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Методы раннего энтерального кормления являются потенциально модифицируемыми факторами риска 
для бронхолегочной дисплазии (БЛД) у недоношенных детей с экстремально (ЭНМТ) и очень низкой мас-
сой тела при рождении (ОНМТ). Результаты проведенного исследования позволяют предположить, что 
постепенное наращивание объемов энтерального кормления (более 35 мл/кг/сутки), снижают риск БЛД у 
недоношенных детей. Медленное наращивание объема пищи (менее 20 мл/кг/сутки) может привести к за-
держке перевода на полное энтеральное кормление, а также способствовать повышению частоты наруше-
ния обмена веществ и риска реализации инфекционных заболеваний. 

Ключевые слова: недоношенные дети, питание, бронхолегочная дисплазия, экстремально и очень низкой 
массой тела. 

 
Введение. В 2008 году Республика Ка-

захстан перешла на международные критерии 

регистрации живорождения, рекомендован-

ные ВОЗ. Совершенствование неонатальной 

реанимации приводит к снижению смертно-

сти недоношенных детей, нуждающихся в 

респираторной поддержке при рождении, что 

отчасти сопровождается увеличением числа 

больных с бронхолегочной дисплазией (БЛД) 

в отделениях выхаживания для недоношен-

ных детей и в пульмонологических стацио-

нарах (Батырханов Ш.К, 2017). Респиратор-

ная патология занимает ведущее место в 

структуре заболеваемости детей раннего воз-

раста. На современном этапе в поле зрения 

неонатологов и детских пульмонологов все 

чаще оказываются пациенты с тяжелым по-

ражением легких, как врожденного, так и 

приобретенного характера. Зачастую интен-

сивные реанимационные мероприятия с же-

сткими параметрами искусственной вентиля-

ции легких, сохраняя жизнь ребенку, влекут 

за собой серьезные осложнения, усугубляя 

гипоксическое поражение ЦНС и вызывая 

тяжелое поражение респираторной системы 

(Овсянников Д.Ю., 2010). Установлено, что 

от 30 до 70 % детей с респираторным дист-

ресс-синдромом (РДС) при рождении нуж-

даются в пролонгированной искусственной 

вентиляции легких (ИВЛ) и около 20 %из них 

формируют хронические заболевания легких, 

в том числе БЛД; у детей с экстремально 

низкой массой тела (ЭНМТ) при рождении 

частота формирования БЛД достигает 50 %и 

является одной из основных причин смертно-

сти этих больных (Barrington K.J., 2017). 

Клинические критерии определения степени 

тяжести БЛД, неоднократно пересматривав-

шиеся за рубежом (Сенаторова А.С., 2014) и 

по сей день не удовлетворяют полностью 

требованиям практического здравоохранения 

(Oddie S.J., 2017). 

Цель. Оценить состояние нутритивного 

статуса недоношенных детей с бронхолегоч-

ной дисплазией и другими хроническими бо-

лезнями органов дыхания, возникшие в пе-

ринатальном периоде. 

Материалы и методы. Под наблюдени-

ем находились 37 детей в возрасте от периода 

новорожденности до двух лет с хронически-

ми заболеваниями легких, в том числе Р27.1, 

Р27.8, Р27.9, согласно МКБ-Х. В группу срав- 

нения вошли 16 детей аналогичного возраста, 

родившиеся преждевременно, но в дальней-

шем не имевшие клинико-рентгенологичес- 

ких данных о наличии БЛД и хронических 

заболеваний. Данное исследование проводи-

лось на базе ГКП на ПХВ «Детская городская 
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клиническая больница № 2 г. Алматы». Осо-

бенности нутритивного статуса детей изуча-

лись на основании анализа антропометриче-

ских данных, таких как рост, вес, окружность 

головы (Фентон Т., 2010) и индекса массы 

тела (Кетле А., 1869). Всем детям, помимо 

общепринятого клинического и лабораторно-

инструментального обследования, проводи-

лось количественное определение в сыво- 

ротке крови уровня общего белка, альбу- 

минограммы (α-, β- и γ-глобулины). Выбор 

этих белков обусловлен тем, что они от- 

ражают разные стороны белкового метабо-

лизма. Оценен эффект медленной (меньше  

20 мл/кг/сутки) в сравнении с более быстрой 

(более 35 мл/кг/сутки) скоростью наращива-

ния объема энтерального кормления в отно-

шении частоты БЛД у недоношенных ново-

рожденных с ЭНМТ и ОНМТ. Эффект от те-

рапии «догоняющего роста» представляли 

результаты для данных типа дихотомии в ви-

де отношения рисков (ОР) и разности рисков 

(РР), а для непрерывных данных – в виде 

различия средних значений (РСЗ) с соответ-

ствующими 95 % доверительными интерва-

лами (ДИ). 

Результаты и обсуждение. Большую 

часть составили новорожденные в стабиль-

ном состоянии с массой тела, соответствую-

щей сроку гестации. Около 1/5 всех участни-

ков составили экстремально недоношенные 

дети; 1/3 – новорожденные с задержкой или 

нарушением внутриутробного развития. Ус-

тановлено, что дети с БЛД имеют значитель-

но более низкие показатели физического раз-

вития, чем практически здоровые дети, за 

счет низкой или очень низкой массы тела 

(ОНМТ). Анализы не выявили эффектов в 

отношении риска БЛД (среднестатистическое 

ОР 1,07, 95 % ДИ от 0,83 до 1,39; РР 0,0,  

95 % ДИ от -0,01 до 0,02) или смертности от 

любых причин (средне-статистическое ОР 1,15, 

95 % ДИ от 0,93 до 1,42; среднестатистиче-

ское различие рисков (РР) 0,01, 95 % ДИ от -

0,01 до 0,03). Анализы данных подгрупп экс-

тремально недоношенных детей (ЭНМТ), а 

также новорожденных с нарушением/за- 

держкой внутриутробного развития, не про-

демонстрировали данных, подтверждающих 

эффект в отношении риска БЛД либо леталь-

ного исхода. Обнаружена зависимость между 

гипопротеинемией сыворотки крови и патоло-

гическими изменениями в альбуминограмме 

детей с БЛД. Данные нарушения характерны 

для недоношенных детей в связи с медленным 

темпом наращивания энтерального питания. 

Задержка наращивания объема кормления 

приводило к затягиванию перехода на полное 

энтеральное питание на 1–5 дней. Анализ вы-

явил неоднозначное повышение риска инва-

зивной инфекции (среднестатистическое ОР 

1,15, 95 % ДИ от 1,00 до 1,32; среднестатисти-

ческое РР 0,03, 95 %ДИ от 0,00 до 0,05). 

Заключение. Дисгармоническое физиче-

ское развитие детей с БЛД требует обеспече-

ния повышенной калорийности питания с 

достаточным содержанием белка. Зависи-

мость между гипопротеинемией сыворотки 

крови и формированием хронических заболе-

ваний легких у недоношенных детей должна 

учитываться во время клинического аудита 

данного контингента детей. Наращивание объ-

ема энтерального кормления на 30–40 мл/кг 

в сутки (в сравнении с 15–20 мл/кг в сутки) 

снижает риск БЛД или смерти у новорож-

денных с ОНМТ и ЭНМТ, а также у новоро-

жденных задержкой внутриутробного разви-

тия. Низкая скорость наращивания объема 

энтерального кормления приводит к задержке 

установления полного энтерального питания 

на несколько дней и может повышать риск 

инвазивной инфекции. 
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NUTRITIONAL STATUS OF PREMATURE INFANTS  
WITH CHRONIC LUNG DISEASES 
 
G.M. Abdullayeva, Sh.K. Batyrkhanov  
 
Asfendiyarov Kazakh National medical university, Almaty, Kazakhstan 

 
Methods of early enteral feeding are potentially modifiable risk factors for bronchopulmonary dysplasia (BPD) in 
premature infants with extreme and very low birth weight. The results of the study suggest that the gradual 
increase in the volumes of enteral feeding (more than 35 ml / kg / day) reduces the risk of BPD in premature 
infants. Slow increase in the volume of food (less than 20 ml / kg / day) can lead to a delay in the transfer to full 
enteral feeding, and also to increase the frequency of metabolic disorders and the risk of infectious diseases. 

Keywords: premature infants, nutrition, bronchopulmonary dysplasia, extreme and very low body weight. 
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ 
ЛЕГКИХ ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ ПАТОЛОГИИ  
В РАЗНЫХ ГОРНЫХ УСЛОВИЯХ 
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Затравка крыс сигаретным дымом вызывает изменения эпителиального покрова воздухоносных путей на-
чиная от крупных бронхов и кончая терминальными респираторными бронхиолами. Изменения со сторо-
ны кровеносных сосудов, стромы легких при этом выражены в меньшей степени. Перекрестное действие 
электромагнитного поля коронного разряда ВЛЭП и высокогорной гипоксии, прежде всего, вызывает суще-
ственные изменения терминального отдела воздухоносных путей, респираторной системы и сопровож-
дающих кровеносных сосудов, которые осложняются острым отеком легких и кровоизлияниями. Стенози-
рование трахеи на 2/3 трети ее просвета вызывает рефлекторное сужение мелких ветвей легочной арте-
рии и артериол, легочную гипертензию и характерные им морфофункциональные изменения 

Ключевые слова: легкие, сигаретный дым, горы, высоковольтные линии электропередач, стеноз трахеи, 
ремоделирование. 

 
Введение. В условиях высокогорья воз-

никают специфические изменения (высоко-

горный отек легких, высокогорное острое 

легочное сердце, высокогорный острый отек 

мозга), модифицируется патогенез и клиника 

многих типичных для человека заболеваний, 

а также ответные реакции организма на экс-

тремальные воздействия. 

Высокогорье откладывает свой отпечаток 

не только на одну и ту же болезнь разных ор-

ганов, но и на разные болезни одного и того 

же органа. В итоге приходится учитывать эти 

данные при построении стратегии и тактики 

лечения и профилактики большинства болез-

ней жителей высокогорья. Органы дыхания 

являются одной из частых мишеней действия 

высокогорной среди обитания. Однако общие 

и специфические черты патофизиологических 

и патоморфологических проявлений различ-

ных заболеваний системы дыхания в условиях 

высокогорья остаются чрезвычайно слабо 

изученными. Между тем результаты таких 

исследований представляют, несомненно, тео-

ретический интерес и практическое значение. 

Цель исследования. Выяснение единст-

ва и различия ремоделирования воздухонос-

ных, респираторных отделов, кровеносного 

русла и стромы легких у белых беспородных 

крыс под действием высоковольтных линий 

электропередач (ВЛЭП), затравки сигарет-

ным дымом и стенозирования трахеи.  

Материалыи методы. В работе исполь-

зованы рутинные патологоанатомические, 

макромикроскопические, микроскопические и 

электронномикроскопические методы иссле-

дования.  

Результаты и обсуждение. Структурная 

организация органов дыхания у здоровой бе-

лой беспородной лабораторной крысы имеет 

стереотипное строение. Тем не менее, мы по-

считали уместным предпослать результатам, 

полученным в условиях экспериментальной 

патологии, данные обнаруженные на здоро-

вых животных. Дыхательная система состоит 

из воздухоносного и респираторного компо-

нентов. Изнутри воздухоносные пути вы-

стланы слизистой оболочкой, состоящей из 

соединительнотканной собственной пластин-

ки и многорядного призматического реснит-

чатого эпителия. В эпителиальной выстилке 

можно выделить, по крайней мере, три вида 

клеток: 1) наименее дифференцированные – 

базальные; 2) находящиеся в дифференциро-

ванном состоянии – вставочные, или пере-
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ходные; 3) высокодифференцированные – 

реснитчатые «щеточные», бокаловидные. На 

протяжении дыхательных путей соотношение 

клеточного состава эпителиальной выстилки 

слизистой оболочки меняется. Так, «в эпите-

лии верхней и средней частей трахеи крыс 

содержится около 25 % базальных клеток, в 

эпителии нижней части трахеи и внелегоч-

ных бронхов – до 14 %, а в эпителии внутри-

легочных бронхов насчитывается около 

0,25 % базальных клеток» (Романова Л.К., 

1987). По мере уменьшения диаметра брон-

хов снижается и концентрация бокаловидных 

клеток (в средних и мелких внутрилегочных 

бронхах их мало, а в терминальных – вовсе 

отсутствуют). В мелких бронхах эпителий 

становится либо однослойным двурядным 

призматическим, либо однослойным кубиче-

ским. В терминальных бронхиолах эпителий 

уже исключительно однослойный кубиче-

ский. На уровне этой генерации бронхов еще 

встречаются одиночные реснички, которые 

исчезают в последующих генерациях. Таким 

образом, в терминальных бронхиолах приз-

матический эпителий уступает место одно-

слойному кубическому, который начинает 

вытесняться в респираторных бронхиолах 

однослойным плоским. Наконец, альвеоляр-

ные ходы и альвеолы выстланы исключи-

тельно однослойным плоским эпителием. 

По мере нарастания генерации бронхи-

ального дерева меняется и соединительнот-

канная собственная пластинка воздухонос-

ных путей. На уровне трахеи и главных 

бронхов на границе слизистой оболочки и 

подслизистой основы располагается пластин-

ка, сформированная эластическими волокна-

ми собственной пластинки слизистой обо-

лочки. В крупных и средних внутрилегочных 

бронхах появляются мышечные пластинки, 

состоящие из двух спиралевидно располо-

женных лент гладкомышечных клеток. В по-

следующих генерациях дыхательных путей 

мышечная пластинка отсутствует. 

В терминальных бронхиолах появляются 

клетки Клара, а в стенке респираторных 

бронхиол – альвеолы с большим количеством 

пневмоцитов I и II типов и пылевых клеток. 

Однослойный плоский эпителий альвеол яв-

ляется одним из компонентов альвеолярно-

капиллярной мембраны. 

Скелет дыхательных путей на уровне 

трахеи состоит из неполных гиалиновых 

хрящевых колец, соединенных между собой 

фиброзными связками. Скелет главных брон-

хов слагается из замкнутых колец гиалиново-

го хряща, которые могут соединяться между 

собой не только фиброзными, но и хрящевы-

ми связками. В стенке крупных внутрилегоч-

ных бронхов в качестве скелета выступают 

пластинки, а в средних – островки гиалино-

вого хряща. Скелет последующих генераций 

бронхиального дерева состоит из пучков 

гладкомышечных клеток (И.К. Есипова, 

1994). На собственной соединительнотканной 

пластинке трахеи, главных бронхов и круп-

ных внутрилегочных бронхов располагаются 

слизистые и белково-слизистые железы. На 

собственной пластинке последующих гене-

раций (средние, мелкие бронхи) залегают 

белково-слизистые железы. Начиная с тер-

минальных бронхиол железы отсутствуют. 

Таким образом, скелет мелких внутриле-

гочных бронхов полностью состоит из пучков 

гладкомышечных клеток. Здесь многорядный 

призматический реснитчатый эпителий усту-

пает место однослойному кубическому, ли-

шенному ресничек; белково-слизистые желе-

зы и бокаловидные клетки исчезают. 

По мере нарастания генерации бронхи-

ального дерева меняется строение ветвей и 

легочной артерии. Ветви идущих в паре, на-

чиная с главных и кончая мелкими бронхами, 

относятся к артериям мышечно-эластичес- 

кого типа, а начиная с терминальных бронхи-

ол – к мышечному типу. Далее следуют звенья 

микроциркуляторного русла. В итоге замеще-

ние хрящевого каркаса бронхов пучками глад-

комышечных клеток знаменуется переходом 

артериальных ветвей мышечно-эластического 

типа в сосуды мышечного типа. Иначе говоря, 

ветви легочной артерии мышечного типа со-

провождают терминальные и респираторные 

бронхиолы, опорный скелет которых состав-

ляют пучки гладкомышечных клеток. Син-

хронное сокращение гладкомышечных кле-
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ток суживает просвет путей вентиляции и 

циркуляции. Это способствует сохранению 

перемежающейся активности ацинусов лег-

ких, что хорошо наблюдается прижизненно 

под контактным микроскопом. 

Наиболее сложным и менее изученным 

остается вопрос о кровеносном русле, опле-

тающем альвеолы, который не только обес-

печивает газообменную и обменно-трофи- 

ческую функции легких, но и является со-

ставным компонентом структурно-функцио- 

нальной единицы легкого (Шидаков Ю.Х-М., 

Абдумаликова И.А., 2016). По существу 

«Функциональная единица легкого состоит из 

альвеолярного капилляра и его связей с легоч-

ным артериолой и венулой, соответствующи-

ми нервными волокнами и эпителием. Таким 

образом, альвеолы не являются функциональ-

ными единицами легких» (Чернух А.М. и со-

авт., 1984). Такое определение функциональ-

ной единицы легких вполне справедливо. 

Однако надо учесть, что в малом круге кро-

вообращения отсутствует типичное пяти-

звеньевое микроциркуляторное русло с сетью 

капилляров, оплетающих альвеолы (Шида- 

ков Ю.Х-М., Абдумаликова И.А., 2016). Здесь 

протекают «кровяные реки», омывающие аль-

веолы (Иванов К.П., Мельников Н.Н., 2011). 

Ветви бронхов и кровеносных сосудов 

различного уровня генерации отличаются не 

только пространственной архитектоникой и 

строением стенки, но и стромой, в которой они 

залегают. Строма, где расположены крупные, 

средние и мелкие бронхи, а также сопровож-

дающие их сосуды состоит главным образом 

из коллагеновых волокон. В то же время как 

терминальные и респираторные бронхиолы и 

соответствующие сосуды окружены ретику-

лярными волокнами, т.е. коллагеном III типа. 

Затравка крыс сигаретным дымом вызы-

вает изменения со стороны сердца, мозга и 

других органов. Но основной мишенью воз-

действия табачного дыма являются органы 

дыхания. При этом более выраженные изме-

нения наблюдаются со стороны слизистой 

оболочки бронхиального дерева с определен-

ной временной последовательностью. В ран-

ние сроки (30–60дней затравки) наибольшие 

патофизиологические и патоморфологиче-

ские ремоделирования локализуются на 

уровне крупных и средних бронхов. Здесь 

снижается активность ресничек призматиче-

ских клеток, увеличивается количество бока-

ловидных клеток с одновременным повыше-

нием их мукоцилиарных функций. Об этом 

свидетельствует наличие множества растяну-

тых секретом бокаловидных клеток, а также 

изменение реологии слизи. Она становится 

более густой и вязкой. В целом отмечается 

мукоцилиарная дисфункция. 

На уровне мелких бронхов и бронхиол 

повышается активность белково-слизистых 

желез. Об этом свидетельствует скопление в 

бронхах значительного количества слизи, 

которая в отдельных участках легкого заку-

поривает просвет мелких бронхов. 

Нарушение проходимости бронхов мо-

дифицирует обычную перемежающиеся ак-

тивность ацинусов. В зоне вентиляции обту-

рированного бронха наблюдается картина 

ателектаза, которая может, граничит с участ-

ками эмфиземы. В ателектазированных уча-

стках наблюдается полиморфно-клеточная 

реакция, чаще всего лимфоидного и лейкоци-

тарного ряда.  

В расширенных альвеолах, а также в 

стенке бронхиол увеличивается количество 

пылевых клеток, представляющих собой 

макрофаги моноцитарного происхождения. 

Перечисленная картина изменения путей 

вентиляции сопрягается ремоделированием 

легочного и бронхиального кровотока легких. 

В участках ателектаза отмечается расшире-

ние кровеносных и лимфатических сосудов, 

увеличение количества и размеров лимфати-

ческих узлов, расширение их центра размно-

жения с большим количеством лимфобластов 

и плазмобластов. В целом отмечается карти-

на острого бронхита. 

