo, with a view of non-photic cycles that could provide clues to 

environmental factors underlying or contributing to these electrical accidents 

of the heart and would lead to measures for their prevention. 

Background. Transyears defined as 1.00 year < (period – 95% 

confidence interval) < (period + 95% confidence interval) < 1.90 years, are 

found in physics (1-3) and in the biosphere (4-10) and characterize SCD in 

some but not all geographic locations (6), in the presence or in the absence of 

calendar yearly components. 

Method. Monthly totals over 8 years (1998-2005) of SCD (ICD10-

I46.1) deaths retrieved from consecutive autopsy records in Tokyo were 

analyzed by cosinor. A least squares spectrum was computed in the frequency 

range of one cycle in 8 years to one cycle in more than 2 months, using a 0.2 



 543 

harmonic increment. Point and interval estimates of the periods corresponding 

to spectral peaks were determined by nonlinear least squares (11-13). 

Results. During the 8-year span, there were 225 events. Women were 

slightly older than men at time of SCD (43.3 vs. 36.2 years, Student t =1.999, 

P=0.053). Apart from a prominent circadian variation (P=0.004 by single 

cosinor, P<0.001 by one-way ANOVA using eight 3-hourly classes) with a 

peak around 04:04 (95% CI: 02:32, 05:36), as shown in Figure 1, major 

spectral features include: 

1. A low-frequency component with a period of about 5.7 

years. 

2. A statistically significant transyear, similar to that previously 

found in Minnesota, with a peak at 1.42 years (P=0.016, not corrected for 

multiple testing). 

3. The lack of a calendar year, which is not statistically 

significant (P=0.873). 

4. A component slightly longer than the half-year, with a period 

of 0.513 years (P=0.036). 

5. An about 0.42-year component of borderline statistical 

significance (P=0.078, not corrected for multiple testing). 

6. A weak about 0.32-year component (ordering P=0.044) that 

may correspond to the third harmonic of the calendar year. 

Using pooled data from both genders, the transyear and cis-half-year 

components are both validated nonlinearly. In the case of the transyear, the 

95% confidence interval for the amplitude of 0.43 cases/month does not 

overlap zero (0.00, 0.86). The period estimate is 1.39 years (95% CI: 1.25, 

1.53). In the case of the cis-half-year, the amplitude is 0.47 cases/month (95% 

CI: 0.03, 0.90) and the period is 0.420 year (95% CI: 0.409, 0.431). 

Discussion. Rieger (14) described an 0.42-year component in spectra 

of hard solar flares and Ballester (15) described the fleeting aeolian character 

of this waxing and waning nonphotic component, also found in SCD in 

Hungary, for a while in the Czech Republic and in Minnesota, in the latter 

location only with a transyear (6), as in Tokyo. It remains a challenge to 

transdisciplinary science to analyze the geographic and/or other differences 

that bring about only a calendar yearly component in many locations, 

including Hong Kong, South Carolina, among others and both a calendar 

yearly and a transyearly component in Arkansas and the Czech Republic (6). 

Conclusion. It is imperative to open health department archives for 

transdisciplinary research on environmental effects on human morbidity and 

mortality that may lead to clues to the prevention of SCD by exploiting 

information about the mechanisms underlying the association first found in 

Minnesota (6-8), with transyears extended to Slovakia for the case of strokes 



 544 

(9) and to the Philippines for natality (10). The data from Tokyo document 

further the challenge of geographic differences. 

 

Least Squares Spectrum of SCD in Tokyo 
(1998-2005, ICD10 I46.1, pooled men and women)
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Figure 1 
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Aim. To assess the time structure (chronome) of sudden cardiac death 

(SCD) in Austria for a comparison of the relative prominence of photic and 

non-photic components in this country and around it in the light of results 

obtained at several other geographical sites. 

Background. In Minnesota (1-5) and in Tokyo (6), a calendar year 

does not characterize sudden cardiac death as defined in the 10
th

 classification 

of diseases (ICD-10, code I46.1), even though the importance of low winter 

temperatures continues to be emphasized (7). Instead, the two major 

components are a transyear with a period of about 1.3 years corresponding to 

changes observed in solar wind speed (8) and a cis-half-year with a period of 

about 0.42 year corresponding to changes observed in solar flares (9-11). 

These components are also detected in other but not in all geographic locations 

with data available for analysis (1, 2). At some other sites, only a calendar year 

was detected with statistical significance and at yet other sites, both a calendar 

year and a transyear were found (1, 2). 
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Figure 1 

The daily data were thus linearly detrended and pooled between men  

 

 

 

 

Materials and Methods. The daily incidence of SCD (ICD-10 I46.1) 

in Austria was obtained for the 4-year span from Jan 2002 to Dec 2005 (12). 