В более поздние сроки (90–120 дней за-

травки) наблюдаются явления хронического 

бронхита с соответствующими патофизиоло-

гическими и патоморфологическими измене-

ниями. В эти сроки наряду с изменениями 

бронхиального дерева и кровеносного русла 

наблюдаются существенные нарушения ок-
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ружающей их стромы. На уровне крупных и 

средних бронхов коллагеновая строма под-

вергается склерозированию с участками жи-

рового отложения. Это усиливает фикси-

рующий просвет бронхов и сопровождающих 

кровеносных сосудов, что отражается на рео-

логии скопившиеся слизи в просвете брон-

хов, а также на строении стенки бронхиаль-

ных артерий. Появляются артерии замыкаю-

щего типа и гломусные анастомозы 

На уровне следующих генерации артерий 

отмечается гиперреактивноть бронхов, мелких 

артерий и артериол, которые теряют свою 

синхронную активность и нарушается соот-

ветствие вентиляция и циркуляция. Особое 

значение приобретает лимфостаз, проявляю-

щиеся расширением лимфатических коллек-

торов с признаками лимфогенного склероза. 

Причем это явление постепенно охватывает 

периферию крупных бронхов и сосудов. 

На отдельных участках эластические во-

локна адвентиции бронхов переплетаются 

такими же волокнами основного вещества, 

что препятствует ритмичному расширению и 

сужению мелких бронхов и респираторных 

бронхиол. В этих случаях нарушается вазо-

моция сопровождающих их звеньев микро-

циркуляторного русла.  

Таким образом, затравка сигаретным ды- 

мом вызывает ремоделирование воздухонос-

ных путей, респираторного аппарата, крове-

носного русла и стромы легких крысы. 

Иное ремоделирование бронхиального 

дерева, кровеносного русла, паренхимы и 

стромы легких вызывает сочетанное воздей-

ствие электромагнитного поля, газо-воздуш- 

ной среды в зоне коронного разряда высоко-

горных линий электропередач (ВЛЭП) на 

фоне высокогорной гипоксической гипоксии. 

При этом наиболее грозным среди обнару-

женных патологических состояний является 

лобулярный отек легких в сочетании с мас-

сивными очагами кровоизлияний у 20 % жи-

вотных; массивные кровоизлияния под плев-

рой без видимого отека у 30 % крыс; под 

плевральные петехии у остальных животных. 

При вскрытии животных поверхность легких 

выглядит пестрой из-за чередования очагов 

кровоизлияний, петехий и относительно ин-

дифферентных участков. Наполненные отеч-

ной жидкостью с примесью крови альвеолы 

выпирают плевру в виде пузырьков, создавая 

буллезный покров легких. 

Характерной особенностью данной серии 

опытов выступает то, что более всего ремо-

делированием охвачены мелкие бронхи, тер-

минальные и респираторные бронхиолы, аль-

веолярные ходы и альвеолы, мелкие ветви 

легочной артерии, микроциркуляторное рус-

ло и ретикулярная строма легких. Механизм 

этих изменений сложен, имеет многоконтур-

ный характер, по существу не изучен. 

Имеющиеся сведения касаются состоянию 

газового гомеостаза, микроциркуляции и 

морфологии ряда органов при перекрестном 

воздействии коронного разряда ВЛЭП в ус-

ловиях высокогорья на фоне защиты от дей-

ствия электромагнитных излучений (Абду-

маликова И.А. Козачук Л.В., Балыкин М.В., 

2015; Абдумаликова И.А., Тимушкина Н.В., 

Шидаков Ю.Х-М., 2015). Естественно изме-

нения со стороны органов дыхания в этом 

случае были менее выраженным, чем в на-

шем исследовании (Козачук Л.В., 2007). 

На наш взгляд развитие в сжатые сроки 

выраженного отека целых долей легкого вы-

зывает вдыхание токсических соединений, 

содержащихся в зоне коронного разряда на 

фоне перекрестного действия высокогорной 

гипоксической гипоксии и электромагнитных 

излучений. В частности существенное значе-

ние имеют нитросоединения, которые быстро 

переходят из альвеол в кровеносное русло и 

усиливают метгемоглобинобразование. В ре-

зультате этого к высотной гипоксической 

присоединяется гемическая гипоксия, что 

дополнительно подавляет резистентность 

эпителиального покрова бронхов, эндотелия 

микроциркуляторного русла и аэрогематиче-

ского барьера. 

Элементы слущивания эпителия мелких 

бронхов терминальных и респираторных 

бронхиол, перемешанные с белково-слизис- 

тым секретом закупоривают их просвет. На-

рушение целостности эндотелия отражается 

на реологии с последующим образованием 
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микротромбов, сладж-феномена. По всей ве-

роятности, нарушается синтез оксида азота, 

что ведет к спазму мелких артерий и арте-

риол и повышению давления в малом кругу 

кровообращения. Одновременно отмечается 

спазм конечных звеньев бронхиального дере-

ва. Следовательно, одной из характерных 

особенностей обсуждаемой темы можно счи-

тать синхронное сужение мелких генерации 

бронхиального дерева и идущих с ними вет-

вей легочной артерии. 

Стеноз трахеи на 2/3 просвета в экспери-

менте – модель экспираторного стеноза трахеи 

и бронхов вызывает у животных смешанный 

стридор. Это выражается тем, что при вдохе и 

выдохе через суженный участок трахеи созда-

ет специфический дыхательный шум. 

Экспираторный стеноз трахеи рассмат-

ривается как обострение тяжелой хрониче-

ской обструктивной болезни легких (ХОБЛ), 

а также как проявление трахеохондромаля-

ции (Штейнер Л.М., 2011). В последние годы 

особую актуальность приобрел постреанима-

ционный рубцовый стеноз трахеи после ис-

кусственной вентиляции легких (Паршин В.Д. 

и соавт., 2016). 

По нашим данным стеноз трахеи вызыва-

ет легочную гипертензию, связанную с реф-

лекторным спазмом мелких ветвей и артериол 

легочной артерии, которая особо выражены в 

опытах в условиях высокогорья. По патофи-

зиологическим и патоморфологическим про-

явлениям ее можно отнести к классу легочной 

гипертензии, ассоциированной с патологией 

дыхательной системы и/или гипоксемией 

(Российские рекомендации по диагностике и 

лечению легочной гипертензии, 2007). 

Функционально легочная гипертензия 

при этом проявляется превышением давления 

в полости правого желудочка и легочной ар-

терии вдвое нормальных величин с одновре-

менным ускорением максимальной скорости 

нарастания внутрижелудочкового давления 

(dp|dt max); наблюдается снижение pH и PaO2. 

Патоморфологически создается впечат-

ление, что ремоделирование легочных и 

бронхиальных кровеносных сосудов прева-

лируют над таковыми воздухоносных респи-

раторных отделов бронхо-легочного аппара-

та. Это выражается гипертрофией мышечной 

оболочки сосудов мышечного типа с одно-

временным разрастанием эластических и 

коллагеновых волокон. Считается, что источ- 

ником этих волокон являются гладкомышеч-

ные клетки сосудистой стенки (Есипова И.К., 

Алексеевских Ю.Г., 1994). В дальнейшем 

развивается склероз ветвей легочной артерии, 

что не отмечалось в предыдущих опытах. 

Видимо, особое значение при легочной ги-

пертензии играют бронхиальные сосуды, 

многие из которых приобретают вид замы-

кающих и/или гломусных анастомозов. 

На уровне микроциркуляторного русла 

наблюдается резкое расширение бронхиаль-

ных и легочных вен с наличием в их просвете 

сладжированных форменных элементовкро-

ви. Застой крови в венулярном звене микро-

циркуляторного русла вызывает рефлектор-

ный спазм артериолярного звена, что в свою 

очередь усиливает легочную гипертензию. 

На уровне аэрогематического барьера от-

мечается утолщение выстилки эндотелия ка-

пилляров и эпителия альвеол. На отдельных 

электроннограммах отмечается нарушение 

целостности эпителия альвеол. В просвете их 

появляется отечная жидкость и эритроциты. 

Выводы. При затравке сигаретным ды-

мом на первое место выступают изменения 

эпителиального покрова воздухоносных пу-

тей, начиная от крупных бронхов и кончая 

терминальными респираторными бронхио-

лами. Изменения со стороны кровеносных 

сосудов, стромы легких при этом выражены в 

меньшей степени. Перекрестное действие 

электромагнитного поля коронного разряда 

ВЛЭП и высокогорной гипоксии, прежде все-

го, вызывает существенные изменения тер-

минального отдела воздухоносных путей, 

респираторной системы и сопровождающих 

кровеносных сосудов, которые осложняются 

острым отеком легких и кровоизлияниями. 

Стенозирование трахеи на 2/3 трети ее про-

света вызывает рефлекторное сужение мел-

ких ветвей легочной артерии и артериол, ле-

гочную гипертензию и характерные им мор-

фофункциональные изменения. 
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COMPARATIVE CHARACTERISTICS  
OF LUNG REMODELING IN EXPERIMENTAL PATHOLOGY  
AT DIFFERENT HIGH ALTITUDE CONDITIONS 
 
I.A. Abdumalikova, K.R. Akhmedzhanova, D.N. Madaminov,  
L.K. Ibysheva, M.A. Muratkhanova  
 
Kyrgyz-Russian Slavic University named after B.N. Yeltsin., Bishkek., Kyrgyz Republic 
 

Priming of rats with cigarette smoke causes changes in the epithelial cover of the airways from large bronchi to 
terminal respiratory bronchioles. Changes in the blood vessels, stromas of the lungs are less pronounced. The cross-
action of the electromagnetic field of corona discharge, high-voltage transmission line and high altitude hypoxia 
primarily induces significant changes terminal part of the Airways, respiratory system and accompanying blood 
vessels, which are complicated by acute pulmonary edema and hemorrhages. Stenosis of the trachea 2/3 thirds of its 
lumen is a reflex contraction of the small branches of the pulmonary arteries and arterioles, pulmonary 
hypertension and distinctive morphological and functional changes 

Keywords: lungs, cigarette smoke, mountains, high-voltage power lines, tracheal stenosis, remodeling. 
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ВЛИЯНИЕ ТРАНСКРАНИАЛЬНОЙ МАГНИТНОЙ 
СТИМУЛЯЦИИ И ЧРЕСКОЖНОЙ ЭЛЕКТРОСТИМУЛЯЦИИ 
СПИННОГО МОЗГА НА АМПЛИТУДНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ 
МЫШЦ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ 
 

С.С. Ананьев, Д.А. Павлов, В.А. Голоднова, М.В. Балыкин  
 
ФГБОУ ВО «Ульяновский государственный университет», г. Ульяновск, Россия 

 
Цель – изучить влияние транскраниальной магнитной стимуляции и чрескожной электростимуляции 
спинного мозга на возбудимость нейрональных структур поясничного отдела спинного мозга и оценить 
амплитудные характеристики вызванных моторных ответов (ВМО) мышц нижних конечностей. 
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 8 практически здоровых мужчин в возрасте  
20–23 лет. Во время исследования оценивались изменения показателей возбудимости нерональных сетей 
спинного мозга поясничного отдела и амплитудные характеристики вызванных моторных ответов мышц 
нижних ответов при транскраниальной магнитной стимуляции (ТМС) и чрескожной стимуляции спин-
ного мозга (ЧЭССМ), оценка данных показателей проводилась по результатам электромиографического 
исследования. 
Результаты. Установлено, что использовании сочетанного влияния ТМС и ЧЭССМ приводит к повыше-
нию возбуждения нейронных сетей спинного мозга поясничного отдела и снижению пороговой силы тока 
для ВМО при ЧЭССМ. Наряду со снижением порога для мышц нижних конечностей амплитудные харак-
теристики возрастают. 
Заключение. Проведённое исследование свидетельствует о значительном влиянии магнитной стимуляции 
зоны первичной моторной коры на возбудимость спинальных структур, локализованных в спинном мозге. 
Применение сочетания методик ТМС и ЧЭССМ может привести к улучшению качества реабилитаци-
онных мер для пациентов с нарушениями ЦНС.  

Ключевые слова: возбудимость, нейронные сети спинного мозга, вызванные моторные ответы, пороговая 
сила тока, ТМС, ЧЭССМ. 

 
Введение. Известно, что нарушения 

ЦНС приводят к различным неврологическим 

расстройствам. Поиск методов коррекции и 

восстановления двигательных функций при 

нарушениях ЦНС различного генеза является 

актуальной проблемой медицинской реаби-

литации.  

В последние годы появились сообщения о 

возможности использовании чрескожной 

электростимуляции спинного мозга (ЧЭССМ) 

для активации нейронных сетей локализо-

ванных в поясничном утолщении (Гераси-

менко Ю.П., 2002, Якупов Р.Н. с соавт., 2016; 

Balykin M.V., et.al., 2017). Показано, что сти-

муляция спинного мозга (СМ) на уровне 

Th11-L2 приводит к возбуждению нейронных 

сетей и запуску моно- и полисинаптических 

рефлексов (Герасименко Ю.П., 2002). Име-

ются сведения о возможном использовании 

ЧЭССМ в коррекции двигательных функций 

(Герасименко Ю.П., 2002; Якупов Р.Н., с со-

авт., 2016; Balykin M.V., et.al., 2017).  

Транскрониальная магнитная стимуляция 

(ТМС) по началу использовалась в основном 

как диагностический метод в неврологии. 

Однако в последующем появились исследо-

вания направленные на использование ТМС в 

качестве способа воздействия на централь-

ные моторные функции (Сидякина И.В., 

2011; Шинкоренко О.В., 2014; Червяков А.В., 

Пойдашева А.Г., Назарова М.А., 2015).  

Априори можно предположить, что сти-

муляция центральных двигательных нейрон-

ных сетей, может оказывать влияние на воз-

будимость нейронов спинного мозга и на 

сегментарные нервно-мышечные взаимодей-

ствия (Roy F.D., et.al., 2014; Яфарова Г.Г., 

Милицкова А.Д., Шульман А.А., 2017). Ис-

ходя из этого была определена цель исследо-

вания: изучить влияние ТМС и ЧЭССМ на 
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возбудимость нейрональных структур пояс-

ничного отдела спинного мозга и оценить 

амплитудные характеристики вызванных мо-

торных ответов мышц нижних конечностей. 

Материалы и методы. В исследовании 

приняли участие 8 практически здоровых 

мужчин в возрасте 20–23 лет. Все испытуе-

мые в соответствии с Хельсинской деклара-

цией были проинформированы о ходе иссле-

дования и подписали добровольное согласие 

на участие в нём. 

Исследование проводилось на базе пер-

вичного сосудистого отделения ЦКМСЧ г. 

Ульяновска, в первой половине дня при ком-

фортных температурных условиях, в положе-

нии лёжа, после 10–15 минут привыкания к 

условиям лаборатории и получения методи-

ческих показаний по проведению процедур и 

регистрации показателей. 

Контрольные исследования включали в 

себя оценку амплитудных показателей вы-

званных моторных ответов с мышц нижних 

конечностей: Biceps femoris brevis (BF); 

Gastrocnemius, Tibialis (GT); Rectus femoris, 

(RF); Tibialis anterior (TA). Для регистрации 

ВМО применялся миограф Нейро-МВП 8 

(«Нейрософт», Россия), чашечковые поверх-

ностные электроды.  

Регистрировалась максимальная и сред-

няя амплитуда ВМО. Схема исследования 

включала в себя определение пороговой силы 

ЧЭССМ и ТМС, при которых возникали ми-

нимальные ответы в исследуемых мышцах. 

Для оценки сочетанного действия раздражи-

телей использовалась сила ТМС равная 

90 %от порога, при одновременном воздейст-

вии пороговой величины ЧЭССМ. 

Для ЧЭССМ использовался стимулятор 

КУЛОН (ГУАП, СПБ). Стимулирующий 

электрод в виде диска диаметром 2,5 см, 

фиксировали по средней линии позвоночника 

на уровне Th11-Th12 между остистыми отро-

стками. Индифферентные электроды накла-

дывали в проекции гребней подвздошных 

костей. Пороговая сила тока необходимая для 

ВМО подбиралась индивидуально для каж-

дого человека. Частота стимуляции составля-

ла 1 гЦ. 

Для ТМС использовали магнитный сти-

мулятор МС/Д («Нейрософт», Россия), с кой-

лом в виде восьмёрки. Койл накладывался в 

проекции первичной моторной коры голов-

ного мозга, согласно распределению по ней 

моторной иннервации тела человека. Порого-

вая сила (Тэслы) магнитного импульса, необ-

ходимая для ВМО, подбиралась исходя из 

индивидуальных особенностей обследуемых.  

Статистическую обработку данных про-

водили с использованием компьютерной про-

граммы Statistica 6.0. 

Результаты и обсуждения. Во время оп-

ределения пороговой силы необходимой для 

ВМО при стимуляции моторной коры элек-

тромагнитными импульсами первыми вовле-

кались в сокращение проксимальные мышцы 

нижних конечностей (BF, RF), затем дисталь-

ные (TA, GT), это говорит о большей возбу-

димости моторных пулов иннервирующих 

проксимальные мышцы нижних конечностей.  

Отмечалось, что при ЧЭССМ прокси-

мальные мышцы так же были вовлечены в 

сократительный акт, при меньшей силе элек-

трического стимула, чем это было необходи-

мо для дистальных мышц. Пороговая вели-

чина силы тока для ЧЭССМ в покое для про-

ксимальных и дистальных составила 15,1±4,2 

и 55,0±3,5 мА соответственно. При сочетан-

ном использовании с ТМС 90 % от порога, 

пороговая сила тока для ЧЭССМ претерпева-

ла изменение в сторону снижения, как для 

проксимальных, так и дистальных мышц и 

составила 12,3 %и 10,9 % соответственно. 

Эти данные свидетельствуют о повышении 

возбудимости нейрональных сетей СМ за 

счёт нисходящего стимула от ТМС по корти-

ко-спинальному тракту. 

Воздействие ТМС 90 %от пороговой ве-

личины приводит к снижению пороговой си-

лы для ВМО при ЧЭССМ, но на этом фоне 

отмечается увеличение амплитудных харак-

теристик мышц нижних конечностей. Так 

максимальная амплитуда ВМО BF, GT, RF, 

TA повысилась по сравнению с исходными 

параметрами (ЧЭССМ без ТСМ) на 10,3  %, 

55,4  %, 88,6 %и 18,1 %соответственно. В 

связи с этим можно говорить о вовлечении 
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большего количества мышечных волокон в 

сокращение при меньшей силе стимуляции 

дорсальных корешков спинного мозга и о 

улучшении нервно-мышечной передачи воз-

буждения.  

Полученные показатели свидетельствуют 

о повышении возбудимости нейрональных 

сетей поясничного отдела за счёт нисходя-

щих влияний вышележащих отделов коры 

головного мозга, активированных магнитны-

ми импульсами. При снижении порога возбу-

димости нейронных сетей спинного мозга 

при ЧЭССМ повышается активность двига-

тельных альфа-мотонейронов, о чём свиде-

тельствует увеличение максимальной и сред-

ней амплитуды ВМО мышц при сочетанном 

воздействии ТМС с ЧЭССМ.  

Заключение. Согласно полученным дан-

ным, можно говорить о положительном влия-

нии сочетанного действия ТМС и ЧЭССМ на 

возбудимость нейронных сетей поясничного 

отдела спинного мозга. ТМС 90 %от порогово-

го уровня в сочетании с ЧЭССМ, приводит к 

увеличению амплитудных характеристик ВМО 

BF, GT, RF, TA и повышению возбудимости 

нейронных сетей локализованных в пояснич-

ном отделе СМ. Проведённое исследование 

свидетельствует о значительном влиянии маг-

нитной стимуляции зоны первичной моторной 

коры на возбудимость спинальных структур, 

локализованных в спинном мозге. Сочетание 

ТМС и ЧЭССМ может быть использовано в 

реабилитационных мероприятиях для пациен-

тов с нарушениями ЦНС.  
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EFFECT OF TRANSCRANIAL MAGNETIC STIMULATION  
AND PERCUTANEOUS ELECTRICAL STIMULATION  
OF THE SPINAL CORD ON THE AMPLITUDE PARAMETERS  
OF THE LOWER EXTREMITY MUSCLES 
 
S.S. Anan'ev, D.A. Pavlov, V.A. Golodnova, M.V. Balykin  
 
Ulyanovsk State University, Ulyanovsk, Russia 

 
The aim is to study the effect of transcranial magnetic stimulation and percutaneous spinal cord stimulation on the 
excitability of the neuronal structures of the lumbar spinal cord and to evaluate the amplitude characteristics of the 
motor responses (IMS) of the muscles of the lower limbs. 
Materials and methods. The study involved eight practically healthy men aged 20–23 years. During the study, 
changes in the indices of the excitability of the neural networks of the spinal cord of the lumbar spine and the 
amplitude characteristics of the motor responses of the lower-response muscles in transcranial magnetic 
stimulation (TMS) and percutaneous spinal cord stimulation (CHESM) were assessed, and the results of the 
electromyographic study were evaluated. 
Results. It has been established that the use of combined effect of TMS and CHESSM leads to an increase in the 
excitation of the neural networks of the spinal cord of the lumbar region and a decrease in the threshold current for 
IMS in the case of CHESS. Along with the lowering of the threshold for the muscles of the lower extremities, the 
amplitude characteristics increase. 
The conclusion. The conducted research testifies to the significant influence of magnetic stimulation of the zone of 
the primary motor cortex on the excitability of the spinal structures localized in the spinal cord. The use of a 
combination of TMS and ESSM techniques can lead to an improvement in the quality of rehabilitation measures 
for patients with CNS disorders. 

Keywords: excitability, neural networks of the spinal cord, induced motor responses, threshold current strength, 
TMS, CHESSM.  
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КАЛЬЦИЙ-СВЯЗЫВАЮЩИЙ БЕЛОК S100B  
И НЕКОТОРЫЕ ПРОБЛЕМЫ НЕВРОЛОГИИ 
 

В.В. Андрианов1, Т.Х. Богодвид1,2, А.Х. Винарская3, Х.Л. Гайнутдинов1 
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2Поволжская академия физической культуры, спорта и туризма, г. Казань, Россия;  
3Институт высшей нервной деятельности и нейрофизиологии РАН, г. Москва, Россия 

 
Проведен краткий анализ литературы о возможных функциях Са2+-связывающего белка S100B. Данные 
литературы показывают участие этого белка в многообразных функциях нервной системы, как внутри 
клеток, так и внеклеточно, в качестве нейротрофного фактора. Современные исследования демонстри-
руют, что высокие уровни S100B служат индикатором повреждения клетки, когда стандартные диагно-
стические процедуры все еще не дают ответа на этот вопрос. Можно полагать, что белок S100B удовле-
творяет основным критериям маркера повреждения головного мозга в перинатальной медицине. 

Ключевые слова: Са2+-связывающие белки, белок S100B, неврология, долговременная сенситизация  

 
Введение. Исключительно высокая спо-

собность внутриклеточной среды связывать 

ионы Са
2+

 определяется наличием в ней эф-

фективных буферных систем, состоящих, 

главным образом, из Са
2+

-связывающих бел-

ков (Гайнутдинов Х.Л. и др., 2006). Одним из 

таких белков является белок S100, характери-

зуемый наличием таких фундаментальных 

свойств как эволюционная стабильность. 

S100B относится к многогенному семейству 

Са
2+

- связывающих белков типа EF-hand, ко-

торый имеется в большом изобилии в голов-

ном мозге (Sorci G. et al., 2010; Shtark M.B.  

et al., 1981). Исследования функций белка 

S100 с применением антител к нему (AS100) 

начались вскоре после его идентификации 

(Shtark M.B. et al., 1987; Гайнутдинов Х.Л., 

Штарк М.Б., 1995). Существует большое ко-

личество доказательств его участия в процес-

сах, связанных с пластичностью (Андрианов 

В.В. и др., 2003; Гайнутдинов Х.Л. и др., 

2006; Эпштейн О.И. и др., 2007). Показано, 

что AS100 могут оказывать протекторное 

действие на формирование модели стресса, 

которым является долговременная сенсити-

зация (Эпштейн О.И. и др., 2007). 

Как внутриклеточный регулятор, S100B 

влияет на фосфорилирование белков, метабо-

лизм, динамику цитоскелета (и следователь-

но, формы и миграции клетки), кальциевый 

гомеостаз, пролиферацию и дифференци- 

ровку клетки. Как внеклеточный сигнал,  

при низких, физиологических концентрациях 

S100B защищает нейроны от апоптоза, сти-

мулирует рост нейритов и пролиферацию 

астроцитов, и негативно регулирует ответы 

астроцитов и микроглии на нейротоксиче-

ские вещества, в то время как при высоких 

дозах S100B вызывает гибель нейронов и об-

ладает свойствами белка, связанного с мозго-

выми нарушениями (Sorci G. et al., 2010). Бы-

ло найдено, что содержание белка S100B и 

аутоантител (АТ) к нему в сыворотке крови 

значительно различается у детей с разной сте-

пенью тяжести и различными исходами че-

репно-мозговой травмы (ЧМТ) (Сорокина Е.Г. 

и др., 2010). Если у пациентов средней груп- 

пы тяжести повреждений мозга наблюдался  

резкий подъем содержания белка S100B в  

1-й день после ЧМТ, в последующие 2–3 дня 

уровень снижался до контрольного, то у паци-

ентов с тяжелой инвалидизации, вегетатив- 

ным состоянием и после летального исход АТ 

к S100B в этих группах увеличивался с  

3–5-го дня соответственно тяжести состояния. 

Повышенные уровни S100B в биологиче-

ских жидкостях (крови, моче, слюне, около-

плодных водах) предложены как биомаркеры 

патологических условий. В большинстве из 

этих условий, высокие уровни S100B служат 
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индикатором повреждения клетки, когда 

стандартные диагностические процедуры все 

еще не дают ответа (Michetti F. et al., 2012). 

Ключевой вопрос остается о том, является ли 

S100B просто утечкой из поврежденных кле-

ток или высвобождается в сочетании с фи-

зиологическими и патологическими состоя-

ниями, участвуя в высоких концентрациях в 

событиях, приводящих к повреждению кле-

ток. Отсюда сделан вывод о возможности ко-

личественной оценки степени повреждений 

мозга путем измерения уровня белка S100B в 

различных биологических жидкостях (Бело-

бородова Н.В. и др., 2011). Можно утвер-

ждать, что белок S100B удовлетворяет основ-

ным критериям маркера повреждения голов-

ного мозга в перинатальной медицине, что 

подтверждается следующими фактами: 1) бла-

годаря современным технологиям, S100B 

легко измерить количественно, используя 

минимальный объем исследуемого образца;  

2) S100B обнаруживается во многих биологи-

ческих жидкостях, с хорошей воспроизводи-

мостью результатов; 3) по данным многочис-

ленных исследований, S100В известен в каче-

стве раннего лабораторного признака мозго-

вых повреждений различного генеза (Белобо-

родова Н.В. и др., 2011; Michetti F. et al., 2012). 
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CALCIUM-BINDING PROTEIN S100B AND SOME PROBLEMS OF NEUROLOGY 
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A brief analysis of the literature on the possible functions of Ca2+ – binding protein S100B was made. The literature 
data show the participation of this protein in the various functions of the nervous system, both inside the cells and 
extracellularly, as a neurotrophic factor. Current research shows that high S100B levels serve as an indicator of cell 
damage when standard diagnostic procedures still do not answer this question. S100B protein can be considered to 
meet the basic criteria for a brain damage marker in perinatal medicine. 

Keywords: Calcium-binding proteins, protein S100B, neurology, long-term sensitization. 
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Исследование было проведено с участием спортсменов, занимающихся лыжными гонками и мужчин, не за-
нимающихся спортом. Оценка уровня экспрессии HIF1A проводилось на 1, 10, 20 сутки гипоксического 
воздействия. Показано, что полиморфизм Pro582Ser в гене HIF1А сопровождается повышением экспрессии 
HIF1А. 

Ключевые слова: гипоксия, HIF1А, экспрессия, генетический полиморфизм Pro582Ser адаптация, спорт-
смены. 

 
Введение. Известно, что физическая ак-

тивность зачастую сопряжена с появлением 

дефицита О2 в организме и развертыванием 

многочисленных компенсаторно-приспособи- 

тельные реакций, в которые вовлечены сис-

темные, органные и молекулярно-клеточные 

механизмы удовлетворения кислородного 

запроса (Айзятулова Е.Д., с соавт, 2016, Ба-

лыкин М.В., с соавт, 2017, Лукьянова Л.Д., с 

соавт, 2011). Установлено, что пусковым ме-

ханизмом в развитии приспособительных 

реакций играет ген HIF1A, который кодирует 

субъединицу HIF1α, обеспечивая экспрессию 

множества генов, контролирующих синтез 

эретропоэтина, факторов ангиогенеза, фер-

ментов гликолиза и т.д., обеспечивающих 

пути компенсации и адаптации при гипоксии 

(Simon M.S., 2006). Имеются сведения, что 

определенные мутации могут приводит к из-

менению экспрессии генов. К одной из таких 

мутаций, способствующей наилучшей адап-

тации к гипоксии относится Pro582Ser в гене 

HIF1A (Ахметов И.И., с соавт, 2008). Исходя 

из этого можно предположить, что наличие 

полиморфизма может влиять и на экспрессию 

гена. 

Цель исследования. Определить влия-

ние наличия полиморфизма Pro585Ser в гене 

HIF1A на уровень его экспрессии при дейст-

вии прерывистой нормобарической гипоксии.  

Материалы и методы. В исследовании 

приняли участие 2 группы испытуемых. Пер-

вую группу составили мужчины (n – 36),  

в возрасте 18–22 лет, занимающиеся лыжным 

спортом и имеющие I спортивный разряд, 

кандидат в мастера спорта и мастер спорта. 

Вторая группа (контроль) – мужчины в воз-

расте 18–20 лет (n – 24), регулярно не зани-

мающиеся спортом. Все испытуемые дали 

добровольное письменное согласие на прове-

дение исследования.  

Для выделения ДНК из лейкоцитов ис-

пользовали набор реактивов «Проба НК» 

(НПФ «Литех», Россия). Определение генети-

ческого полиморфизма Pro582Ser в гене HIF1А 

проводили методом полимеразно цепной ре-

акции (ПЦР) в реальном времени на ампли-

фикаторе «CFX96 Touch Real-Time» (ДНК-

Технология, Россия) с использованием набо-

ра реактивов НПФ «Литех» (Россия) в соот-

вествии с рекомендациями производителя.  

Для определения экспрессии гена HIF1A 

использовали тотальную РНК, для получения 

которой 100 мкл центрефугированных лей-

коцитов из венозной крови помещали в лизи-

рующий раствор («НПФ ЛИТЕХ», Россия) в 

течение 10 мин, затем проводили выделение 

РНК с помощью набора «Проба-НК» («ДНК-

технология», Россия) по протоколу произво-

дителя. Для разрушения вторичной структу-

ры РНК и эффективного отжига праймеров 

полученный образец тотальной РНК (10 мкл, 

1 мкг/мкл) инкубировали 5 мин при 65 °С.  

В качестве отрицательного контроля исполь-

зовали образцы, содержащие соответствую-

щее количество деионизированной воды. Ре-
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акцию обратной транскрипции проводили в 

амплификаторе «CFX96 Touch Real-Time» 

(ДНК- Технология, Россия) при 42 °С в тече-

ние 60 мин, после чего смесь инкубировали 

10 мин при 70°С для остановки реакц. Экс-

прессию гена HIF1А оценивали в начале ис-

следования (контроль), на 1, 10 и 20 сутки 

гипоксических воздействий. Уровень экс-

прессии и его изменения оценивали в соот-

ветствии с рекомендациями (Епифанцев  

с соавт, 2008). 

Гипоксические воздействия моделирова-

лись с использованием гипоксикатора «Ти-

бет-4», Сертификат соответствия № РОСС 

US. ИМО4.АО4336 от 27.11.2003 г., Россия, 

Новосибирск). Каждая гипоксическая трени-

ровка включала в себя шесть гипоксических 

циклов (дыхание газовой смесью с 10 % О2) 

по 5 минут, которые чередовались с 5- ти ми-

нутными нормоксическими интервалами от-

дыха. Всего было проведено 20 гипоксиче-

ских тренировок, которые выполнялись еже-

дневно шесть раз в неделю. 

Все данные были статистически обрабо-

таны с использованием пакета математико – 

статистических программ Statistic ME, 2003. 

Результаты и обсуждение. В соответст-

вии с задачами в исследовании на первом 

этапе была изучена частота встречаемости 

генетического полиморфизма Pro582Ser в 

гене HIF1А у мужчин контрольной группы, 

не занимающихся спортом и спортсменов. 

Результаты исследования показали, что час-

тота встречаемости полиморфизма в группе 

мужчин, не занимающихся спортом, состав-

ляет 25  %, в группе спортсменов – лыжников 

частота встречаемости этого полиморфизма 

составляет 62,1 % Исходя из полученных 

данных, можно предположить, что уровень 

спортивной подготовки имеет связь с нали-

чием полиморфизма Pro582Ser в гене HIF1А 

и можно полагать, связан с физической под-

готовленностью. 

В соответствии с задачами в последую-

щем исследовании для определения экспрес-

сии гена HIF1А в ответ на гипоксическое 

воздействие была проведена оценка уровня 

экспрессии в зависимости от наличия или 

отсутствия полиморфизма аллели Pro582Ser  

в гене HIF1А.  

Результаты исследования показали, что в 

состоянии относительного мышечного покоя 

при дыхании воздухом с содержанием 21 % 

О2 экспресиия HIF1А у спортсменов выше, 

чем у лиц не занимающихся спортом. При 

этом, отмечается, что в группах спортсменов 

и лиц не занимающихся спортом, в которых 

имеется полиморфизм аллели Pro582Ser в 

гене HIF1А, уровень экспрессии соответст-

вующего гена выше, чем в группах, где по-

лиморфизм гена не обнаружен. Отмечено, 

что наибольшая экспрессия гена отличается в 

группе мастеров спорта.  

После однократной гипоксической тре-

нировки отмечено, что экспрессия гена 

HIF1А, возрастает во всех группах. При этом, 

наибольшая экспрессия отмечается в группе 

спортсменов, которая возрастает по сравне-

нию с контролем в 2 раза. В группе лиц, не 

занимающихся спортом так же наибольший 

прирост экспрессии отмечается у лиц имею-

щих полиморфизм Pro582Ser. Подобные из-

менения свидетельствуют о способности 

адаптации организма к гипоксии лиц, имею-

щих полиморфизм в гене HIF1А.  

Результаты исследования показали, что на 

10 сутки ежедневных гипоксических трени-

ровок увеличение экспрессии HIF1А сохра-

няется во всех группах, однако при этом уро-

вень экспресии по сравнению с первыми сут-

ками увеличивается менее значительно. Ре-

зультаты исследования показали, на 20-е сут- 

ки гипоксических тренировок уровень HIF1А 

в спортсменов достоверным образом не из-

менился по сравнению с 10-ми сутками, хотя 

и оставался достоверно высоким по сравне-

нию с контролем. Подобные изменения могут 

свидетельствовать о снижении резистентно-

сти организма к гипоксическим воздействиям 

и могут отражать завершение периода адап-

тации. В группе лиц, не имеющих поли- 

морфизма Pro582Ser в гене HIF1А и лиц, не 

занимающихся спортом экспрессия HIF1А 

продолжает достоверно расти и по сравне-

нию с 10-ми сутками, так и по сравнению с 

контролем. Можно предположить, что по-
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добные изменения могут быть связаны с 

адаптацией к гипоксии у лиц имеющих по-

лиморфизм Pro582Ser в гене HIF1А и проис-

ходят быстрее. 

Заключение. Результаты исследования 

показали, что у спортсменов-лыжников часто-

та встречаемости полиморфизма Pro582Ser в 

гене HIF1А составляет 62,1 %; в группе регу-

лярно не занимающиеся спортом – 25 %. При 

этом показано, что экспрессия HIF1А возрас-

тает во всех исследуемых группах и сохраня-

ется повышенной на протяжении до 20 суток 

гипоксического воздействия, при этом у но-

сителей полиморфизма Pro582Ser уровень 

экспрессии HIF1А при гипоксии выражен в 

большей степени, чем у лиц не имеющих его. 
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OF NORMOBARIC HYPOXIA 
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The study was conducted with the participation of athletes involved in skiing and men who do not engage in sports. 
Evaluation of the level of expression of HIF1А was carried out at 1, 10.20 days of hypoxic exposure. It was shown 
that polymorphism of Pro582Ser in the HIF1A gene is accompanied by an increase in HIF1A expression. 
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ГИПЕРБАРИЧЕСКАЯ ОКСИГЕНАЦИЯ  
И ТРОМБОЦИТАРНОЕ ЗВЕНО ГЕМОСТАЗА.  
МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 
 

Э.Н. Алтынбаева1, В.И. Рузов2, М.Н. Горячая1, Б.Б. Костишко2 

 
1ГУЗ «Ульяновский областной клинический госпиталь ветеранов войн», г. Ульяновск, Россия; 
2ФГБОУ ВО «Ульяновский государственный университет», г. Ульяновск, Россия 

 
Изучено тромбоцитарное звено гемостаза у 24 пациентов со стабильной стенокардией II–III функцио-
нального классов (ФК) в возрасте 52,9±11,5 лет (67 %мужчин, 33 %женщин) методом спонтанной агрега-
ции тромбоцитов и атомно-силовой микроскопии (АСМ) клеточной мембраны тромбоцита человека при 
применении ежедневных (№ 5) 40-минутных процедур гипербарической оксигенации (ГБО) в режиме 
1,2АТА на барокамерах 301-М, 303-МК (Россия). У пациентов с кардиоваскулярным риском диагностиро-
вана гиперагрегация(33 %), гипоагрегация(25 %), нормагрегация(42 %). Установлены большие значения 
спонтанной агрегации у мужчин (1,46±0,47 отн. ед.) и зависимость жесткости мембраны тромбоцитов 
от состояния агрегации. Применение метода ГБО сопровождалось достоверным снижением модуля упру-
гости вдвое от исходного при гиперагрегации(0,84±0,19 МПа vs 0,42±0,16 МПа, р<0,05).  

Ключевые слова: тромбоцит, агрегация, модуль упругости, мембрана тромбоцита, гипербарическая ок-
сигенация, атомно-силовая микроскопия. 

 
Введение. В настоящее время доказана 

важнейшая роль гомеостаза, в том числе 

тромбоцитарного звена, при различных забо-

леваниях, особенно при кардиальной патоло-

гии (Никитина Н.М., 2002; Salomaa V., 1995). 

Активация тромбоцитов является ключевым 

звеном патогенеза не только хронического 

процесса, но и острых коронарных синдро-

мов и во многом определяет выраженность 

нарушений коронарного кровотока и пере-

грузки миокарда (Зубаиров Д.А., 2005; Шала-

ев С.В., 2003; Kamath S., 2001). 

В клинической практике широкое приме-

нение для коррекции ишемических и гипокси-

ческих состояний находит лечение методом 

гипербарической оксигенации (Mathieu D., 

2006), при воздействии которой снижаются 

коагуляционные свойства крови (Байдин С.А., 

Граменицкий А.Б., Рубинчик Б.А., 2008).  

Исследование упруго-вязкостных свойств 

клеточных мембран методом атомно-силовой 

микроскопии представляет исключительный 

интерес, так как именно они являются наибо-

лее общими, интегральными показателями  

их функционального состояния (Дрозд Е.С., 

2011), а структурная модификация поверхно-

сти тромбоцитов при их активации является 

начальным этапом тромбообразования (Куз-

нецова Т.Г., Стародубцева М.Н., 2008).  

Цель исследования. Изучить медицин-

ские и биологические аспекты влияния ги-

пербарической оксигенации на тромбоцитар-

ное звено гемостаза у пациентов с повышен-

ным кардиоваскулярным риском. 