Data were available separately for men and women from all 9 Austrian federal 

states (Burgenland, Kaernten, Niederoesterreich, Oberoesterreich, Salzburg, 

Steiermark, Tirol, Vorarlberg, and Wien). Also noted in the database was the 

age group at the time of death (21 5-year classes). Histograms were prepared 

to visualize the incidence of SCD at different sites or in different age groups, 

the latter separately for men and women. The Student t-test was used to 

compare the age at death between men and women. The data were reformatted 

to obtain the daily incidence of SCD, separately for men and for women, as 

well as overall. Monthly averages were computed for plotting, revealing the 

presence of a decreasing trend in both groups, Figure 1. 

Results. This transformed data series was analyzed by linear-

nonlinear rhythmometry (13-15). First, a least squares spectrum was computed 

in the frequency range of 1 cycle in 4 years to 1 cycle in about 3 days, with 

particular focus in the low-frequency region of the spectrum, notably, 

transyears, calendar year, and cis-half-year. At anticipated periods (1 year, 1.3 

years and 0.42 year), nonlinear analyses derived point and 95% confidence 

interval (CI) estimates for the period as well as for the MESOR, amplitude and 

acrophase (13-15). 

The total incidence at any one site or in any one age group at death 

was insufficient for analysis. Data from men and women, showing similar 

spectral features when analyzed separately, were pooled after linear 

detrending. As anticipated, the age at death from SCD is older for women than 

for men (P<0.001). With data available for only 4 years, an assessment of any 

transyear could not be obtained, as it may have been confounded in part by the 

decreasing trend. After detrending, the major feature is the detection of a cis-

half-year that is validated nonlinearly, Figure 2. Results differ only very 

slightly whether original daily totals between men and women (N=1461) are 

analyzed as such or with the added consideration of a linear trend in the 

nonlinear model, or whether pooled detrended data (N=2922) are considered. 

The estimated period of the cis-half-year is 0.408 year (95% CI: 0.389, 0.426), 

with the 95% CI of the amplitude not overlapping zero attesting to its 

statistical significance. 
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Figure 2 (Pooled data from men and women, after detrending) 

 

Discussion and Conclusion. 

The results in Austria are in keeping with those obtained in Minnesota 

(1-5) and in Tokyo (6). A cis-half-year was also observed in nearby Hungary 

and somewhat remote Lithuania and for part of the time with available data in 

the Czech Republic (1, 2), Figure 3.  

Much longer records will be needed to attempt to determine whether 

in Austria, transyears and/or a calendar year may also characterize the 

incidence of SCD (ICD-10 I46.1). In any event, the 4-year record sufficed to 

show the presence of the cis-half-year, a non-photic feature, in the absence of a 

calendar year. This result supports the proposition that non-photic signals such 

as magnetoperiodism may influence sudden cardiac death. It may do so via 

cardiac arrhythmia that have also been shown to present non-photic signatures 

in their chronomes (4). 
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 Figure 3 

 

That magnetic disturbances may affect the incidence of SCD was 

suggested also by the fact that superposed epochs applied to pooled data from 

9 different geographic locations indicate a decreased incidence of SCD on days 

of a magnetic storm (defined by a daily value of the planetary geomagnetic 

index Kp of 5 or higher) and by a negative correlation of SCD incidence with 

Kp (4). The extent to which such findings relate to sudden unexplained death 

syndrome (SUDS) and to a general extended view (16) remains to be 

examined. 
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ABOUT CIRCA-DECADAL AND CIRCA-DIDECADAL SYSTEMS 

Katinas George, Cornélissen Germaine, Halberg Franz, Chibisov Sergei M. 

* (presenter) Radysh Ivan V. * 
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Aim. To complement the photic circadian and circannual systems and 

the non-photic circaseptan, circatrigintan and transyearly systems by exploring 

uncertainties of oscillations along the scale of decades. 

Method. To detect more or less wobbly hidden aeolian (1) 

periodicities (or oscillations), a linear-nonlinear extended cosinor analysis (2) 

was applied, and parameters, including the period lengths ( ), with other 

characteristics of the best-fitting spectral components were estimated. 

Marquardt‘s algorithm was used to compute CIs (95% confidence intervals) 

(3).  