Материалы и методы. Обследованы  

24 пациента со стабильной стенокардией  

II–III ФК в возрасте 52,9±11,5 лет при соот-

ношении мужчин к женщинам 2 : 1, находя-

щихся на стационарном лечении в ГУЗ 

УОКГВВ в 2016–2017 годах. Диагноз вери-

фицирован на основании стандартных крите-

риев и применением всего комплекса лабора-

торных и инструментальных методов иссле-

дования. Всем пациентам, находящимся на 

стандартной базисной терапии, проведен  

5-дневный курс гипербарической оксигена-

ции на барокамерах БЛКС 301М, 303МК 

(Россия) в режиме 1,2 АТА с длительностью 

воздействия по 40 минут ежедневно. До и 

после 5 сеанса ГБО исследовали спонтан- 

ную агрегацию тромбоцитов при помощи  

2-канального лазерного анализатора Био- 

ла LA-230-2 (Россия) методом световой агре-

гометрии.  
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Упруго-вязкостные свойства клеточной 

мембраны тромбоцитов изучали методом 

атомно-силовой микроскопии (АСМ) скани-

рующим зондовым микроскопом Solver P47-

PRO (Nt-MDT, Россия) в контактном режиме 

с использованием кантилевера типа PNP-DB. 

Фактический материал обработан при помо-

щи пакета Statistics 10.0. В связи с малыми 

группами применены непараметрические ме-

тоды статистической обработки.  

Результаты и обсуждение. При оценке 

исходной агрегации (до ГБО) у пациентов  

с высоким кардиоваскулярным риском в 

33,3 % случаев выявлена гиперагрегация, в 

25 %-гипоагрегация, в 41,7 %-нормагрегация. 

Оценка эластичности мембраны тромбоцитов 

у обследованных пациентов в зависимости от 

исходного состояния функциональной актив-

ности тромбоцитов выявила повышенную 

жесткость мембраны только при гиперагре-

гации, по сравнению с гипо- и нормагрегаци-

ей (0,84±0,19 vs 0,74±0,22 vs 0,71±0,20 МПа, 

р>0,05). 

Гендерная оценка средних значений мо-

дуля упругости и спонтанной агрегации у 

мужчин и женщин не выявила значимых от-

личий (0,78МПа vs 0,79 МПа, р>0,05 и 

1,46±0,47 vs 1,16±0,30 отн. ед., р>0,05 соот-

ветственно).  

Оценка изменений упруго-вязкостных 

свойств мембраны тромбоцитов в зависимо-

сти от активности последних показала, что 

применение курса ГБО-терапии у пациентов с 

повышенной агрегацией тромбоцитов сопро-

вождается достоверным снижением модуля 

упругости(0,84±0,19 МПа vs 0,42±0,16 МПа, 

р<0,05), что свидетельствует о повышении 

эластичности мембраны. У пациентов с нор-

моагрегацией тромбоцитов после лечения 

методом ГБО отмечалась только тенденция к 

снижению показателя упругости тромбоци-

тов (0,71±0,20 vs 0,63±0,24 МПа, p>0,05). Об-

ращает на себя внимание полное отсутствие 

динамики модуля Юнга у пациентов при ги-

поагрегации (0,71±0,20 vs 0,63±0,24 МПа, 

p>0,05).  

Сравнительная оценка спонтанной ак-

тивности тромбоцитов после курса ГБО вы-

явила тенденцию к ее снижению у мужчин 

(1,46±0,47 vs 1,2±0,14 отн. ед., p>0,05), в отли-

чие от женщин (1,16±0,30 vs 1,20±0,17 отн. ед., 

p>0,05). Показатели упругости после окси- 

генотерапии характеризовались достоверным 

уменьшением у мужчин (0,78±0,21 vs 0,54±  

±0,15 МПа, p<0,05) увеличением у женщин 

(0,79±0,16 vs 0,85±0,26 МПа, р>0,05) и свиде-

тельствует о большей жесткости мембраны у 

женщин после ГБО (p<0,05), чем у мужчин. 

Заключение. Гипербарическая оксиге-

нация оказывает мембранно-модифицирую- 

щий эффект на тромбоциты у пациентов с 

повышенной функциональной активностью, 

которая выражается в улучшении эластично-

сти мембран с тенденцией к снижению спон-

танной агрегации тромбоцитов. Результаты 

данного исследования свидетельствуют о на-

личии гендерных различий мембраномоди-

фицирующего эффекта ГБО.  
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HYPERBARIC OXYGEN THERAPY AND PLATELET HEMOSTASIS.  
MEDICAL AND BIOLOGICAL ASPECTS 
 
E.N. Altynbaeva1, V.I. Ruzov2, M.N. Goryachaya1, B.B. Kostishko2 
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We studied platelet hemostasis in 24 patients with stable angina II-III functional class (FC) at the age of  
52,9±11,5 years (67 %males, 33 %females) by spontaneous aggregation of platelets and atomic force microscopy 
(AFM) of the cell membrane using daily 40-minute treatments (№ 5) of hyperbaric oxygenation (HBO) with 
stroke at 1.2 ATA in pressure chambers 301-M, 303-MK (Russia). In patients with cardiovascular risk diagnosed 
hyperaggregation(33 %), hypoaggregation(25 %), normaggregation of platelets(42  %). It was determined large 
values of spontaneous aggregation in men (1,46±0,47 relative unit) and the dependence of platelet membrane 
stiffness on the state of aggregation. The application of HBO was accompanied by a significant reduction  
of modulus by half of the original when hyperaggregation(0,84±0,19 MPa vs 0,42±0,16 MPa, p<0,05).  

Keywords: platelets, aggregation, modulus of elasticity, platelet membranes, hyperbaric oxygenation, atomic force 
microscopy. 
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IL-6 И IL-18 В СЫВОРОТКЕ КРОВИ БОЛЬНЫХ  
С РАСПРОСТРАНЕННЫМ РАКОМ ЯИЧНИКОВ  
ПРИ РАЗЛИЧНЫХ СПОСОБАХ ВВЕДЕНИЕМ ЦИТОСТАТИКОВ 
ПО СХЕМЕ АР 
 

И.И. Антонеева, С.С. Пирмамедова, Т.В. Абакумова,  
Д.Р. Долгова, С.О. Генинг, Д.Ф. Мясникова, М.Г. Шарафутдинов  
 
ФГБОУ ВО «Ульяновский государственный университет», г. Ульяновск, Россия 

 
Оценка роли плейотропных цитокинов в механизмах канцерогенеза, а также в формировании ответа на 
полихимиотерапию является актуальным как с точки зрения фундаментальной онкологии, так и для ре-
шения вопросов поиска предикторов эффективности химиотерапии (ХТ). Целью исследования явилась 
оценка уровня IL-6 и -18 в сыворотке при раке яичников (РЯ) при различных способах введения цитоста-
тиков по схеме АР. В сыворотке крови больных РЯ на 3 и 14 день после двух курсов ХТ определяли имму-
ноферментным методом уровень IL-6 и -18. В результате проведенных исследований выявлено снижение 
уровня IL-6 на фоне стандартного введения цитостатиков и повышение уровня IL-18 при аутогемохи-
миотерапии. Таким образом, уровень плейотропных цитокинов IL-6, -18 при РЯ зависит от способа вве-
дения химиопрепаратов. 

Ключевые слова: рак яичников, цитокины, химиотерапия 

 
Введение. В патогенезе возникновения и 

роста опухоли играют огромную роль белко-

вые медиаторы – цитокины, хемокины и фак-

торы роста. Цитокины секретируются имму-

нокомпетентными и опухолевыми клетками и 

оказывают плейотропные биологические эф-

фекты на различные типы клеток, главным 

образом, участвуя в формировании и регуля-

ции защитных реакций организма (Sosni- 

na A.V., 2013). С одной стороны, цитокины 

проявляют себя как факторы опухолевой про-

грессии, активируя ангиогенез и миграцию 

опухолевых клеток, изменяют функцию кле-

ток-мишеней, вовлечены в механизм уклоне-

ния опухолевых клеток от системы иммунного 

надзора. С другой стороны, цитокины могут 

являться основными медиаторами противо-

опухолевого иммунитета (Zou W., 2005). 

Рак яичников (РЯ) занимает седьмое ме-

сто по заболеваемости среди злокачествен-

ных новообразований у женщин в мире и  

5-ое место среди причин смерти от всех зло-

качественных опухолей (Давыдова М.И., Ак-

сель Е.М., 2014). Согласно клиническим ре-

комендациям, полихимиотерапия (ПХТ) при 

РЯ или предшествует хирургическому лече-

нию, или проводится в послеоперационном 

периоде. При этом, у ряда больных РЯ хи-

миотерапия является основным методом ле-

чения (Mirza M.R. et al, 2016) Однако, лече-

ние цитостатиками у каждой четвертой боль-

ной РЯ прекращают из-за развития выражен-

ных побочных эффектов. Предварительная 

инкубация химиопрепаратов с компонентами 

крови (аутогемохимиотерапия (АГХТ)) по-

зволяет пролонгировать терапевтические эф-

фекты препарата и снизить дозозависимую 

токсичность (Бирюкова А.А., 2009). 

Биотерапевтический эффект АГХТ про-

является в гемостимулирующем и иммуно-

модулирующем эффекте, снижении частоты 

инфекционных осложнений химиотерапии, 

активации и общей неспецифической рези-

стентности организма, увеличении общей и 

безрецидивной выживаемости и улучшении 

качества жизни онкобольных. Согласно со-

временным исследованиям, наиболее пер-

спективными в качестве маркеров опухоле-

вого роста и прогностических факторов при 

злокачественных новообразованиях являются 

цитокины IL-1β, TNFα, IL-6 и IL-4 (Пове-

щенко А.Ф., 2015). В результате эксперимен-



33 

тальных исследований выявлена ассоциация 

IL-6 с канцерогенезом эпителиальной опухо-

ли яичника и прогрессированием, а также с 

повышением выживаемости клеток эпители-

альной опухоли яичника, резистентностью к 

химиотерапии и инвазивностью (Masoumi-

Moghaddam S., 2015). Также IL-18 был заре-

гистрирован как потенциальный биомаркер 

эпителиальной опухоли яичника (Orengo A.M., 

et al., 2011). IL-18 является важным неин- 

вазивным маркером, предположительно спо-

собствующим метастазированию. Сыворо-

точный IL-18 может служить полезным био-

логическим маркером в качестве независимо-

го прогностического фактора выживания 

(Kuppala M.B., 2012).  

Цель исследования. Оценка уровня IL-6 

и -18 в сыворотке крови при распространен-

ном раке яичников при различных способах 

введения цитостатиков по схеме САР. 

Материалы и методы. Обследуемая 

группа состояла из 75 первичных больных РЯ 

на III–IV стадиях по FIGO, подвергавшихся 

обследованию в гинекологическом отделении 

Ульяновского областного клинического он-

кологического диспансера, получивших ПХТ 

по схеме АР. Подбор пациенток проводили 

по строго определенным критериям: возраст 

28–45 лет (включительно); отсутствие острых 

воспалительных инфекционных и неинфек-

ционных заболеваний; отсутствие в анамнезе 

хирургических вмешательств давностью ме-

нее года (включая стоматологические). Паци-

енты были разделены на 2 группы по введе-

нию химиопрепаратов: первая получала ПХТ 

стандартно, вторая на аутокрови. Интервал 

между курсами составил 21 день. Контроль-

ную группу составили практически здоровые 

женщины (n=25) в возрасте 30–45 лет. В сы-

воротке крови твердофазным иммунофер-

ментным методом через 3 и 14 дней после  

1-го и 2-го курсов ПХТ и АГХТ определяли 

уровень IL-6 и -18 с использованием наборов 

реагентов производства ЗАО «Вектор-Бест-

Волга» (г. Н.Новгород). Для выявления разли-

чий между данными, полученными при обсле-

довании больных РЯ и контрольной группы, 

применялся непараметрический U-критерий 

Манна–Уитни (Stata 6.0). Статистически дос-

товерными считались данные при р≤0,05. 

Результаты и обсуждение. IL-6 – плейо-

тропный цитокин, играющий центральную 

роль в торможении опухолевого процесса. 

IL-6 является мощным провоспалительным 

цитокином, как и IL-1 и TNF-α, но продуци-

руется несколько позже последних, ингиби-

руя их образование и, как полагают, относит-

ся к цитокинам, завершающим развитие вос-

палительной реакции. Клетки опухолей раз-

личных экспериментальных линий способны 

продуцировать IL-6 и экспрессировать его 

рецепторы. Имеются данные о способности 

IL-6 потенцировать рост клеток миеломы. 

Известно, что IL-6 стимулирует рост ряда 

экспериментальных опухолей: рака шейки 

матки, почки, толстой кишки, молочной и 

предстательной желёз. Имеющиеся литера-

турные данные указывают, что при большин-

стве злокачественных новообразований вы-

является увеличение уровня экспрессии IL-6, 

что сопровождается неблагоприятным кли-

ническим течением заболевания. Влияние IL-

6 на опухолевую прогрессию может осущест-

вляться по следующим направлениям: экс-

прессия IL-6 в опухолях, возникающих из 

клеток, в норме не продуцирующих IL-6; и 

приобретение зависимости роста опухоли от 

IL-6 по мере опухолевой прогрессии (отсут-

ствие чувствительности) (Luo J.H., 2017).  

По нашим данным его уровень снижается 

при РЯ до 27,2 (2,23–79,82) пг/мл против 

47,23 (21,69–95,62) пг/мл в контрольной 

группе. Установлено статистически значи- 

мое снижение по сравнению с уровнем  

до введения уровня IL-6 на фоне ПХТ уже  

на 14-й день после введения 1-го курса  

(15,48 (6,59–44,93) пг/мл), которое сохраня-

ется на этом уровне на всех остальных сроках 

после введения. На фоне АГХТ уровень IL-6 

значимо не изменяется на всех изученных 

сроках, за исключением 14-го дня 2-го курса, 

когда он значимо снижается по сравнению с 

исходным (14,52 (11,33–17,85) пг/мл). IL-18 

обладает плейотропными эффектами в отно-

шении многих типов клеток и влияет на сек-

рецию различных по своей функциональной 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Orengo%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21710494
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направленности медиаторов. IL-18 является 

иммуномодулирующим цитокином, который 

оказывает противоопухолевое действие in 

vivo, опосредованное индукцией интерферо-

на (IFN) γ. Мы показали, что резко и значи- 

мо повышенный уровень IL-18 у больных  

РЯ (317,77 (210,46–496,15) пг/мл) по сравне-

нию с контролем (88,59 (0–215,75) пг/мл) не 

изменялся достоверно на фоне АГХТ и зна-

чимо возрастал на фоне ПХТ на 14-й день 

второго курса (424,54 (318,97–776,69) пг/мл) 

по сравнению с показателями до введения. 

При этом уровень IL-18 на фоне АГХТ был 

достоверно ниже, чем на фоне ПХТ. 

На фоне ПХТ значимо снижается уро-

вень IL-6, который ассоциируется с прогрес-

сированием и резистентностью к химиотера-

пии и инвазивностью при РЯ. АГХТ значимо 

не снижает уровень IL-6, но значимо повы-

шает уровень IL-18, предположительно спо-

собствующий метастазированию. 

Заключение. Таким образом, использо-

вание ПХТ для химиотерапии при распро-

страненном РЯ по схеме АР представляется 

предпочтительным с точки зрения влияния 

цитостатиков на уровень плейотропных ци-

токинов. 
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IL-6 AND IL-18 IN THE SERUM OF PATIENTS  
WITH ADVANCED OVARIAN CANCER IN VARIOUS WAYS  
BY INTRODUCING CYTOSTATICS ACCORDING TO THE AP SCHEME 
 
I.I. Antoneeva, S.S. Pirmamedova, T.V. Abakumova,  
D.R. Dolgova, S.O. Gening, D.F. Myasnikova, M.G. Sharafutdinov  
 
Ulyanovsk State University, Ulyanovsk, Russia 

 
Evaluation of the role of pleiotropic cytokines in the mechanisms of carcinogenesis, as well as in the formation of a 
response to polychemotherapy is relevant both from the point of view of fundamental oncology and to the solution of 
questions of the search for predictors of the effectiveness of chemotherapy. The aim of the study was to assess the 
level of IL-6 and -18 in the serum in ovarian cancer with various methods of introducing cytostatics according to 
the AP scheme. In the serum of patients with ovarian cancer at 3 and 14 days after two courses of chemotherapy, 
the level of IL-6 and -18 was determined by immunoassay. As a result of the studies, a decrease in the level of IL-6 
was observed against the background of standard cytotoxic administration and an increase in the level of IL-18 in 
autohemochemotherapy. Thus, the level of pleiotropic cytokines IL-6, -18 in ovarian cancer depends on the mode of 
administration of chemotherapy drugs. 

Keywords: ovarian cancer, cytokines, chemotherapy. 
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В работе представлена методика специальной физической подготовки квалифицированных прыгунов 
тройным на основе использования дополнительных средств силового воздействия в виде манжетов и жи-
летов утяжелителей. Экспериментальным путем было установлено, что применение в тренировочном 
процессе данных средств позволяет более качественно построить процесс подготовки в тройном прыжке, 
максимально сохранить объем и интенсивность выполняемой работы. 

Ключевые слова: тройной прыжок, специальная физическая подготовка, средства силового воздействия. 

 
Введение. Специальная физическая под-

готовка это одна из главных частей подго-

товки квалифицированных прыгунов трой-

ным (Мироненко Д.И.; Барабанкина Е.Ю., 

Блинова Н.И., Батырь И.Н., 2014). Поиск но-

вых средств и методов оптимального разви-

тия скоростно-силовых способностей прыгу-

нов тройным, их интенсификации и оптими-

зации является одним из главных направле-

ний в развитии данного вида легкой атлетики 

(Бауэр В.Г., 2004; Мироненко Д.И., 2003). 

Одним из способов интенсификации 

специальной физической подготовки квали-

фицированных прыгунов тройным – это до-

полнительное и сопряженное использование 

дополнительного силового воздействия, в 

виде манжетов и жилетов утяжелителей раз-

ного веса. В научно-методической литерату-

ре доказана эффективность их использова-

ния, однако применительно к прыгунам 

тройным нет четких методик и технологий, а 

также методических рекомендаций по их ис-

пользованию в тренировочном процессе.  

Цель исследования. Разработка и экспе-

риментальное обоснование методики специ-

альной физической подготовки квалифици-

рованных прыгунов тройным на основе ис-

пользования дополнительных средств сило-

вого воздействия. 

Материалы и методы. Для оценки эф-

фективности использования манжетов и жи-

летов утяжелителей нами был проведен педа-

гогический эксперимент. В педагогическом 

эксперименте, приняли участие спортсме- 

ны юноши 16–18 лет, специализирующиеся  

в тройном прыжке, имеющие первый спор-

тивный разряд, которые составили экспе- 

риментальную (n=8) и контрольную груп- 

пы (n=8).  

Настоящее исследование проводилось в 

течение 8 недель, общеподготовительный 

этап – 4 недели и специально-подготовитель- 

ный этап – 4 недели.  

Легкоатлеты, специализирующиеся в 

тройном прыжке, как контрольной, так и экс-

периментальной группы использовали в сво-

ем тренировочном процессе манжеты и жи-

леты утяжелители. Для сохранения интен-

сивности тренировочных воздействий нами 

предполагалось варьировать веса используе-

мых утяжелителей от большего к меньшему, 

тем самым, сохраняя эффективность трени-

ровочных занятий. Вес жилетов и манжетов 

утяжелителей определялся в процентном со-

отношении от веса спортсмена. На общепод-

готовительном и специально-подготовитель- 

ном этапах квалифицированные прыгуны 

тройным выполняли одну тренировку в день 
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и занимались не более шести раз в неделю 

(день отдыха – воскресение). 

В этом и заключалось отличие методики 

специальной физической подготовки экспе-

риментальной группы от методики контроль-

ной группы. Вес жилетов варьировался от 

большего к меньшему. В начале упражнения 

спортсменам предлагался определенный вес 

жилета утяжелителя, который в последую-

щих повторениях снижался на 2–3 %, что по-

полнения упражнения при нарастающем 

утомлении. Такое снижение веса жилета утя-

желителя применялось только в самом «на-

грузочном» упражнении из числа упражне-

ний применяемых на тренировочном занятии.  

Результаты и обсуждение. Динамика 

показателей специальной физической подго-

товленности у квалифицированных прыгунов 

тройным после общеподготовительного этапа 

подготовки выглядела следующим образом. 

Изменения произошли беге на 30 метров. 

У спортсменов контрольной группы данный 

показатель улучшился на 1,09 %, что стати-

стически недостоверно, тогда как у спорт-

сменов экспериментальной группы произош-

ли достоверные изменения, прирост составил 

3,77 % (Р<0,05). Данная картина прослежива-

ется у квалифицированных прыгунов трой-

ным экспериментальной группы в бега на  

150 метров по движению (4,93 %, Р<0,05), в 

прыжке в длину с места (8,26 %, Р<0,05), в 

тройном прыжке (3,69 %, Р<0,05) и в броске 

ядра двумя руками снизу-вперед (5,59  %, 

Р<0,05). У спортсменов контрольной группы 

изменения в данных тестах остались ниже 

уровня достоверности, что говорит о мень-

шей эффективности применяемой методики 

специальной физической подготовки, в кото-

рой использовались жилеты одного веса. 

В тестах, характеризующих уровень спе-

циальной подготовленности прыгунов, таких 

как тройной прыжок с трех шагов, тройной 

прыжок с шести шагов и тройной прыжок с 

полного разбега у спортсменов контрольной 

и экспериментальной групп не произошло 

существенных изменений в результатах. 

Данные изменения остались за порогом дос-

товерности, но в тройном прыжке с трех и с 

шести шагов разбега результат у легкоатле-

тов контрольной группы выше, чем у прыгу-

нов тройным экспериментальной группы. 

Тогда как в тройном прыжке с полного разбе-

га «картина» в точности наоборот. Данное 

обстоятельство объясняется тем, что средст-

ва, применяемые на общеподготовительном 

этапе, только косвенно повлияли на уровень 

специальной физической подготовленности 

прыгунов, что и отразилось на результатах в 

тройном прыжке с трех шагов, с шести шагов 

и с полного разбега.  

После специально-подготовительного эта-

па подготовки уровень специальной физиче-

ской подготовленности изменился следую-

щим образом. Качественные изменения кос-

нулись большинства показателей.  

Результат в беге на 30 метров, характери-

зующий уровень скоростных возможностей 

легкоатлетов улучшился на 9,13 % (Р<0,05), 

тогда как у спортсменов контрольной группы 

прирост составил 5,83 % (Р<0,05), что тоже 

значимо, но в меньшей степени. 

В беге на 60 метров результат остался в 

прежнем диапазоне у спортсменов как кон-

трольной, так и экспериментальной групп. 

Однако в прыжке в длину и в тройном прыжке 

у прыгунов экспериментальной группы про-

изошли статистически значимые улучшения, 

прирост в данных тестах составил 6,11 % 

(Р<0,05) и 4,11 % (Р<0,05) соответственно. 

У квалифицированных прыгунов трой-

ным контрольной группы только в прыжке в 

длину произошли значимые изменения, но в 

меньшей степени чем у спортсменов экспе-

риментальной группы (4,52 %, Р<0,05). 

Существенный прирост наблюдался в 

броске ядра двумя руками снизу-вперед у 

спортсменов экспериментальной группы, ко-

торый составил 8,21 % (Р<0,05). У спортсме-

нов контрольной группы данный показатель 

изменился незначительно. 

Также изменения произошли в тройном 

прыжке с трех шагов разбега, с шести шагов 

разбега и с полного разбега. В тройном 

прыжке с трех шагов разбега в обеих группах 

улучшение результата существенны, однако в 

экспериментальной группе данные измене-
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ния более выражены (4,81  %, Р<0,05), чем у 

спортсменов контрольной группы (4,35  %, 

Р<0,05). В тройном прыжке с шести шагов 

разбега и с полного разбега существенные 

изменения произошли только у прыгунов 

экспериментальной группы и составили 

4,77 % (Р<0,05) и 4,12 % (Р<0,05) соответст-

венно. У спортсменов контрольной группы 

улучшение результата в данных тестах соста-

вило 3,23 % и 2,14 % соответственно, однако 

данные улучшения не достоверны. 

Заключение. Подводя итог по резуль- 

татам проведенного педагогического экспе-

римента, можно сделать вывод о том, что ис-

пользование в методике специальной фи- 

зической подготовки квалифицированных 

прыгунов тройным манжетов и жилетов утя-

желителей различного веса, позволяет более 

качественно построить процесс подготовки  

в тройном прыжке и максимально сохра- 

нить объем и интенсивность выполняемой 

работы. 
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В работе рассматриваются основные медико-биологические проблемы, требующие первоочередного реше-
ния на пути подготовки к пилотируемым лунным миссиям. Приводятся результаты собственных иссле-
дований авторов по изучению физиологических эффектов моделированной лунной гравитации, невесомо-
сти, особенностей развития ряда патологических процессов в условиях моделированной невесомости, дей-
ствия космической радиации на ДНК лиофилизированных лимфоцитов. 

Ключевые слова: космическая медицина, факторы космического полета, лунные миссии, медико-био- 
логические проблемы. 

 
Современный этап развития пилотируе-

мой космонавтики характеризуется тенден-

цией к переходу от орбитальных околозем-

ных полётов к полётам в дальний космос – к 

Луне и Марсу. Ближайшей целью полетов за 

пределы земной орбиты является Луна. Цель 

настоящей работы – рассмотрение основных 

медико-биологических проблем, требующих 

первоочередного решения на пути подготов-

ки к лунным миссиям. 

Наиважнейшей проблемой является соз-

дание системы медико-санитарного обеспе-

чения лунных миссий. Условия пилотируе-

мых полётов к Луне с длительным пребыва-

нием экипажа на ее поверхность будут значи-

тельно отличаться от условий полётов на 

околоземной орбите и связаны с высокими 

рисками для здоровья и жизни. Разработка 

новой системы медико-санитарного обеспе-

чения требует проведения большого объёма 

опережающих исследований, как на орби-

тальных станциях, так и в наземных услови-

ях, моделирующих условия межпланетных 

полетов и физиологическое состояние космо-

навтов на лунной поверхности. Первостепен-

ное значение должно быть уделено исследо-

ваниям по изучению влияния на организм 

человека факторов, при которых будет про-

ходить процесс освоения Луны: радиации, 

гипогравитации, гипомагнитной среде, воз-

действию на организм лунного реголита, 

длительной невесомости, негативным эффек-

там комбинированного биологического дей-

ствия факторов лунной среды, психологиче-

ским аспектам длительного автономного 

космического полета.  

Имеющийся задел: в рамках проекта 

«Селена» в НИИ космической медицины 

ФНКЦ ФМБА России (НИИКМ) разработана 

модель, позволяющая в наземных условиях 

проводить изучение физиологических сдви-

гов в организме, характерных для пребыва-

ния человека в условиях лунной гравитации 

(Баранов М.В. и соавт., 2015) и ведутся рабо-

ты по изучению физиологических эффектов 

моделированной лунной гравитации (Тара-

сенков Г.Г. и соавт., 2017 и др.). 

Одним из центральных разделов работы 

в рамках подготовки системы медико-

санитарного обеспечения лунных миссий яв-

ляется создание эффективной системы опера-

тивного контроля за состоянием здоровья 

экипажа и оказания медицинской помощи. С 

этой целью особое внимание следует уделить 

изучению особенностей возникновения и 

протекания патологических процессов в ус-

ловиях длительной невесомости и во время 

пребывания на Луне, особенностям фармако-

динамики и фармакокинетики лекарственных 

средств в этих условиях, разработке специ-
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альных средств диагностики заболеваний, 

лечения и реабилитации космонавтов. Необ-

ходимо разработать информативные молеку-

лярно-генетические критерии медицинского 

отбора космонавтов с учётом условий лунной 

миссии, индивидуальной чувствительности к 

тому или иному фактору, присущему полёту 

на Луну и работе на её поверхности, прогно-

зированию возможных заболеваний, как во 

время самой миссии, так и после её оконча-

ния, информационные и роботизированные 

системы, обеспечивающие поддержку меди-

цинской помощи.  

Имеющийся задел: НИИКМ в рамках 

проекта «Долголетие» проводит работы по 

оценке состояния здоровья космонавтов, за-

вершивших лётную деятельность, с целью 

изучения отдалённых последствий орбиталь-

ных космических полётов и совершенствова-

ния системы медицинского отбора космонав-

тов для перспективных космических миссий 

(Баранов М.В. и соавт., 2016). Выполнены 

исследования по изучению особенностей те-

чения панкреатита, перитонита и ишемии 

головного мозга крыс при моделировании 

невесомости (Астахов Д.А, 2013 и др.). Нача-

ты исследования на лабораторных животных 

(крысах) по оценке особенностей развития 

инфаркта миокарда в условиях сочетанного 

действия на организм моделированной неве-

сомости и радиации. 

В целях поддержания нормального со-

стояния здоровья и высокой работоспособно-

сти экипажа в полете важным направлением 

исследований является создание адекватных 

средств профилактики негативных эффектов 

измененной гравитации на организм челове-

ка. Эта задача может быть успешно решена 

на основе создания средств автоматизиро-

ванной системы физических тренировок 

экипажа, искусственной гравитации с ис-

пользованием центрифуги короткого радиу-

са, использования возможностей активной 

газовой среды обитания, интервальных ги-

поксических воздействий, корригирующих 

фармакологических препаратов, использова-

ния автономных средств психологической 

поддержки и т.д.  

Имеющийся задел: НИИКМ совместно и 

ИФ им. И.П. Павлова РАН начаты исследо-

вания по оценке возможностей использова-

ния интервальных гипоксических тренировок 

как дополнительного метода профилактики 

неблагоприятного воздействия на организм 

моделированной невесомости. 

Ключевой проблемой, требующей реше-

ния в период подготовки к лунным миссиям, 

является создание надежной системы радиа-

ционной безопасности экипажа в полете, на 

лунной базе, во время работы в лунном ска-

фандре. Для обоснования нормативов радиа-

ционной безопасности, выбора технологии 

радиационной защиты экипажа существенное 

значение должны иметь результаты опере-

жающих исследований по оценке биологиче-

ских эффектов воздействия, моделирующего 

радиационный фон во время полетов за пре-

делы околоземной орбиты, на живые орга-

низмы, а также длительных полетов беспи-

лотных космических аппаратов с биообъек-

тами в дальний космос.  

Имеющийся задел: НИИКМ проводит ра-

боты на РС МКС по оценке возможности ис-

пользования лиофилизированных клеток для 

оценки влияния космической радиации на 

ДНК клеток (Алчинова И.Б. и соавт., 2017). 

Этот космический эксперимент «Феникс» 

может быть модифицирован для исследова-

ний радиационной обстановки за пределами 

околоземной орбиты на автоматических, 

космических возвращаемых аппаратах. 

Необходимым разделом работы должны 

рассматриваться исследования, направлен-

ные на создание комфортной и экологически 

безопасной среды обитания. Решение этой за- 

дачи предполагает разработку стандартов сре-

ды обитания новых космических аппаратов и 

напланетных баз с учётом отличия лунной 

миссии от орбитальных полётов, новых ме-

тодов и средств контроля безопасности среды 

обитания, создания автономных регенератив-

ных систем жизнеобеспечения на физико-хи- 

мических и биологических звеньях, исполь-

зование новых технологий решения пробле-

мы сбора, хранения, трансформации и утили-

зации отходов различного происхождения. 
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В острых экспериментах на наркотизированных крысах линии Вистар исследовали роль простагландин-
опосредованных и NO-зависимых механизмов в формировании устойчивости организма к прогрессивно 
нарастающей острой гипоксии на фоне повышенного уровня интерлейкина-1β. Установлено, что систем-
ная воспалительная реакция, индуцированная интерлейкином-1β угнетает легочную вентиляцию и воз-
можность спонтанного восстановления после апноэ в постгипоксическом периоде. Предполагается, что 
снижение участия центральных механизмов регуляции дыхания при сочетанном влиянии нарастающей 
острой гипоксии и системной воспалительной реакции опосредовано преимущественно активизацией 
простагландин-опосредованных путей, тогда как сатурация крови модулируется совместным влиянием 
циклооксигеназных и NO-зависимых механизмов. 

Ключевые слова: гипоксия, системная воспалительная реакция, простагландины, оксид азота, гипоксиче-
ское апноэ. 

 
Введение. Системная воспалительная ре-

акция (СВР) характеризуется гиперпродукци-

ей медиаторов воспаления – провоспалитель-

ных цитокинов, простагландинов и оксида 

азота, участвующих в формировании пато- 

логического процесса (Лукьянова Л., Киро- 

ва Ю., Сукоян Г., 2001; Antosova M., et al., 

2017). В осуществлении иммунных процес-

сов в организме значительную роль играет 

провоспалительный цитокин интерлейкин-1β, 

а широкое его применение в клинике диктует 

необходимость изучения эффектов его влия-

ния на различные физиологические системы. 

СВР в большинстве случаев сопровождается 

острой дыхательной недостаточностью на 

фоне прогрессирующей гипоксемии, разви-

тием патологических типов дыхания и гипок-

сическим апноэ (Hofstetter A., Herlenius E., 

2005; Matuschak G., Lechner A., 2010).  

Цель. Оценить роль простагландин-

опосредованных и NO-зависимых механиз-

мов в формировании устойчивости организма 

к остро нарастающей гипоксии на фоне по-

вышенного уровня интерлейкина-1β. 

Материалы и методы. Для ингибирова-

ния синтеза простагландинов использовали 

диклофенак (ДК), для блокады синтеза окси-

да азота – L-NAME-неселективный блокатор 

синтеза NO. Опыты проведены на 32 нарко-

тизированных (уретан, 1000 мг/кг) и трахео-

стомированных крысах линии Wistar, массой 

250–300 г, составивших 4 группы: I – кон-

троль (NaCl), II – (ИЛ-1β), III – (ИЛ-1β+ДК), 

IV – (ИЛ-1β+L-NAME). Регистрировали: ды-

хательный объем (ДО), частоту дыхания 

(ЧД), минутный объем дыхания (МОД), на-

сыщение артериальной крови кислородом 

(SpO2 %), фракционное содержание О2 во 

вдыхаемой газовой смеси (FiO2), показатель 

выживаемости (% спонтанного восстановле-

ния дыхания в постгипоксическом периоде). 

Прогрессивно нарастающую гипоксию моде-

лировали методом возвратного дыхания, ис-

следуемые показатели регистрировали не-

прерывно вплоть до наступления апноэ.  

Результаты и обсуждение. Сравнитель-

ная оценка исследуемых параметров при 

максимальной гипоксической стимуляции на 

уровне 10 % О2 выявила достоверное сниже-

ние прироста МОД в группе с ИЛ-1β по 

сравнению с контролем. Применение ДК 

полностью устраняло эффект влияния ИЛ-1β 

на вентиляторную реакцию, тогда как при 

действии L-NAME прирост МОД на макси-
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мальный гипоксический стимул соответство-

вал значениям в группе с ИЛ-1β. В контроле 

и в группе ИЛ-1β+ДК остановка дыхания на-

ступала при 3 % FiO2. При этом SpO2 % в 

группе ИЛ-1β+ДК составляло 60±4 %, в  

контроле – 40±2 % (p<0,05, соответственно).  

В группах с дискретным введением ИЛ-1β и 

ИЛ-1β+L-NAME апноэ зарегистрировано на 

уровне 7-8 % О2. При этом SpO2 % у группы с 

ИЛ-1β составляло 26±3 %, а с ИЛ-1β+L-NAME 

в этот же период соответствовало 77±4 % 

(p<0,05, соответственно). Выживаемость в 

постгипоксическом периоде у контрольной 

группы и животных с введением ИЛ-1β+ДК 

составляла 100 %, с ИЛ-1β – 50 %, ИЛ-1β+L-

NAME – 25 % .  

Заключение. Таким образом, повышен-

ное содержание в плазме крови интерлейки-

на-1β нарушает регуляцию дыхания, снижает 

устойчивость к острой гипоксии и возмож-

ность спонтанного возобновления дыхания 

после гипоксического апноэ. Угнетение вен-

тиляторной реакции на гипоксию преимуще-

ственно опосредовано активизацией цикло-

оксигеназных путей, тогда как сатурация 

крови при нарастающей острой гипоксии мо-

дулируется совместным влиянием циклоок-

сигеназных и NO-ергических механизмов.  
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SOME MECHANISMS OF FORMATION THE RESISTANCE 
TO INCREASING HYPOXIA AGAINST A BACKGROUND  
OF SYSTEMIC INFLAMMATORY REACTION 
 
E.V. Baranova, Zh.A. Donina  
 
I.P. Pavlov Institute of Physiology the Russian Academy of Sciences, St. Petersburg, Russia 

 
In acute experiments on anesthetized rats, the Wistar lines examined the role of prostaglandin-mediated and  
NO-dependent mechanisms in the formation of the body's resistance to progressively increasing acute hypoxia 
against the background of an elevated level of interleukin-1β. It was established that the systemic inflammatory 
reaction induced by interleukin-1β inhibits pulmonary ventilation and reduces the possibility of spontaneous 
recovery after apnea in the post-hypoxic period. It is assumed that the decrease in the participation of the central 
mechanisms of the regulation of respiration with the combined effect of increasing acute hypoxia and systemic 
inflammatory response is primarily mediated by the activation of prostaglandin-mediated pathways, while blood 
saturation is modulated by the combined effect of cyclooxygenase and NO-dependent mechanisms. 
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РОЛЬ МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ  
В ДИАГНОСТИКЕ РАЗЛИЧНЫХ СТАДИЙ 
ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ ДИСЦИРКУЛЯТОРНОЙ  
ЭНЦЕФАЛОПАТИИ  
 

Л.А. Белова, В.В. Машин, М.Ю. Моисеев  
 
ФГБУ ВО «Ульяновский государственный университет», г. Ульяновск, Россия 

 
Обследовано 132 пациента с гипертонической дисциркуляторной энцефалопатией (ГДЭ). Пациенты раз-
делены на группы в зависимости от стадии заболевания. Всем пациентам проведена магнитно-
резонансная томография (МРТ). Очаговые изменения белого вещества головного мозга визуализируются у 
87,9 %больных ГДЭ, с двухсторонним расположением очагов – у 79,5 % пациентов. Диффузные изменения 
белого вещества головного мозга в виде лейкоареоза (ЛА) определяются у 87,1 % больных ГДЭ с преоблада-
нием заднего ЛА на I стадии ГДЭ (51,4 %) и переднего ЛА на II и III стадиях данного заболевания (49,0 % и 
59,1 % соответственно). Атрофические изменения белого вещества головного мозга выявляются в виде 
расширения периваскулярных пространств – у 75,8 % пациентов, увеличения размеров III желудочка –  
у 64,4 %, расширения конвекситальных ликворных пространств – у 78,0 % и нарастания межъядерного 
показателя (МП) – у 52,3 % больных. 

Ключевые слова: гипертоническая дисциркуляторная энцефалопатия, магнитно-резонансная томогра-
фия, очаговые изменения белого вещества головного мозга, лейкоареоз, церебральная атрофия.  

 
Введение. Цереброваскулярные заболе-

вания (ЦВЗ) являются одной из наиболее ак-

туальных медико-социальных проблем со-

временной медицины, что связано с их боль-

шой распространенностью, высокой смерт-

ностью и тяжелыми последствиями (Сквор-

цова В.И., 2011; Машин В.В., Белова Л.А., 

Сапрыгина Л.В., 2014; Пирадов М.А., Тана-

шян М.М., Домашенко М.А. и соавт., 2015; 

Thrift A.G., Howard G., Cadilhac D.A. et al., 

2017). Наиболее распространенным и значи-

мым модифицируемым фактором риска раз-

вития хронических цереброваскулярных за-

болеваний (ХЦВЗ) является артериальная 

гипертензия (АГ) (Парфенов В.А., Старчина 

Ю.А., 2015; Ефремова Ю.Е., Ощепкова Е.В., 

Жернакова Ю.В. и соавт, 2017; Song TJ.,  

Kim J., Song D. et al., 2017). Особое место 

среди ХЦВЗ занимает гипертоническая дис-

циркуляторная энцефалопатия (ГДЭ) (Гулев-

ская Т.С., Моргунов В.А., Сахарова А.В. и 

соавт., 2015; van der Veen P., Muller M., 

Vincken KL. et al, 2015; Joutel A., Chabriat H., 

2017). Известно, что морфологической осно-

вой ГДЭ является микроангиопатия, прояв-

ляющаяся изменениями архитектоники ин-

тракраниального кровеносного русла, в том 

числе артериол, капилляров и венул (Гулев-

ская Т.С., Моргунов В.А., Сахарова А.В. и 

соавт., 2015, Joutel A., Chabriat H., 2017) и 

приводящая к структурным изменениям бе-

лого вещества головного мозга, визуализи-

руемое на МР-изображениях.  