Background. CIs refer to the point estimations of average s and do 

not show the limits of fluctuations of the s during the span covered by the 

time series: it was shown elsewhere that the best fitting s (as well as their 

CIs) for consecutive parts of any time series can differ greatly. Thus, the  of 

relative sunspots numbers (Wolf numbers, WN) during 1890 - 1999 according 

to some analyses is equal to 10.54 years (y) with CI 10.37 – 10.70 y; but the 

published duration of cycles fluctuated from 9.7 to 12.1 y 

(www.ngdc.noaa.gov) and more so in our hand (4). The algorithm permitting 

to detect the spectral regions in which oscillations fluctuate, a gliding spectral 

window (5) is given elsewhere. 

Results. The partly redundant Tables 1 and 2 and Figure 1 show 

circadecadal or circadidecadal spectral components in physical, physiological 

and sociological variables; in some cases there are oscillations in more than 

one spectral region of a given variable. 

Discussion. Information on about 20 – 30-yearly oscillations, detected 

in a near-40-y series, is discussed elsewhere (6). The extent of time-varying 

behavior will also have to be taken into account to examine any congruence vs. 

similarity vs. dissimilarity (7). Religious motivation, homicides and other 

cyclic phenomena depend very much on social cycles like war, famine and 

poverty, all with interwoven causalities for which this mapping, also in relation 
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to cosmic environmental factors is just a first step. It is difficult to determine 

what constitutes a ―battle‖, notably in the case of long lasting contemporary 

wars. In any event, a coincidence of point estimations and/or overlying or 

overlapping CIs of periods averaged in multi-decadal time series do not 

necessarily indicate any causal dependence of biological (and especially 

sociological) variables on cosmic periodicities (cf. also 8). Such relations 

benefit from analyses of phase synchronizations among different time series 

(9) and from a remove-and-replace approach (10). 

 

 

 

 

 

Table 1: Chronomics: ~10.5- and ~21-year cycles in and around us

                            Period  (years)

                        .                                  .               .Lower Best Upper Number Geographic

Line limit* Fit limit* Dates Years of data site

Env ironment 1   aa = Antipodal Geomagnetic Index 10.12 10.63 11.13 1890-1999 110 1 / year

2   Kp = Planetary Geomagnetic                .

                                   disturbance 10.32 10.58 10.85 1932-1999 68 1 / month

3   WN = Wolf relative sunspot                .

                                         number 10.37 10.54 10.70 1890-1999 110 1 / year

4   -Dst = Equatorial geomagnetic                .

                                   disturbance 8.75 10.85 12.96 1973-1999 27 "

               .10.48 10.51 10.55 1700-1999 300 "

5   Bipolarity "Hale Cycle" ** 20.86 21.10 21.26 1890-1999 110 "

21.42 21.43 21.43 1700-1999 300 "

Demography 6 Natali ty 8.63 9.43 10.23 1940-1996 57 57 USA

17.61 21.33 25.05 1940-1996

Education 7 Bachelor degrees 17.00 19.30 21.50

Motiv ation 8 Proselytism 11.59 1950-1999 50 328,572#
Worldwide

17.52 20.44 24.45 5,653,987##

Criminality 9 Homicide 8.99 10.58 12.16 1900-1998 99 99 USA

19.23 20.35 21.62

Economics 10 Research and Development Funding 20.20 21.50 22.90

11 Mili tary spending 20.75 22.12 23.70 1955-2005 51 48 USA

Wars 12 International battles 21.87 21.96 22.06 599BC-1957 2556 2556 Worldwide

* 95% confidence limit; not shown if cycle is not statistically significant. 

** Computed by changing the sign of WN at each WN minimum. 

Series duration
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Table 2: Chronomics: ~10.5- and ~21-year cycles in and around us
                            Period  (years)

                        .                                  .               .Lower Best Upper N of data or Geographic

Line limit* Fit limit* Dates Years sampling rate site

Environment 1   aa = Antipodal Geomagnetic Index 10.12 10.63 11.13 1890-1999 110 1 / year

2   Kp = Planetary Geomagnetic disturbance                .10.32 10.58 10.85 1932-1999 68 1 / month

3   WN = Wolf relative sunspot number                .10.37 10.54 10.70 1890-1999 110 1 / year

4   -Dst = Equatorial geomagnetic disturbance                .8.75 10.85 12.96 1973-1999 27 "

10.48 10.51 10.55 1700-1999 300 "

5   Bipolarity "Hale Cycle" **                .20.86 21.10 21.26 1890-1999 110 "

21.42 21.428 21.43 1700-1999 300 "