Цель исследования. Определить нейро-

визуализационные признаки различных ста-

дий гипертонической дисциркуляторной эн-

цефалопатии.  

Материалы и методы. Обследовано  

132 пациента с ГДЭ, находившихся на лече-

нии в неврологическом отделении для боль-

ных с нарушением мозгового кровообраще-

ния ГУЗ ЦК МСЧ г. Ульяновска. Всем паци-

ентам проведено тщательное клинико-невро-

логическое исследование и проедена МРТ го-

ловного мозга на аппарате Siemens Magnetom 

Symphony, оснащенном сверхпроводящей 

магнитной системой с силой поля 1,5 Тесла. 

Статистический анализ полученных резуль-

татов проводился с использованием пакета 

прикладных программ Statistica 8.0 и Excel. 
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Результаты и обсуждение. Очаговые 

изменения белого вещества головного мозга 

(от 0,52 на I стадии до 3,47 баллов на III ста-

дии ГДЭ по количественной градации оча- 

говых изменений с учетом классификации  

F. Fazekas в модификации Н.Н. Яхно) визуа-

лизируются у 87,9 % больных ГДЭ с двух-

сторонним расположением очагов – у 79,5 % 

пациентов. На I стадии ГДЭ очаговые изме-

нения визуализировались преимущественно  

в белом веществе лобных долей и располага-

лись субкортикально, на II стадии ГДЭ –  

в белом веществе лобных и теменных долей 

субкортикально и перивентрикулярно, а так-

же в подкорковых ядрах и таламусах. Для  

III стадии ГДЭ характерна локализация оча-

говых изменений в лобных, теменных, ви-

сочных, затылочных и островковых долях 

субкортикально и перивентрикулярно, а так-

же в субтенториальных структурах белого 

вещества головного мозга.  

Диффузные изменения белого вещества 

головного мозга в виде ЛА (от 0,41 на I ста-

дии до 3,62 баллов на III стадии ГДЭ в соот-

ветствии с классификацией С. Liu и соавт.) 

определяются у 87,1 % больных ГДЭ с пре-

обладанием заднего ЛА на I стадии ГДЭ  

(у 51,4 % пациентов) и переднего ЛА на II и 

III стадиях данного заболевания (у 49,0 % и 

59,1 % больных соответственно). 

Атрофические изменения белого вещест-

ва головного мозга выявляются в виде рас-

ширения периваскулярных пространств (от 

0,37 на I стадии до 2,88 баллов на III стадии 

ГДЭ по шкале A.M.J. MacLullich) – у 75,8 % 

больных, увеличения размеров III желудочка 

(от 4,4 на I стадии до 9,2 мм на III стадии 

ГДЭ) – у 64,4 % пациентов с ГДЭ, расшире-

ния конвекситальных ликворных пространств 

(от 4,0 на I стадии до 9,8 баллов на III стадии 

ГДЭ) – у 78,0 % больных с ГДЭ и нарастании 

МП (от 10,5 на I стадии до 16,2 % на III ста-

дии ГДЭ) – у 52,3 % пациентов. 

Заключение. По мере прогрессирования 

ГДЭ нарастают признаки церебральной мик-

роангиопатии в виде очаговых, диффузных и 

атрофических изменений белого вещества 

головного мозга и меняется преобладающая 

локализация очаговых и диффузных измене-

ний белого вещества головного мозга. 
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THE ROLE OF MAGNETIC RESONANCE IMAGING 
IN THE DIAGNOSIS OF VARIOUS STAGES  
OF HYPERTENSIVE DISCIRCULATORY ENCEPHALOPATHY 
 
L.A. Belova, V.V. Mashin, M.Y. Moiseev  
 
Ulyanovsk State University, Ulyanovsk, Russia 

 
We examined 132 patients with hypertensive discirculatory encephalopathy (HDE). The patients were divided into 
groups depending on the stage of the disease. All patients underwent magnetic resonance imaging (MRI). Focal 
changes in the white matter of the brain are visualized in 87.9 % of patients with HDE, with bilateral location of 
foci – in 79.5 % of patients. Diffuse changes of the white matter of the brain in the form of leukoaraiosis (LA) are 
determined from 87.1 % of patients with HDE with a predominance of rear LA on the I stage GDE (51.4 %) and 
the front LA on the II and III stages of the disease (49,0 % 59,1 %, respectively). Atrophic changes in the white 
matter of the brain are detected in the form of enlargement of the perivascular spaces – in 75.8 % of patients, 
increase in the size of the third ventricle – in 64.4 %, expansion of the convexital liquor spaces – in 78.0 % and the 
increase of the inter-nuclear index (II) – in 52.3 % of patients. 

Keywords: hypertensive encephalopathy, magnetic resonance imaging, focal changes in white matter of the brain, 
lachares, cerebral atrophy. 
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ЭЛЕКТРИЧЕСКАЯ СТИМУЛЯЦИЯ  
ЦЕНТРОБЕЖНЫХ НЕРВОВ СЕРДЦА 
 

Г.А. Билалова, Ф.Г. Ситдиков, Н.Б. Дикопольская, М.В. Шайхелисламова  
 
ФГАОУ ВО «Казанский (Приволжский) федеральный университет», г. Казань, Россия 

 
Исследование проводилось на крысах 21-, 56- и 100-дневного возраста. Во всех возрастных группах живот-
ных пороговая амплитуда, вызывающая положительный хронотропный эффект на сердце крыс от стиму-
ляции симпатического ганглия выше, чем для получения инотропного влияния. На этом фоне наблюдает-
ся более высокая реакция ударного объема крови, чем частоты сердечных сокращений. 

Ключевые слова: звездчатый ганглий, крыса, ударный объем крови, частота сердечных сокращений, сти-
муляция. 

 
Введение. В физиологии, особенно в фи-

зиологии сердца имеют место острые опыты 

с электрической стимуляцией для определе-

ния функций центробежных нервов в регуля-

ции его деятельности в онтогенезе (становле-

ние тонического влияния, асимметрии и т.д.). 

Центробежные нервы сердца, в т.ч. усили-

вающий нерв на теплокровных тщательно 

исследовал И.П.Павлов (1883), усиливающий 

нерв был обнаружен и у холоднокровных  

(Х. Гаскелл, Р. Гейденгайн, 1883) и эти опы-

ты проводились с электрической стимуляци-

ей нервов. Поставленные задачи не решаются 

введением гуморальных факторов, т.к. при 

этом возникают рефлекторные реакции на 

сердце и возможны пермиссивные взаимоот-

ношения медиаторов.  

По нашим данным, при длительной сти-

муляции усиливающего нерва у собак наблю-

дается постепенное восстановление амплиту-

ды сокращений миокарда к исходному уровню 

(адаптация). Период адаптации короче при ин-

тактной парасимпатической иннервации, на-

растании взаимокомпенсаторных холинергиче-

ских влияний. Поэтому в условиях двусторон-

ней ваготомии симпатический эффект при сти-

муляции усиливающего нерва наблюдается до 

трех часов и более. В нашей лаборатории ис-

следовался и феномен «ускользания» сердца 

из-под влияния блуждающего нерва и время 

«ускользания» зависит от интактности симпа-

тической иннервации (Амиров Л.Г., 1966). 

Исследования со стимуляцией симпати-

ческих нервов у крыс единичны, так как опе-

ративный доступ звездчатому ганглию доста-

точно сложный.  

Цель. Изучение особенностей инотроп-

ных и хронотропных влияний при стимуля-

ции правого звездчатого ганглия крыс в раз-

ные сроки постнатального периода развития. 

Материалы и методы. В экспериментах 

использовали белых беспородных крыс в 

возрасте 21-день (позднемолочный период), 

56-дней (пубертатный период) и 100-дней 

(половозрелые животные). Наркотизирован-

ных 25 % раствором уретана крыс (1,3 г/кг) 

фиксировали на операционном столе. Под 

бинокулярным микроскопом «МБС-1» пре-

парировали правый звездчатый ганглий и 

стимулировали в течение 30 с с помощью 

электростимулятора «ЭСЛ-2» с использова-

нием платиновых электродов. Чувствитель-

ность сердца определяли по минимальной 

амплитуде при постоянной частоте импуль-

сов 4 Гц, вызывающей изменение частоты 

сердечных сокращений (ЧСС) и ударного 

объема крови (УОК) на уровне 5–15 %, а ре-

акцию по сдвигу и восстановлению этих по-

казателей в сравнении с исходными значе-

ниями. Амплитуду раздражающего стимула 

подбирали индивидуально для каждого экс-

периментального животного. Регистрацию 

данных и анализ сердечной деятельности 

проводили на комплексной электрофизиоло-
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гической установке с программой «Conan»  

обладающей возможностью обработки элек-

трокардиограммы по методике Р.М. Баевско-

го (1984) и дифференцированной реограммы 

для расчета УОК по формуле Kubicek (1974). 

Результаты и обсуждение. У 21-днев- 

ных крысят пороговая амплитуда стимуляции 

правого звездчатого ганглия, приводящая к 

увеличению УОК, была на уровне 0,2 В. При 

этом положительная реакция составила 17 % 

(p<0,01). С первой минуты УОК 21-дневных 

крысят снижался и в течение 10 мин полно-

стью не восстанавливался. У 56-дневных 

крыс пороговая амплитуда положительного 

сдвига УОК (12 %) составила 0,08В, которая 

в 2,5 раза меньше, чем у 21-дневных живот-

ных. Для 100-дневных крыс пороговая ам-

плитуда для УОК (14 %) находилась на уров-

не 0,3 В. Следовательно, наибольшая порого-

вая амплитуда для увеличения УОК обнару-

жена у половозрелых крыс, что указывает на 

снижение адреночувствительности сердца. 

Известно, что в постнатальном онтогенезе до 

зрелого возраста плотность адренергических 

сплетений в миокарде возрастает, но адрено-

чувствительность снижается (Швалев В.Н., 

1974). После стимуляции звездчатого ганглия 

период восстановления у 21-дневных крысят 

составила более 10 мин, у 56-дневных 5–7 

мин и у 100-дневных крыс длился 3 мин. При 

этом во всех трех группах исследованных 

животных при увеличении УОК реакция ЧСС 

оставалась неизменной.  

Для получения положительного хроно-

тропного эффекта пороговая амплитуда сти-

муляции для 21- и 100-дневных крыс соста-

вила 3В, а для 56-дневных животных – 2,5 В. 

Реакция ЧСС после пороговой стимуляции 

звездчатого ганглия находилась на уровне  

6–9 %, и зависимости от возраста не отмече-

но. Таким образом, пороговая амплитуда, 

оказывающая положительное хронотропное 

влияние на сердце, оказалось в 10 раз выше, 

чем для повышения УОК. После стимуляции 

правого звездчатого ганглия период восста-

новления ЧСС у 21-, 56-, 100-дневных крыс 

составила 1–3 мин. На фоне увеличения ЧСС 

во всех исследованных группах крыс реакция 

УОК была отрицательной.  

Заключение: по полученным данным, у 

21- и 100-дневных крыс пороговая амплитуда 

при стимуляции симпатического ганглия для 

УОК и ЧСС была выше, чем у 56-дневных 

животных. Это позволяет судить о низкой 

чувствительности адренорецепторов сердца к 

симпатическим влияниям у животных данно-

го возраста. С возрастом содержание норад-

реналина в миокарде возрастает, а при увели-

чении содержания нейромедиатора плотность 

адренорецепторов уменьшается (Roeske W.R., 

1981), вызывая снижение чувствительности 

сердца крыс 21- и 100-дневного возраста 

(Ситдиков Ф.Г., 1998) и именно 21-дневный 

возраст животных является критическим в 

становлении нервных регуляторных влияний 

на сердце.  
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ELECTRICAL STIMULATION  
OF THE CENTRIFUGAL NERVES OF THE HEART 
 
G.A. Bilalova, F.G. Sitdikov, N.B. Dikopolskaya, M.V. Shaykhelislamova  
 
Kazan Federal University, Kazan, Russia 

 
The study was conducted in rats of 21-, 56- and 100-day age. In all age groups of animals, the threshold amplitude 
causing a positive chronotropic effect on the heart of rats from the stimulation of sympathetic ganglia is higher than 
for the inotropic effect. Against this background, there is a higher reaction of the shock volume of blood than  
the heart rate. 

Keywords: stellate ganglion, rat, stroke volume, heart rate, stimulation. 
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Определены особенности ЭКГ и артериального давления (АД) в зимний и летний сезоны у женщин  
20–59 лет (62°с.ш.). Выявлено, что наименее комфортными для ЭКГ и АД женщин являются зимние ме-
сяцы – январь и февраль, наиболее комфортными – июль-август. В холодное время года в ЭКГ встречают-
ся признаки гиперфункции предсердий и желудочков, легочного сердца – не достигающие клинически зна-
чимых величин. Определена сезонная вариабельность артериального давления с максимальным значением 
систолического АД в феврале и диастолического – в январе. Минимальные значения систолического АД 
характеры для июля, диастолического – для августа. Динамика ЭКГ и АД у женщин свидетельствует о 
смене приоритетов их контроля в разные сезоны.  

Ключевые слова: электрокардиограмма, артериальное давление, контрастные сезоны, женщины, Европей-
ский Север. 

 
Введение. По данным литературы (Ko- 

se S. et al., 2002; Мануйлов И.В., 2014 и др.) 

продемонстрирована связь некоторых харак-

теристик электрокардиограммы (ЭКГ) в за-

висимости от сезонов года у спортсменов, 

здоровых мужчин и людей с различными 

сердечно-сосудистыми заболеваниями. Одна- 

ко сведений по сочетанной динамике ЭКГ и 

АД в зимнее и летнее время в доступной ли-

тературе нами не встречено, хотя известно, 

что параметры ЭКГ и АД могут зависеть от 

сезонных изменений окружающей среды 

(Kose S. et al., 2002; Евдокимов В.Г. и др., 

2007; Modesty P.A., 2013; Мануйлов И.В., 

2014; Varlamova N. et al., 2017), поэтому це-

лью нашей работы было изучение АД и ЭКГ 

в контрастные сезоны года у женщин 20–59, 

проживающих на территории Европейского 

Севера (62° с.ш.). 

Материалы и методы. В декабре-

феврале и июне-августе обследована одна и 

та же группа из 15–32 практически здоровых 

нормотензивных женщин (n=320) в возрасте 

20–59 лет (40,9±2,1 года), ростом 162,2±6,9 см, 

массой тела 63,7±9,2 кг, проживающих на 

Европейском Севере России (62° с.ш.) с рож-

дения. Запись ЭКГ проводили в покое лежа в 

12 общепринятых отведениях на электрокар-

диографе ЭК1Т-03М2. Выполнены ручные 

промеры амплитудно-временных характери-

стик ЭКГ. Офисные измерения АД проведе-

ны в положении сидя у женщин методом Ко-

роткова с помощью механического прибора 

BP AG1-30В один раз в сутки (10.4±1.8 часа). 

Статистическая обработка результатов вы-

полнена в программах «Биостат» и «Microsoft 

Office Excel 2007». Статистическая значи-

мость различий определена с помощью кри-

териев Фишера и Стьюдента с поправкой 

Бонферрони. 

Результаты и обсуждение. В зимние и 

летние месяцы у женщин в ЭКГ практически 

не различались: ЧСС, длительность зубца Р, 

интервалов P-Q и Q-T, сегментов P-Q и S-T. 

Картина ЭКГ соответствовала синусовому 

ритму с частотой 66,7–68,8 уд/мин. 

В декабре, в сравнении с июнем, ком-

плекс QRS в ЭКГ у женщин был более широ-

ким (4,41± 0,51 мм и 4,00± 0,57 мм) (P<0,05), 

что, вероятно, может отражать гиперфунк-

цию желудочков в связи адаптацией к холод-

ному времени года. 

Амплитудные характеристики ЭКГ у 

женщин в зимние и летние месяцы были в 



51 

норме (MacFarlane P.W., Lawrie T.D.V. 1989; 

Евдокимов В.Г. и др., 2007). В феврале ам-

плитуда зубца РI была выше (P<0.05), чем в 

июле. Наиболее глубокие зубцы Q были ха-

рактерны для декабря и января, наименее 

глубокие – для июля, что может отражать 

формирование гиперфункции левого желу-

дочка (ГЛЖ) в зимние месяцы (Хаутон Э.Р., 

Грей Д., 2001), не достигающей клинически 

значимых величин. Максимальная амплитуда 

зубцов R в ЭКГ у женщин была в январе в 

отведениях aVL, V5-6, в декабре в V1, что ве-

роятно, свидетельствует (Хаутон Э.Р., Грей Д., 

2001) о формировании ГЛЖ, а в отведении 

V1 – гипертрофии правого желудочка, одной 

из причин которой является более высокое 

АД у женщин в холодные месяцы, чем в теп-

лые (Варламова Н.Г. и др., 2017). Зубец S 

ЭКГ наиболее глубоким (P<0,05–0,001) был в 

январе в отведениях III и aVR, феврале в от-

ведении II. В декабре зубец ТV2 был (P<0,05) 

выше, чем в июле. В январе и феврале сег-

менты STV2-3 в ЭКГ у женщин располага-

лись выше, чем июне-августе. 

Наиболее высокое САД было в феврале 

(117,2±8,8 мм рт. ст.), низкое – в июле 

(106,7±8,1 мм рт. ст.). Максимальное ДАД 

было характерно для января (79,1±5,8 мм рт. 

ст.), минимальное – для августа (73,0±7,7 мм 

рт. ст.). Сезонные колебания АД зачастую 

связаны с изменениями температуры наруж-

ного воздуха (Hayashy Т. et al., 2008; Варла-

мова Н.Г. и др., 2017), которая определяет 

сезонные изменения АД. В нашем исследова-

нии наиболее холодным месяцем года был 

февраль (-11,3±7,4 °С), самым теплым – июль 

(19,9±2,9 °С) (P<0,001). Одним из факторов 

снижения ДАД в теплый период года, по-

видимому, является уменьшение перифери-

ческого сосудистого сопротивления (ПСС),  

а в январе его рост из-за морозной погоды 

(Varlamova N. et al., 2017).  

Зимний пик САД описан в работах ряда 

авторов (Modesti P.A., 2013; Varlamova N.  

et al., 2017 и др.). Холодный воздух может 

косвенно привести к увеличению сердечно-

сосудистых рисков через его воздействие на 

симпатическую и ренин-ангиотензивную сис- 

темы, кровяное давление, факторы риска ате-

росклероза, такие как вязкость крови, коли-

чество фибриногена, липидов и мочевой ки-

слоты (Luo B. et al., 2012). При изучении в 

плазме крови уровней вазоактивных веществ: 

эндотелина-1 и оксида азота в течение года 

(McLaren M. et al., 2000) показано, что самые 

высокие уровни вазоконстриктора эндотели-

на-1 были в январе/феврале (4,0 пг/мл), а са-

мые низкие – в мае/июне (2,3 пг/мл). 

Выводы: 

1. Наименее комфортными для ЭКГ и 

АД женщин являются зимние месяцы, осо-

бенно январь и февраль, наиболее комфорт-

ными – июль-август.  

2. В холодное время года в ЭКГ женщин 

встречаются широкие комплексы QRS, пико-

вые значения амплитуд зубцов P, Q, R, S, 

сегмента ST признаки гиперфункции пред-

сердий и желудочков, легочного сердца – не 

достигающие клинически значимых величин. 

3. Динамика систолического и диасто-

лического артериального давления у женщин 

свидетельствует о смене приоритетов его 

контроля в разные сезоны года. 