Biology 6   Prokaryotes: Air Bacterial Sectoring                .9.12 9.45 9.81 1970-1982 13 3,744 Italy

7   Eukaryotes: Unicellular Algal O 2 Production                .7.79 9.24 11.87 1980-1991 11 324 Germany

Physiology*** 8   Mood (RBS)                         .                                  .               .10.11 11.50 13.41 1966-1998 33 ~5 / day USA

9   Time (1-Minute) Estimation (RBS)                .9.38 10.29 11.37 1966-1998 33 " "

10   Urinary 17-ketosteroid excretion (CH)                .8.70 9.30 9.90 1948-1963 15 1 / day Denmark

11   Peak Expiratory Flow (RBS)                                   .               .10.36 11.74 13.11 1966-1998 33 ~5 / day USA

12   Respiratory Rate (RBS)                                   .               .10.13 12.50 17.32 1966-1998 33 " "

13   Systolic Blood Pressure - SBP (RBS)                .9.05 10.21 11.36 1966-1998 33 " "

14   Standard Deviation of SBP (YW)                .8.85 10.43 12.76 1987-1998 11 ~48 / day Japan

15   Diastolic Blood Pressure - DBP (RBS)                .10.09 10.98 11.87 1966-1998 33 ~5 / day USA

16   Standard Deviation of DBP (YW)                .6.18 7.82 10.02 1987-1998 11 ~48 / day Japan

17   Heart Rate - HR (YW)                .9.54 12.93 17.91 1987-1998 11 " "

18   Standard Deviation of HR (YW)                .8.27 11.52 16.22 1987-1998 11 " "

Pathology 19   Myocardial Infarction                                   .               .10.00 10.80 11.70 1960-1996 37 129,205 USA

20   Leptospirosis                         .                                  .               .9.40 10.80 12.40 1949-1995 47 2,907 Slovakia

21   Diabetes                         .                                  .               .7.70 10.40 13.30 1985-1995 11 1,369 "

Anthropo-   Body Weight Boys

metry 22                                                                              .   Minnesota                .19.53 23.19 27.67 1963-1998 36 2,136,745 USA

at  birth 23                                                                              .   Alma-Ata Russians 14.99 17.17 20.07 1946-1998 53 9,056 Kazakhstan

24                                                                              .          "         Kazakhs 18.39 21.24 24.05 1946-1998 53 3,459 "

25    Moscow 10.49 1874-1985 112 5,987 Russia

                                                                             .Girls

26                                                                              .   Minnesota                .20.58 23.46 26.83 1963-1998 36 1,039,464 USA

27                                                                              .   Alma-Ata Russians 15.21 17.75 21.06 1946-1998 53 9,105 Kazakhstan

28                                                                              .          "         Kazakhs 15.44 21.45 27.45 1946-1998 53 3,448 "

29                                                                              .   Moscow                .9.70 10.29 11.01 1874-1985 112 5,840 Russia

                                                                             .Both genders

30                                                                              .   Denmark                .14.71 17.94 22.68 1973-1994 22 1,166,206 Denmark

  Body Length Boys

31                                                                              .   Alma-Ata Russians 15.82 18.58 22.38 1946-1998 53 9,026 Kazakhstan

32                                                                              .   Moscow                .18.76 20.28 21.86 1874-1985 112 5,976 Russia

                                                                             .Girls

33                                                                              .   Alma-Ata Russians 16.13 19.20 23.39 1946-1998 53 9,105 Kazakhstan

34                                                                              .          "         Kazakhs 15.72 19.60 25.40 1946-1998 53 3,485 "

35                                                                              .   Moscow                .19.05 20.76 22.78 1874-1985 112 5,976 Russia

                                                                             .Both genders

36                                                                              .   Denmark                .20.81 23.55 26.55 1973-1994 22 1,166,206 Denmark

  Head Circumference

37 Boys Moscow                .17.71 19.23 20.75 1874-1985 112 5,976 Russia

38                                                                              .Girls        "                .18.42 20.73 23.95 1874-1985 112 5,820 "

Demography 39 Birth rate 8.63 9.43 10.23 1940-1996 57 57 USA

17.61 21.33 25.05 1940-1996

Motivation 41 Religious activity of Jehovah's Witnesses 17.52 20.44 24.45 1950-1999 50 328,572 #
Worldwide

5,653,987 ##

Criminality 40 Homicide 8.99 10.58 12.16 1900-1998 99 99 USA

19.23 20.35 21.62

W ars 42 International battles 21.87 21.96 22.06 599BC-1957 2556 2556 Worldwide

* 95% confidence limit; not shown if cycle is not statistically significant. 