  

 

Работа выполнена по Программе Президиума РАН на 2018–2020 г.г. №АААА-А18-
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ELECTROCARDIOGRAM AND BLOOD PRESSURE AMONG WOMEN  
OF THE EUROPEAN NORTH IN CONTRASTING SEASONS 
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of the Ural Branch of the Russian Academy of Sciences, Syktyvkar, Russia 

 
Identified ECG features and blood pressure (BP) in the winter and summer seasons among women 20–59 years 
(62° N). It was revealed that the least comfortable for ECG women are the winter months – January and February, 
the most comfortable – July-August. In the cold season found in ECG symptoms of hyperfunction atria and 
ventricles, pulmonary heart – not reach clinically relevant values. Determined the seasons BP variability with a 
maximum value of systolic BP in February and diastolic – in January. The minimum values of systolic BP are 
typical for July, diastolic – for August. The dynamics of ECG and BP among women indicates a change of priorities 
of their control in different seasons. 
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В работе изучено влияние комплекса амилоидных фибрилл на основе лизоцима с ионами алюминия на фи-
зико-химическое состояние мембран эритроцитов человека. Показано, что воздействие на эритроциты 
полученных комплексов амилоидных структур с ионами алюминия вызывает незначительное окисление 
сульфгидрильных групп в мембранных белках, а также приводит к стимуляции процессов перекисного 
окисления липидов и изменению микровязкости липидов в мембранах, что выражается в снижении поля-
ризации флуоресценции 1-(4-триметиламмонийфенил)-6-фенилгекса-1,3,5-триен (ТМА-ДФГ) и повыше-
нии коэффициента эксимеризации пирена. 

Ключевые слова: амилоидные фибриллы, лизоцим куриного яйца, ионы алюминия, эритроцитарные мем-
браны, микровязкость, перекисное окисление липидов. 

 
Введение. Поступление в окружающую 

среду токсичных и потенциально токсичных 

микроэлементов, обусловленные природны-

ми и антропогенными процессами, представ-

ляет опасность для здоровья человека. Одним 

из потенциально токсичных металлов по от-

ношению к живым организмам является 

алюминий, который по распространенности в 

земной коре составляет около 8 % ее массы, а 

благодаря своим уникальным физико-хи- 

мическим свойствам он широко используется 

в различных сферах деятельности человека. 

Существует мнение, что, поддерживая уро-

вень микроэлементов на нормальном уровне, 

можно бороться с различными нейродегене-

ративными заболеваниями, в частности, с бо- 

лезнью Альцгеймера (БА) (Лукьяненко Л.М., 

2013). Из литературы известно, что в клетках 

головного мозга пациентов с БА наблюдается 

отложение фибриллярного белка в виде бля-

шек. Такая форма белковых структур полу-

чила название амилоиды. Таким образом, 

амилоиды – это белковые комплексы, обра-

зованные переплетенными β-нитями неопре-

деленной длины (Chiti F., Dobson C.M., 2017). 

Предполагается, что способность формиро-

вать высокоорганизованные структуры тако-

го типа присуща всем полипептидным цепям 

(Lalnlan Su et al., 2017). Образование амилои-

дов связано с воздействием различных фак-

торов, таких как ионы металлов, рН и тем- 

пература окружающей среды (Kandimalla R.,  

et al., 2016). Ионы металлов играют большую 

роль в фибрилляции амилоидных пептидов 

(Chiti F., Dobson C.M., 2017), влияя на струк-

туру и темпы роста фибрилл, их агрегацию и 

токсичность (Lalnlan Su et al., 2017; Kandi- 

malla R., et al., 2016). С другой стороны, из-

вестно, что в организме человека при ами-

лоидозах изменяется содержание ряда ионов 

в очагах скопления амилоидов. Так, при раз-

витии БА наблюдается повышение содержа-

ния алюминия в головном мозге пациентов 

(Kandimalla R., et al., 2016).  

Нами предположено, что влияние амило-

идных фибрилл на клетки может изменяться 

при сочетанном воздействии с ионами метал-

лов. Так, ранее в нашей лаборатории было 

показано, что амилоиды на основе лизоцима 

в сочетании с субгемолитическими концен-

трациями ионов свинца, воздействуя на эрит-

роциты человека in vitro, усиливают модифи-
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кацию структурного состояния их мембран, 

проявляющуюся в снижении осмотической 

резистентности и повышении количества от-

делившихся от эритроцитов микровезикул, а 

также стимулируют развитие окислительного 

стресса, вызванного третбутилгидропереки-

сью (Лукьяненко Л.М., 2013). Обнаружено, 

что дозозависимое накопление эритроцитами 

и лимфоцитами периферической крови чело-

века ионов алюминия приводило к повыше-

нию генерации активных форм кислорода 

(АФК) и стимуляции процессов ПОЛ (Lukya- 

nenko L.M. et al., 2013), а также к снижению 

микровязкости липидного бислоя мембран 

клеток. Одновременно с этим в эритроцитах 

подавлялась активность ферментов антиок-

сидантной системы. 

Таким образом целью данной работы 

стало изучение структурно-функционального 

состояния мембран эритроцитов при воздей-

ствии на них комплекса ионов алюминия и 

амилоидных фибрилл.  

Материалы и методы. Объектом иссле-

дования являлись эритроциты, выделенные 

из периферической крови доноров, а также 

изолированные из эритроцитов мембраны. 

Амилоидные фибриллы получали из лизоци-

ма куриного яйца в растворе соляной кисло-

ты (рН 2,0) при добавлении ионов алюминия 

(100 µМ) и без него. Контроль образования 

амилоидных фибрилл осуществляли с помо-

щью флуоресцентных зондов 1-анилино-8-наф-

талинсульфоната (АНС) и тиофлавина Т.  

О наличии окислительных процессов в клетках 

судили по уровню ТБК-активных продуктов. 

Оценку микровязкости липидного бислоя мем-

бран проводили с помощью липофильных 

флуоресцентныз зондов ТМА-ДФГ и пирена, а 

окисление SH-групп мембранных белков с по-

мощью зонда N-(1-пирен) малеимида (ПМ). 

Результаты и обсуждение. Показано, 

что добавление ионов алюминия в среду рос-

та амилоидных фибрилл приводит к сниже-

нию параметров собственной флуоресценции 

полученных фибрилл, что указывает на появ-

ление структурных конформаций, не харак-

терных для амилоидных структур, получен-

ных только из лизоцима куриного яйца. 

Установлено, что предварительная инку-

бация клеток в среде, содержащей амилоид-

ные фибриллы на основе лизоцима течение  

3 ч при 37 ºС вызывает снижение уровня 

ПОЛ в эритроцитарных мембранах в среднем 

на 20 %, однако использование комплекса 

амилоидных фибрилл и ионов алюминия 

приводит к увеличению содержания ТБК-ак- 

тивных продуктов, что свидетельствует о на-

растании процессов окисления липидов в 

мембранах клеток. Возможно, такая стиму-

ляция процессов ПОЛ обусловлена присутст-

вием ионов алюминия в амилоидных фиб-

риллах, так как ранее нами была показана 

способность ионов алюминия стимулировать 

процессы ПОЛ в эритроцитарных мембранах 

(Lukyanenko L.M. et al., 2013). 

Также изучено изменение микровязкости 

липидного бислоя мембран эритроцитов и ус- 

тановлено, что воздействие на клетки только 

амилоидных фибрилл приводит к увеличе-

нию поляризации флуоресценции ТМА-ДФГ, 

встроенного в мембраны эритроцитов, а ком-

плекса ионов алюминия и амилоидных струк-

тур наоборот снижает поляризацию флуорес-

ценции используемого зонда, что может быть 

следствием нарастания окислительных про-

цессов в клетке, характерное также и для 

воздействия на клетки только ионов алюми-

ния. Известно, что развитие окислительных 

процессов в клетках может приводить к 

окислению мембранных белков. С помощью 

ПМ нами был изучен уровень сульфгидриль-

ных групп белков в мембранах эритроцитов и 

установлено, что воздействие на изолирован-

ные эритроцитарные мембраны амилоидных 

фибрилл и комплекса ионов алюминия и 

амилоидных фибрилл приводит к незначи-

тельному снижению уровня SH-групп. 

Заключение. Таким образом, добавление 

ионов алюминия в среду роста амилоидных 

фибрилл приводит к изменению их структур-

ной конформации, а при воздействии на 

эритроциты – изменению физико-химическо- 

го состояния их мембран по сравнению с 

контрольными клетками и клетками, под-

вергшимися воздействию только амилоидных 

фибрилл.  
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Полученные результаты позволяют пред- 

положить, что увеличение концентрации в 

крови человека уровня потенциально токсич-

ных металлов выше предельно допустимых 

значений при неблагоприятных экологиче-

ских условиях может стимулировать образо-

вание в организме комплекса амилоидов  

с металлами и приводить к развитию патоло-

гических состояний.  

 

Работа выполнена при поддержке БРФФИ грант Б17М-098. 
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In this work influence of complex on the base lysozyme amyloids and aluminum ions on structural and functional 
state of erythrocyte’s membranes was studied. It was shown that after incubation erythrocytes with complex 
aluminum and amyloids imperceptible oxidation of SH-groups in membrane was founded and also lead to 
increasing level of lipid peroxidation and changes into membrane’s lipids microviscosity, that reflected in 
decreasing fluorescent anisotropy of 1-(4-trimethylammoniumphenyl)-6-phenylhexa-1,3,5-triene (TMA-DPH) and 
increasing of coefficient of excimerization of pyrene. 

Keywords: amyloid fibrils, chicken egg lysozyme, aluminum ions, erythrocytes membranes, microviscosity, lipid 
peroxidation. 
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Исследование особенностей качества жизни у населения Ульяновской области проведено с использованием 
общепринятого в международной практике опросника SF-36. Популяционная выборка включила 1648 жи-
телей Ульяновской области в возрасте от 16 до 93 лет. Средний возраст респондентов – 42,5+18,2 лет. 
Структура выборки характеризуется распределением опрошенных по полу, возрасту, месту проживания, 
образованию и др. Полученные впервые для популяции Ульяновской области показатели качества жизни 
колеблются в диапазоне от 54,4 (шкала жизненной активности) до 73,0 (шкала физического функциониро-
вания) баллов; определены половые, возрастные и территориальные особенности качества жизни в регионе, 
использован стратификационный подход к изучению качества жизни с зонированием территории облас-
ти по уровню качества жизни.  

Ключевые слова: качество жизни, популяция, компоненты здоровья, стратификационный подход. 

 
Введение. Уровень КЖ населения сего-

дня по праву считается интегральным пока-

зателем эффективности реформ государст-

венной власти всех уровней по улучшению 

КЖ граждан. Особую значимость имеют 

данные о результатах популяционных иссле-

дований качества жизни, так называемых по-

пуляционных нормах, отражающих качество 

жизни населения той или иной страны или 

региона (Ермолаева С.В., с соавт., 2007).  

В целях максимальной направленности, при-

ближенности и эффективности реформ по 

улучшению КЖ населения, необходимы ком-

плексные исследования КЖ и его особенно-

стей на региональном уровне.  

Цель исследования. Изучить особенно-

сти качества жизни населения Ульяновской 

области с учетом влияния различных факторов.  

Материалы и методы. Методом слу-

чайного отбора сформирована выборочная 

совокупность, обеспечивающая репрезента-

тивность результатов исследования по полу, 

возрасту и объему выборки. Исследование 

проведено с использованием русскоязычной 

версии общепринятого в международной 

практике опросника SF-36. Сбор данных 

осуществляли методом анкетирования на ос-

нове использования прямого опроса респон-

дентов. После разъяснения целей и задач ис-

следования опросник SF-36 и две специаль-

ные анкеты, отражающие социо-демографи- 

ческие особенности населения региона, за-

полнялись респондентом самостоятельно (Но-

вик А.А., Ионова Т.И., 2007). Обработка дан-

ных осуществлялась с использованием про-

граммной среды Microsoft Office Excel 2003 и 

пакета статистической обработки данных 

SPSS 9.0. При сравнительном анализе сред-

них величин в связи с ненормальным распре-

делением показателей применяли непарамет-

рические критерии (Сергиенко В.И., 2000).  

Результаты и обсуждение. Популяци-

онная выборка включила 1648 жителей Улья-

новской области в возрасте от 16 до 93 лет; в 

том числе 708 мужчин (43,0 %) и 940 женщин 

(57,0 %). Жителей городских населенных 

пунктов области в выборке 56,2 %, жителей 

сельских населенных пунктов – 43,7 %. Сред-

ний возраст всех респондентов 42,5±18,2 лет. 

Доля работающих или занятых среди респон-

дентов составила 58,4 %, доля безработных – 

6,5 %. Среди исследованных преобладали ра- 

ботники преимущественно умственного тру-

да (40,3 %). Респонденты со средним специ-
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альным образованием составили 38,5 %, с 

высшим – 25,5 %; среди мужчин респонден-

тов с высшим образованием (28,2 %) досто-

верно больше, чем среди женщин (23,5 %) 

(p<0,05). Более половины из опрошенных – 

55,7 % – состоят в браке. Жители нашей об-

ласти имеют преимущественно средний уро-

вень доходов (49,0 %). Также в ходе исследо-

вания учитывали наличие или отсутствие у 

респондентов нарушения здоровья, его дав-

ность, органную локализацию, обращаемость 

по поводу имеющегося нарушения здоровья 

за медицинской помощью, а также степень 

удовлетворенности респондентами своим 

здоровьем, жизнью, качеством жизни. 

Полученные средние значения показате-

лей КЖ населения региона колеблются в 

диапазоне от 54,4 (шкала жизненной актив-

ности (ЖА)) до 73,0 (шкала физического 

функционирования (ФФ)) баллов. Практиче-

ски по всем шкалам параметры КЖ мужчин 

(ФФ – 74,8 б., ролевое физическое функцио-

нирование (РФФ) – 58,3 б., боль (Б) – 62,5 б., 

общее здоровье (ОЗ) – 55,2 б., ЖА – 54,4 б., 

социальное функционирование (СФ) – 69,8 б., 

РЭФ – 56,8 б., ПЗ – 59,4 б.) Ульяновской об-

ласти выше, чем женщин (ФФ – 71,6 б., РФФ – 

51,7 б., Б – 61,2 б., ОЗ – 54,0 б., ЖА – 54,5 б., 

СФ – 69,3 б., РЭФ – 56,4 б., ПЗ – 59,8 б.). Од-

нако, статистически значимые различия по-

лучены только для шкал физического ком- 

понента здоровья (ФКЗ): ФФ, РФФ, Б, ОЗ 

(p<0,05). Имеются значимые корреляции воз-

раста и параметров качества жизни по типу 

отрицательной корреляционной связи, то есть 

с возрастом показатели качества жизни дос-

товерно снижаются (p<0,05). Параметры ка-

чества жизни по всем шкалам опросника дос-

товерно выше у респондентов, проживающих 

в городских населенных пунктах (ФФ – 75,9 б., 

РФФ – 59,3 б., Б – 64,5 б., ОЗ – 58,2 б., ЖА – 

55,9 б., СФ – 71,3 б., РЭФ – 60,8 б., ПЗ –  

60,7 б.), чем у проживающих в сельских  

(ФФ – 69,2 б., РФФ – 48,4 б., Б – 59,9 б., ОЗ – 

51,3 б., ЖА – 52,5 б., СФ – 68,0 б., РЭФ –  

51,7 б., ПЗ – 57,8 б.) (p<0,05 для всех шкал). 

В ходе изучения особенностей КЖ насе-

ления региона был использован стратифика-

ционный подход и произведено условное зо-

нирование территории УО по уровню КЖ с 

определением наиболее и наименее благопо-

лучных по уровню КЖ районов области. Так, 

по шкалам ФКЗ наибольший уровень КЖ 

имели районы: Майнский (74,6 б.), Павлов-

ский (71,1 б.), Новомалыклинский (65,8 б.); 

наименьший – Чердаклинский (43,5 б.), Уль-

яновский (47,9 б.), Новоспасский (52,4 б.). По 

шкалам психического компонента здоровья 

(ПКЗ) наибольший уровень КЖ имели рай-

оны: Майнский (77,2 б.), Павловский (69,2), 

Карсунский (64,9 б.); наименьший – Улья-

новский (48,2 б.), Чердаклинский (49 б.), 

Старомайнский (54,4 б.).  

Полученные показатели КЖ населения 

районов УО сопоставлялись с данными ме-

дико-экологического атласа Ульяновской об-

ласти (Ермолаева С.В., с соавт., 2007), а так-

же с основными показателями здравоохране-

ния и состояния здоровья населения региона. 

По предварительным выводам, загрязнение 

атмосферного воздуха, уровень доступности 

медицинской помощи населению, высокая 

распространенность социально-значимых за- 

болеваний – находят свое прямое отражение 

в уровне качества жизни населения УО. По-

казатели демографии, объективно опреде-

ляемая степень комфортности социальных 

условий – находятся с показателями качества 

жизни в обратной зависимости.  

Заключение. В результате проведенного 

исследования получены популяционные нор- 

мы КЖ в репрезентативной выборке для на-

селения УО; изучены половые, возрастные и 

территориальные особенности КЖ в регионе; 

а также представлено ранжирование террито-

рии области по шкалам качества жизни.  

Выводы:  

1. Показатели качества населения УО 

находятся в диапазоне от 54,4 (шкала ЖА) до 

73,0 (шкала ФФ).  

2. КЖ мужчин достоверно превышает 

КЖ женщин по шкалам ФКЗ; качество жизни 

лиц, проживающих в городских населенных 

пунктах по всем шкалам значимо выше КЖ 

лиц, проживающих в сельских населенных 

пунктах.  
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3. В территориальном рейтинге КЖ 

Ульяновской области в число лучших по ка-

честву жизни территорий вошли Майнский и 

Павловский районы; в число худших – Улья-

новский и Чердаклинский районы.  
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The research of features of quality of life at the population of the Ulyanovsk region is conducted with use of the 
standard questionnaire of SF-36 in the international practice. Population selection has included 1648 residents of 
the Ulyanovsk region aged from 16 up to 93 years. Average age of respondents – 42,5+18,2 years. The structure of 
selection is characterized by distribution of respondents on a sex, age, the place of residence, education, etc. The 
indicators of quality of life received for the first time for population of the Ulyanovsk region fluctuate in the range 
from 54,4 (a scale of vital activity) to 73,0 (a scale of physical functioning) points; sexual, age and territorial 
features of quality of life in the region are defined, stratification approach to studying of quality of life with zoning 
of the territory of the area on level of quality of life is used. 
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КИСЛОРОДНЫХ РЕЖИМОВ ОРГАНИЗМА  
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им. Главного маршала авиации Б.П. Бугаева», г. Ульяновск, Россия 

 
Проведено исследование показателей кислородных режимов организма в состоянии относительного покоя и 
при выполнении ступенчато-повышающейся нагрузке до уровня МПК у лиц с различным уровнем аэроб-
ных возможностей организма. Выявлены особенности динамики показателей кислородных режимов и сте-
пень их эффективности и экономичности в зависимости от уровня максимального потребления  
кислорода. 

Ключевые слова: кислородные режимы организма, максимальное потребление кислорода, аэробные воз-
можности организма, вентиляционный эквивалент, гемодинамический эквивалент, кислородный эффект 
дыхательного цикла, кислородный эффект сердечного цикла. 

 
Введение. Кислородный режим организ-

ма (КРО) является одним из объективных 

показателей уровня функционирования орга-

низма (Колчинская А.З., 1973). 

Цель исследования. Выявление особен-

ностей кислородных режимов в покое и при 

максимальной нагрузке у лиц с различным 

уровнем аэробных возможностей по уров- 

ню максимального потребления кислорода 

(МПК). 

Материалы и методы. В исследовании 

приняли участие практически здоровые муж-

чины в возрасте 18–21 лет, в количестве  

150 человек. Испытуемые выполняли велоэр-

гометрическую нагрузку в режиме ступенча-

то-повышающейся мощности с определени- 

ем МПК прямым методом. Тестовая физичес- 

кая нагрузка выполнялась на велоэргометре  

ВЭ-02 в диапазоне мощности от 75 Вт до  

300 Вт. Частота педалирования составляла  

60 об./мин, длительность выполнения каждой 

ступени нагрузки равнялась 3 мин. 