** Computed by changing the sign of WN at each WN minimum. 

***RBS - Dr. Robert B. Sothern,  CH - Dr. Christian Hamburger, YW - Dr. Yoshihiko Watanabe.

 # in 1950, ## in 1999, pool of 103 plus other unspecified number of sites.

Series duration
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 Aim. To look for correlations among amplitudes in spectra of 

physiological variables previously shown to exhibit many differences in 

behavior (1) and for correlations among these dynamic spectra on the one hand 

and those of the SW on the other. 

 Background. Systolic (S) BP can desynchronize from HR and 

locomotor activity in a boy (2) or diastolic (D) BP can desynchronize from HR 

in a rat (3), showing that these variables can follow different drummers, a 

statement also supported by findings of rhythm persistence in caves. During 

bed rest, the circadian amplitudes of HR and BP can behave differently, 

decreasing more for one variable than for the other and even with one 

increasing while the other decreases (4). Throughout pregnancy, HR usually 

increases progressively while BP reaches a minimum during the second 

trimester (5). A list of differences (1; cf. 4) is here complemented by 
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numerically differing but statistically significant correlations among BP and 

HR spectra. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Figure 1 

 By contrast, Figure 2 (top) shows a particularly strong anticipated 

correlation of SBP with DBP. The correlation coefficients differ numerically 

among the paired variables considered, Figure 2.  

 Discussion. The correlation of amplitudes in spectra of different 

variables constitutes an attempt to explore overall relations among them. In 

view of the likely dominance of low frequencies over high ones, any pink 

noise could underlie the Figure 1 results. In Figure 2, any effect of pink noise 

may be overridden by actual energy and information transfer among 

physiological variables. 
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 Figure 2 

  

Conclusion. Congruent periods found between SWS on the one hand and the 

SBP MESOR (M) or double circadian amplitude (2A) on the other, only at 

certain periods that differ for M vs. 2A, suggest that any effects of SWS are 

limited to certain narrow frequency ranges rather than covering the entire 

spectrum, in keeping with results in Figure 3, awaiting an assessment of 

pertinence to complement statistical significance, notably at frequencies above 
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one cycle per year. This task requires longer records and the application of 

cross-spectral methods for non-equidistant data. Thus, any congruence in the 

cis-year region in Figure 3 remains to be scrutinized and the candidate 

congruences in the region of transyears are the sole raison d'être of Figure 3. 

Figure 3 
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Aim. Chronomics provides information on climate change by applying 

spectral methods and those of deterministic chaos to tree rings. 

Background. Both short-term and long-term climate changes have potential 

implications in medicine, including cardiology, neurology and gerontology. As 

an aspect of chronomics that aims at assessing broad time structures in 

physiological and natural physical environmental variables and their 

interactions, the fractal nature of tree rings is here determined as it may change 

in a 2189-year long record. The fractal (or 1/f) nature of a phenomenon, often 

associated with irregular geometric objects that display self-similarity, is one 

of the many characteristics of chaos or complexity. Fractal forms are 

composed of subunits (and sub-sub-units, etc.) that resemble the structure of 

the overall object. In an ideal model, this property holds on all scales. The real 

world, however, necessarily imposes upper and lower bounds over which such 

scale-invariant behavior applies. Many non-Euclidean structures in nature, 

such as branching trees, wrinkly coastlines, and the rough surfaces of 

mountains, are fractal. A number of complex anatomic structures also display 

fractal-like geometry, like bronchi, bronchioles and alveoli. Herein, we ask 

about the extent to which the fractal nature of tree rings can serve as a marker 

of climatic changes, based on known changes in climate related to changes in 

solar activity.  

Materials and methods. The average measurements of studies on 11 sequoia 

trees from Douglass [1, pp. 119-123], covering 2189 years, Figure 1 (top), 

were used for analysis. The fractal nature of these data over 2175 years was 

assessed by means of the power spectrum obtained by the Maximum Entropy 

method (MEM). A robust line-fitting algorithm of log (power) on log 

(frequency) was used between 10
-4

 and 0.50 Hz, where the relationship is 

linear, to obtain an estimate of the slope (β). Analyses were repeated over an 

interval of 200 years progressively displaced by 5 years throughout the 2189 

years. 
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Figure 1 

 

Results. Overall, the slope (β) is -1.0017, Figure 1 (bottom), similar to the 

slope of -1.0543 characterizing the MEM spectrum of sunspots between 1700 

and 2000 (the latter not shown). A slope of about -1.00 is known to represent 

fractal nature. Examples of the first three 200-year intervals and their MEM 

spectra are shown in Figure 2. As seen from Figure 3, there are episodes when 

the slope of the power-law behavior deviates markedly from -1.00, suggesting 

a disruption of the fractal nature. Seven such episodes (arrows) are found, the 

last two corresponding to the Sporer and Maunder minima. The other five 

episodes may also correspond to major climatic changes that occurred during 

times when no record of sunspots is available and should be scrutinized in 

auroral sightings. Results during the Maunder minimum can be aligned with 

those on relative Wolf numbers which, despite a marked decrease in amplitude 

(Figure 4a), showed the persistence of the about 11-year cycle (Figure 4b) 

when the percentage rhythm rather than the amplitude was considered [2]. 
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Discussion. Chronomes are time structures consisting of multifrequency 

rhythms covering frequencies over 10 orders of magnitude, elements of chaos, 

trends in chaotic and rhythmic endpoints, and other, as yet unresolved 

variability. The term ―chronoastrobiology‖ is derived from ―chronome‖ (time 

structure) and ―astrobiology‖ (reciprocal implications of biology and space 

studies). The magnetic activity of the sun has visible photic and invisible non-

photic effects on life on earth [3-8]. The physicists‘ records of sunspots are not 

long enough to look for cycles half a millennium in length and records of 

aurora remain to be scrutinized. It seems of interest to look for a proxy marker 

of solar activity in tree ring widths that cover the past 2000 years or more. We 

had analyzed 11 sequoias [2] and had found a period of 534 years as the most 

prominent feature with matching periods in and around us [9, cf. 10]. It has 

become increasingly clear that invisible magnetic influences from the sun 

affect the cycles of life on earth today and apparently have even left genetic 

footprints in endogenous physiological chronomes (time structures). 

Chronomics aims to increase life expectancy and life quality, as it strives for 

the stars by a timed and timely chronoastrobiology. Chronomic detection of 

elevated illness-risks aims at the prevention of diseases of individuals, such as 

myocardial infarctions and strokes, and, equally important, chronomics 

resolves illness of societies, such as crime and war, all exhibiting mapped 

cycles, that are indispensable for the study of underlying mechanisms. 

Chronomics estimated an association of climate change, which occurred not 

only limited in a few regions, but also globally by a combination of methods 

focusing on both specific spectral components like the Schwabe cycle and on 

1/f behavior, as a feature of chaos. 
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КАДРОВОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ НЕМЕДИКАМЕНТОЗНЫХ 

ТЕХНОЛОГИЙ ПРОФИЛАКТИКИ И КОРРЕКЦИИ 

ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ОРГАНИЗМА ЧЕЛОВЕКА 

Юсупов Р.А. 

Казанский государственный технический университет им. 

А.Н.Туполева, Казань 

 

В настоящее время общепризнанно, что занятия физической 

культурой оказывают положительное влияние на организм человека, 

повышая устойчивость к воздействию различных неблагоприятных 

факторов внешней среды физического, экологического, социального 

характера. Особую актуальность занятия физической культурой 

приобретают в связи с бурным развитием научно-технического 

прогресса. В связи с интенсивным развитием науки и техники резко 

сократилась двигательная активность человека. Так если в XIX веке доля 

мышечной работы в трудовых процессах составляла до 90%, то уже в XX 

веке составляет не более 1-2%. При этом значительно возросла 

информационная нагрузка на человека и общее психо-эмоциональное 

напряжение (Агаджанян Н.А., с соавт., 2005).  

Физические упражнения оказывают значительное влияние на 

центральную нервную систему, увеличивая силу, подвижность и 

уравновешенность нервных процессов, что может способствовать 

устойчивости к стрессогенным факторам. Физические упражнения 

играют особую важность в поддержании здоровья в силу нескольких 

причин. Одна из них заключается в том, что положительные воздействия 

физических упражнений на организм регулируемы, и зависят от 

человека. При этом необходимо особо отметить, что положительное 

влияние занятий на состояние здоровья человека будет иметь место 

только при условии, что используемые средства физической культуры и 

спорта, двигательный режим и физическая нагрузка адекватны 

физиологическим и психофункциональным возможностям 

занимающихся и их уровню здоровья. Другая заключается в том, что 

физическая активность является доступным средством повышения 

адаптационных резервов организма и устойчивости к неблагоприятным 

факторам окружающей среды. Как уже отмечалось, физические нагрузки 

повышают резервные возможности организма, а значит и уровень 

здоровья.  

Установлено, что адаптационные реакции по существу своему 

являются реакциями, предупреждающими повреждение организма. 

Отмечается прямой защитный эффект адаптации, когда адаптация к 

умеренному действию определенного фактора предупреждает 

повреждение организма большой дозой того же фактора. Важным 
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моментом в профилактике заболеваний и коррекции донозологических 

состояний, в том числе, средствами физической культуры, является 

механизм защитного перекрестного эффекта адаптации, когда адаптация 

к действию определенного фактора повышает устойчивость организма к 

действию других факторов. При адаптации к физическим нагрузкам 

формируется комплекс определенных морфо-функциональных 

изменений т.н. «системный структурный след» ( Меерсон Ф.З., 1981), в 

нервных центрах, эндокринных железах, сердце, печени, скелетных 

мышцах и т.д. Соответственно адаптация к физическим нагрузкам 

позволяет использовать ее для профилактики и реабилитации при 

сахарном диабете, гипертонии, атеросклерозе, остеохондрозе, 

функциональных нервных расстройствах и др. 

Определенную роль в повышении мотивации к занятиям 

физической культурой играют организационные формы и условия 

проведения занятий. Это становится особенно актуальным в условиях 

современного развития индустрии физической культуры и 

спорта.Общественно-политические и социально-экономические 

преобразования российского общества привели к упадку 

государственной и общественной систем управления физической 

культурой и спортом. За прошедшие годы спортивное движение 

пережило и продолжает переживать процесс увеличивающейся 

дифференциации. Возникли и развиваются многообразные 

организационные формы в отрасли физической культуры и спорта, что 

позволяет говорить о демонополизации управления со стороны 

государственных структур и возрожденных спортивных профсоюзных 

обществ. Такое положение вызывает растущую конкуренцию на рынке 

спортивных услуг, повышение их качества и разнообразия.  

Наряду с традиционными предложениями спортивных 

мероприятий, которые ориентируются на увеличение уровня спортивных 

достижений и предполагают спортивную состязательность, появились 

новые, частично альтернативные формы спортивных отношений. Они не 

нацелены на достижение спортивных успехов и достижение высоких 

спортивных результатов, а учитывают самые разнообразные желания и 

потребности занимающихся. Кроме того, прежние формы организации 

занятий в рамках традиционных структур, в материальном, кадровом 

обеспечении и мобильности реализации новых идей не в состоянии 

охватить многообразие видов и удовлетворить постоянно растущие 

потребности населения в двигательной активности.  

Для работы практически со всеми  слоями    населения  

необходимы квалифицированные кадры тренеров, преподавателей, 

методистов, инструкторов по физической культуре    и спорту. 
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Обеспеченность населения по социальным нормативам 

специалистами физической культуры и спорта в Российской федерации 

составляет 60,1 %.  В  то же время   значительное  количество людей, 

работающих в общеобразовательных  школах и учреждениях начального 

профессионального  образования (20 %), и еще больший процент, 

ведущих занятия в спортивных секциях, не имеют профессионального 

образования.  Это не позволяет  дать людям в полной мере развернутого 

понятия о здоровом  образе жизни, сделать их образованными в области 

физической культуры. Однако декларированное улучшение  

материального и социального обеспечения  специалистов отрасли 

оставляет желать лучшего.  

 Переход на многоуровневую  структуру высшего образования, 

усиление его гуманитарной направленности  предполагает перестройку 

организации  системы подготовки кадров, форм и методов обучения, 

содержания физкультурного образования. Совершенствование   

содержания   физкультурного образования  необходимо  на всех его 

ступенях, от общеобразовательной до профессиональной (начальный, 

средний и послевузовский  уровень). Совершенно очевидно, что в этих 

условиях растущее количество спортивных организаций, клубов, 

коммерческих спортивных центров, указывает на новую отрасль 

экономики, которая привлекает к себе внимание благодаря значительным 

темпам роста. Так если пять лет назад,  в Казани существовал только 

один фитнесс-центр (УНИКС), то в настоящее время существуют более 

20 центров, в которых занимается около 5500 человек и работает свыше 

500 человек обслуживающего персонала. К 2006- 2007 годам эти цифры 

на наш взгляд увеличатся в три раза.  

Очевидно, что подобная организационная форма занятий является 

одной из наиболее востребованных в современных условиях развития 

массовых форм физической культуры Очевидно, что  главной задачей  в 

настоящее является национальное возрождение и сохранение генофонда  

нации, через  утверждение здорового образа жизни, формирования у 

населения навыков сохранения здоровья и потребности  в занятиях 

физической культурой и спортом  
 

ПОВЫШЕНИЕ УРОВНЯ ЗДОРОВЬЯ И КАЧЕСТВА ЖИЗНИ 

НАСЕЛЕНИЯ, КАК ОСНОВНОЙ КРИТЕРИЙ ПЕРЕЛОМА 

ДЕМОГРАФИЧЕСКОГО КРИЗИСА В СТРАНЕ. 

Юсупов Р.А. 

Казанский государственный технический университет им. 

А.Н.Туполева, Казань 
 

В последние годы XX - начала XXI века проблема здоровья 

населения обострилась во многих странах мира. Это связано с 
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нарастанием и неблагоприятным влиянием на здоровье человека целого 

ряда экологических, социальных и экономических факторов. Особое 

место в негативном влиянии на здоровье человека занимает 

стрессогенное воздействие указанных факторов, которое можно 

рассматривать как одну из главных причин потери здоровья, снижения 

качества и продолжительности жизни. 

 Резкий переход к принципиально иной модели общественного в 

конце прошлого века в нашей стране, трудности трансформационного 

периода актуализируют необходимость проведения взвешенной 

государственной политики по отношению к населению с целью оказания 

помощи в адаптации к изменившимся условиям жизни. 

Однако политика, проводимая до последнего времени в 

Российской Федерации, не отражала в полной мере этих требований. 

Социальная политика государства, в частности, в отношении семьи, 

детства и молодежи не учитывала в значительной степени кризисных 

явлений во всех  сферах общества. 

Проведение реформирования привело к снижению уровня жизни 

примерно у 60% россиян, около 30% из которых в настоящее время 

имеют доходы ниже прожиточного уровня.  

За последние годы в России также отмечается значительное 

сокращение продолжительности жизни, которая у мужчин в среднем на 

10-15 лет меньше, чем в развитых странах, а женщин на 6-8 лет. Наряду с 

увеличением смертности населения, в том числе трудоспособного 

возраста, остается низким уровень рождаемости, что вызывает крайне 

неблагоприятную демографическую ситуацию.  К 2016 году каждый 

пятый житель России будет находиться в возрасте 60 лет и более. Доля 

населения в возрасте 65 лет и старше составит 13,6%.  

Однако реальная динамика более пессимистична, нежели 

долгосрочные прогнозы Госкомстата. Так в 2001 году по России 

количество детей в структуре всего населения снизилось до 18% от 40% в 

80-90 гг., а количество пожилого населения (лиц пенсионного возраста) 

возросло до 22%.  

Задача улучшения демографической ситуации в стране, определена 

как приоритетная на ближайшую и отдаленную перспективу президентом 

Российской Федерации В.В. Путиным в его ежегодном послании в мае 

2006 г. 

Исследования показывают, что увеличение продолжительности 

жизни связано с высоким качеством жизни, а снижение уровня здоровья 

населения отмечается в тех странах, где ранее наблюдался спад 

экономики (Гундаров И.А., 1995).  

Одним из индикаторов качества жизни является здоровье 

населения. Однако измерить этот показатель, наметить средства 
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сохранения и поддержания здоровья достаточно сложно (Казначеев В.П. 

с соавт.,2002).  

Наряду со старением населения России в последние годы 

отмечается снижение уровня его здоровья. По данным В.П. Казначеева с 

соавт.(2002), в 2000 – 2001 гг. отмечался рост заболеваемости по 19 из 34 

видов болезней, регистрируемых государственной статистикой.  

Наиболее важным компонентом здорового образа жизни, 

способствующим повышению адаптационных резервов организма, 

вляется адекватная двигательная активность, которая может быть 

реализована с использованием современных технологий оздоровительной 

физической культуры, в частности, с получающим все большее 

распространение в мировом оздоровительном движении «фитнессом», 

развитие которого направлено на реализацию потребности населения в 

оздоровлении и здоровом образе жизни. В связи с этим необходимо 

создать систему информационно-образовательного  обеспечения, 

координирующую работу    всех средств     информации  и пропаганды 

здорового образа жизни населения (телевидения, радио, издание 

специализированных  газет, журналов, книг, устной агитации, 

монументальной, лекционной и наглядной программы). Обеспечить 

регулярность, систематичность информационно-образовательного 

процесса, соблюдать четкую адресность  пропагандистского воздействия      

(семья, дошкольные и школьные учреждения, а также учреждения    

начального, среднего и высшего  профессионального образования, 

трудовые коллективы). 
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