Потребление кислорода определялось га-

зоанализатором «Спиролит-2» (Германия), 

сатурация артериальной крови измерялась 

при помощи оксигемометра «Nonin» (США), 

спирографические параметры (минутный 

объём дыхания, частота дыхания, дыхатель-

ный объём) определялись с использованием 

спирографа СМП-21/01-«РД» (Россия). Пар-

циальное напряжение кислорода артериаль-

ной крови определялись микрометодом Аст-

рупа, показатели гемодинамики (минутный 

объём крови, частота сердечных сокраще- 

ний, ударный объём) измерялись реографом 

РГПА-6/12-«РЕАН-ПОЛИ» Показатели ки-

слородного режима организма (вентиляцион-

ный эквивалент,VE, гемодинамический экви-

валент, HE кислородный эффект дыхательно-

го цикла, O2RC, кислородный эффект сердеч-

ного цикла, O2CC, отношение скорости посту-

пления кислорода в лёгкие к потреблению 

кислорода, отношения транспорта кислорода 

артериальной и венозной кровью к потребле-

нию кислорода) рассчитывались по методике 

А.З. Колчинской (1973). 

В зависимости от потребления кислорода 

при выполнении максимальной нагрузки все 

участники исследования были поделены на  

5 категорий по И. Астранду. 

Низкое потребление кислорода –  

≤38 мл/мин/кг. 

Умеренное потребление кислорода –  

39–43 мл/мин/кг. 

Среднее потребление кислорода –  

44–51 мл/мин/кг. 
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Хорошее потребление кислорода –  

52м56мл/мин/кг. 

Высокое потребление кислорода –  

≥57 мл/мин/кг. 

Результаты и обсуждение. В состоянии 

относительного мышечного покоя величины 

VE во всех группах соответствовали физио-

логической норме. Набольшее значение VE 

зарегистрировано в группе с умеренным 

уровнем аэробных возможностей, наимень-

шее значение – в группе с высоким уровнем 

аэробных возможностей.  

На начальных этапах выполнения нагруз-

ки отмечалось повышение величины VE, из-за 

уменьшения эффективности вентиляции в по-

следующим снижением. в результате активи-

зации компенсаторных механизмов, обеспечи-

вающих усиление доставки кислорода. 

В группах с низким и умеренны уровня-

ми аэробных возможностей наблюдалась 

тенденция к увеличению величины VE, в 

группе с средним уровнями аэробных воз-

можностей наблюдалась тенденция к умень-

шению, в группах с хорошим и высоким 

уровнями аэробных возможностей отмечено 

существенное снижение величины VE по 

сравнению с состоянием относительного 

мышечного покоя. Это позволяет говорить о 

более эффективной вентиляции в этих груп-

пах при выполнении максимальной нагрузки. 

Максимальное повышение VE отмечено в 

группах с низким и умеренным уровнями 

аэробных возможностей. 

Величины HE, отражающего эффектив-

ность утилизации кислорода из крови, проте-

кающей к работающим органам, в состоянии 

относительного покоя во всех группах соот-

ветствовали физиологической норме. При 

этом существенного различия между группа-

ми не наблюдалось. На начальных этапах вы-

полнения ступенчато-повышающейся нагруз- 

ки наблюдалось снижение величины НE, за-

тем было при нагрузках, близких к макси-

мальной отмечено некоторое увеличение, 

указывающее на снижение экономичности 

кислородного режима.  

Наименьшее значение HE при выполне-

нии максимальной нагрузки на уровне МПК, 

указывающее на более эффективную систему 

утилизации кислорода, зарегистрировано в 

группах с низким и хорошим уровнями 

аэробных возможностей, наибольшее значе-

ние – в группе с высоким уровнем аэробных 

возможностей. Максимальное снижение HE 

отмечено в группах с хорошим и высоким 

уровнями аэробных возможностей при более 

высоких величинах нагрузки, чем в других 

группах. 

Параметр O2RC в состоянии относитель-

ного мышечного покоя был в пределах фи-

зиологической нормы во всех группах. При 

выполнении нагрузки в группе с низким 

уровнем аэробных возможностей отмечался 

увеличение интенсивности прироста O2RC на 

протяжении всего процесса выполнения на-

грузки, в других группах наблюдалось сни-

жение интенсивности прироста с увеличени-

ем величины нагрузки, и соответственно, по-

требления кислорода. 

При выполнении максимальной нагрузки 

на уровне МПК наибольшее значение O2RC 

зарегистрировано в группе с высоким уров-

нем аэробных возможностей, наименьшее –  

в группе с низким уровнем аэробных воз-

можностей. Максимальное увеличение O2RC 

по сравнению с состоянием относительного 

покоя отмечено в группе с высоким уровнем 

аэробных возможностей, минимальное –  

в группе с низким уровнем аэробных воз-

можностей.  

Параметр O2CC в состоянии относитель-

ного мышечного покоя также был в пределах 

физиологической нормы во всех группах. 

При выполнении максимальной нагрузки на 

уровне МПК наибольшее значение O2CC заре-

гистрировано в группе с высоким уровнем 

аэробных возможностей, наименьшее – в 

группе с низким уровнем аэробных возмож-

ностей. При этом, максимальное увеличение 

O2CC по сравнению с состоянием относитель-

ного покоя отмечено в группе с высоким 

уровнем аэробных возможностей, минималь-

ное – в группе с низким уровнем аэробных 

возможностей.  

По отношению скорости поступления 

кислорода в лёгкие к потреблению кислорода 
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в процессе выполнения ступенчато-повыша- 

ющейся нагрузки в группе с низким уровнем 

аэробных возможностей наблюдалась тен-

денция к увеличению, в группе с умеренным 

уровнем аэробных возможностей изменений 

не произошло, в группах с средним, хорошим 

и высоким уровнями аэробных возможнос- 

тей – тенденция к уменьшению. Отношение 

транспорта кислорода артериальной кровью к 

потреблению кислорода при выполнении 

максимальной нагрузки на уровне МПК мак-

симально снизилось в группах со средним и 

хорошим уровнями аэробных возможностей, 

минимально – в группе с низким уровнем 

аэробных возможностей. Отношение транс-

порта кислорода венозной кровью к потреб-

лению кислорода максимально снизилось в 

группе с средним уровнем аэробных возмож-

ностей, минимально – в группе с умеренным 

уровнем аэробных возможностей.  

Динамика изменения величин парамет-

ров КРО при ступенчато-возрастающей на-

грузке в зависимости от потребления кисло-

рода, были описаны полиномами 3-го поряд-

ка Анализ знаков и величины коэффициентов 

полиномов позволяют говорить об особенно-

стях изменения каждого параметра на раз-

личных этапах выполнения нагрузки. 
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Обсуждаются эффекты и механизмы применения винпоцетина и -токоферола в целях воздействия на 
состояние окислительного гомеостаза и структуры биологических мембран в условиях сочетанного воз-
действия эксприменальной церебральной ишемии и экстремальных факторов высокогорья.  

Ключевые слова: окислительный гомеостаз, мембраны, ПОЛ, высокогорья, гипоксия. 

 
Введение. Известно, что при экстре-

мальных состояниях (гипоксические, темпе-

ратурные и другие воздействия внешних 

факторов), цепная реакция перекисного 

окисления липидов (ПОЛ) преодолевает 

барьер антиоксидантов и становится причи-

ной метаболических нарушений, в том числе 

структурных изменений в мембранах (Авро-

ва Н.Ф., с соавт., 1993; Балаболкин М.И., с 

соавт., 2005). Наличие высокого уровня 

окислительного стресса сопровождается ак-

тивированием фосфолипазы А2 и повышени-

ем уровня чрезвычайно токсичных продуктов 

активности этого фермента – лизоформ фос-

фолипидов (lyso-PL) в бислое (Караге- 

зян К.Г., с соавт., 1998; Кармалита Е.Г., с со-

авт., 2002). Отрицательный эффект накопле-

ния lyso-PL признается большинством иссле-

дователей, поскольку это явление наблюдает-

ся при развитии целого ряда патологических 

состояний (Аврова Н.Ф., и соавт.1993; Кара-

гезян К.Г., с соавт., 1998) и при воздействии 

экстремальных факторов внешней среды 

(Вишневский А.А., с соавт., 2002). 

Поскольку оксидативный стресс является 

неотъемлемой частью метаболических нару-

шений, инициирующих ряд механизмов раз-

вития поздних сосудистых осложнений в го-

ловном мозге (Амелин А.В., с соавт., 2004; 

Мищенко И.В., 2003), то в качестве модели 

функциональных расстройств в данном ис-

следовании была выбрана экспериментальная 

церебральная ишемия. Для коррекции уровня 

свободно-радикальных процессов и lyso-PL 

использованы биорегуляторы-антиоксиданты: 

винпоцетин и -токоферол. Представленная 

статья посвящена рассмотрению корриги-

рующих эффектов указанных препаратов на 

состояние окислительного гомеостаза, био-

химическую организацию мембран и поведе-

ние опытных животных в «открытом поле» 

при острой церебральной ишемии в условиях 

высокогорья. 

Материалы и методы. Исследование 

выполнено на 120 крысах линии Вистар 

обоего пола, массой 140–160 г, прошедших 

предварительную 30-ти суточную экспози-

цию в условиях высокогорья (3200 м над ур. 

м.; +10 ºС; Центральный Тянь-Шань, июль-

август). Экспериментальной моделью ише-

мического повреждения головного мозга 

служила двусторонняя перевязка общих сон-

ных артерий (Мищенко И.В., 2003). Опера-

цию проводили в горах, на 30-сутки адапта-

ции. Первой группе крыс, в течение 15 суток 

после операции вводили винпоцетин® (Геде-

он Рихтер) внутрибрюшинно в дозе 1,6 мг/кг 

в сутки, второй – -токоферол в дозе  

15 мг/100 г в сутки, третья группа опериро-

ванных животных не подвергалась инъекци-

ям и служила контролем к первым двум, на-

конец, в четвертой – интактной группе крыс 

не проводили перевязку сонных артерий и не 

применяли биорегуляторы. О мембранотроп-

ных эффектах применяемых биорегуляторов 

судили по изменению содержания конечных 
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продуктов ПОЛ и lyso-PL (Рыскулова С.Т., 

1986; Финдлей Дж., с соавт., 1990).  

Функциональное состояние животных и 

степень выраженности у них кислородного 

голодания мозга оценивали на основании ре-

зультатов тестов по физической работоспо-

собности, локомоторной активности, поиско-

во-исследовательскому поведению и эмоцио-

нальному состоянию (тест «открытое поле»). 

Проводили регистацию двигательной актив-

ности (смена квадратов), ориентировочной 

реакции (вертикальные стойки), исследова-

тельского поведения (выглядывание через 

отверстия), груминга, анксиогенной дефека-

ции и диуреза (Балаболкин М.И., с соавт., 

2005).  

Результаты и обсуждение. В результате 

проведенного исследования было установле-

но, что экспериментальная церебральная 

ишемия в сочетании с экстремальными фак-

торами высокогорной среды на 15-е сутки по-

сле операции вызывает снижение физической 

работоспособности и изменение поведенче-

ской активности крыс. Это проявилось досто-

верным уменьшением показателей локомоции 

и ориентировочно-исследовательского пове-

дения. Одновременно наблюдалось снижение 

показателя анксиогенной дефекации, что сви-

детельствует о стрессиндуцированных рас-

стройствах поведения крыс, обусловленных 

генерализованной тканевой гипоксией мозга 

(Волчегорский И.А., с соавт., 2003). 

Обусловленные стрессом изменения в 

поведении крыс сопровождались усилением 

ПОЛ и накоплением лизоформ фосфолипи-

дов в плазматичесих мембранах мозга и 

эритроцитов. Полученные результаты, а так-

же анализ литературных данных наводят на 

мысль о решающей роли активации свобод-

норадикальных процессов в генезе lyso-PL 

(Карагезян К.Г., с соавт., 1998; Кармалита 

Е.Г., с соавт., 2002). Окислительный стресс 

приводит к активации мембранной фосфоли-

пазы А2, превращающей обычный фосфоли-

пид в лизоформу (Карагезян К.Г., с соавт., 

1998). В результате, содержание lyso-PL в 

бислое мембран повышается. Причем, акти-

вация фосфолипазы А2 является своеобраз-

ным ответом клетки на усиление ПОЛ, по-

скольку фосфолипазы подавляют этот про-

цесс путем высвобождения непредельных 

жирных кислот (Гогадзе В.Г., с соавт., 1990; 

Кармалита Е.Г., с соавт., 2002).  

Указанные молекулярные перестройки 

бислоя и накопление lyso-PL, которые явля-

ются цитотоксическими интермедиаторами 

ПОЛ, вполне могут опосредовать церебро-

повреждающие эффекты ишемии. Справед-

ливость последнего предположения иллюст-

рируется отрицательной корреляцией (r=-

0,49; р<0,05) между уровнем lyso-PL в мозге 

крыс с церебральной ишемией и показателем 

их ориентировочной реакции во время тести-

рования в «открытом поле».  

15-ти дневное введение оперированным 

крысам винпоцетина и -токоферола в усло-

виях высокогорья способствовало нормали-

зации показателей «эмоциональности» (ан-

ксиогенная дефекация, диурез) и повышению 

показателей груминга, локомоции и ориен- 

тировочно-исследовательской активности в 

«открытом поле». Скорее всего, данный факт 

отражал корригирующее действие фарма- 

кологических доз биорегуляторов в отноше-

нии стрессиндуцированных механизмов тре-

вожности.  

На клеточном уровне эффекты приме-

няемых биорегуляторов проявились в сниже-

нии уровня lyso-PL (при иньекциях винпоце-

тина) и продуктов ПОЛ (при введении  

-токоферола) по сравнению с первой груп-

пой животных, не подвергавшейся иньекциям 

биорегуляторов. Особого внимания заслужи-

вает сопоставление уровня lyso-PL в мозге 

крыс с острой церебральной ишемией и жи-

вотных, которым вводили винпоцетин. Вве-

дение этого препарата, в отличие от -то- 

коферола достоверно уменьшало индуциро-

ванное окислительным стрессом накопление 

lyso-PL, но не оказывало существенного 

влияния на уровень продуктов ПОЛ. Скорее 

всего полученные результаты отражают сни-

жение активности фосфолипазы А2, которая, 

по-видимому, оказалось одной из мишеней 

винпоцетина. В то же время -токоферол, 

нивелируя увеличение содержание продуктов 
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ПОЛ, не оказал существенного влияние на 

повышенный уровень lyso-PL в плазматиче-

ских мембранах мозга при острой церебраль-

ной ишемии. 

В целом, установленные факты свиде-

тельствуют о том, что lyso-PL обладают 

большей цитотоксичностью и детергентным 

потенциалом по сравнению с продуктами 

ПОЛ. Это логическое построение сделано на 

основании снижения чувствительности мозга 

к lyso-PL-опосредованному цереброповреж-

дающему действию ишемии и гипоксии при 

введении винпоцетина. Второе заключение, 

вытекающее из первого, состоит в том, что 

lyso-PL-ограничивающие эффекты винпоце-

тина на структуру мембран проявляются  

в нормализации липидно-белковой организа-

ции бислоя. О функциональных последствиях 

указанных событий можно судить по улуч-

шению показателей поведения крыс и физи-

ческой работоспособности, которое в случае 

с винпоцетином оказалось более значитель-

ным по сравнении с -токоферолом.  

Этот эффект по-видимому, связан с тем 

что при нарушении мозгового кровообраще-

ния в меньшей степени нарушается ауторегу-

ляция и реактивность церебральных сосудов, 

что делает их чувствительными к винпоцети-

ну, который способен в условиях гипоксии 

значительно увеличивать кровоток и перфу-

зию мозга в зоне ишемии.  

Для патофизиологической модели, ис-

пользованной в настоящей работе при допол-

нительном воздействии физических факторов 

высокогорья характерна активация ПОЛ, по-

вышение уровня lyso-PL что приводит к из-

менение структурных характеристик клеточ-

ных мембран. Эти молекулярные сдвиги про-

являются на функциональных характеристи-

ках в виде изменения показателей поведения 

и снижения физической работоспособности. 

Следовательно, определение уровня окисли-

тельного стресса и lyso-PL как универсально-

го индикатора интенсивности структурных 

изменений биологических мембран позволит 

судить о степени риска дизадаптационных  

и предпатологических состояний. 

Можно предполагать, что обнаруженная 

нами способность винопоцетина нивелиро-

вать повышение уровня lyso-PL, в сущест-

венной мере определяет механизм защитного 

эффекта этого биорегулятора, так как детер-

генный потенциал лизоформ фосфолипидов, 

наряду с активацией свободнорадикальных 

реакций, может служить причиной нару- 

шения молекулярной структуры мембран и  

даже гибели клеток при повреждающих воз-

действиях. Поэтому, винпоцетин является 

достаточно эффективным и функциональным 

мембранопротектором, обладающим способ-

ностью нормализовать структурный статус 

бислоя.  

Заключение. Таким образом, мембрано-

протективное действие винпоцетина связано 

с его lyso-PL-ограничивающим влиянием, а 

-токоферола с ПОЛ-ограничивающим эф-

фектом. Lyso-PL-ограничивающие влияние 

винпоцетина нивелирует структурные сдвиги 

в мембранах в виде кластеризации бислоя, 

снижения микровязкости и гидрофильности 

мембран, изменений в ориентации жирно-

кислотных цепей фосфолипидов. 
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Эндотелийнезависимую вазодилатацию исследовали методом функционального нагрузочного теста с суб-
лингвальным приемом 0,25 мг нитроглицерина и ультразвукового цветового триплексного картирования 
глазной вены. Определяли линейную скорость кровотока (Vmin, Vmax, Vmed, Vvol med), индекс рези-
стентности (IR), индекс пульсации (IP) и S/D. Гемодинамический резерв определяли путем расчета ин-
декса реактивности (ИР). ИР глазничной составил 0,97–1,04, т.е. имеет место отрицательная реакция 
церебро-васкулярной реактивности, начиная с высокого нормального артериального давления и достигая 
максимума при 1 степени артериальной гипертензии. Происходит значимое уменьшение скорости ли-
нейного кровотока за счет увеличения плотности, тонуса глазничной вены, а также увеличения перифе-
рического сопротивления кровотоку, что свидетельствует о дисфункции миогенных механизмов ауторе-
гуляции мозговых венозных сосудов. 

Ключевые слова: артериальная гипертензия, допплерография, эндотелийнезависимая вазодилатация, 
глазная вена. 

 
Введение. В Российской Федерации ар-

териальная гипертензия (АГ) остается одной 

из самых актуальных медицинских проблем. 

Это связано с тем, что АГ значительно рас-

пространена среди населения (Мамедов М.Н., 

Оганов Р.Г., 2005). В России примерно  

42 млн человек имеют повышенное артери-

альное давление (АД), что составляет почти 

40 % взрослого населения (Мамедов М.Н., 

Оганов Р.Г., 2005). Поражения органов-ми- 

шеней при АГ увеличивает риск сердечно-

сосудистых осложнений при любой степени 

повышения АД (Белоусов Ю.Б., 1997; Ма-

колкин В.И., Подзолков В.И., 2000; Ольбин-

ская Л.И., 1998; Шляхто Е.В., Конради А.О., 

2004). Артериальная гипертензия может спо-

собствовать изменению единой сосудистой 

системы головного мозга на всех ее структур-

но-функциональных уровнях (Гулевская Т.С., 

Моргунов В.А., 2009). Для оценки состояния 

сосудов в органах-мишенях АГ наиболее 

доступными и безопасными являются ультра-

звуковые методы (Нанчикеева М.Л., 2008; 

Шумилина М.В., 2012). Наиболее значимым 

для выяснения состояния сосудов микроцир-

куляторного русла и определения их струк-

турных изменений является цветовое доп-

плеровское картирование (Нанчикеева М.Л., 

2008; Никитин Ю.М., 2007). Ремоделирова-

нию периферических сосудов при артери-

альной гипертензии посвящено много иссле-

дований. В то же время, особенности ранне-

го гипертонического ремоделирования пери-

ферических венозных сосудов микроцирку-

ляторного русла при высоком нормальном 

АД и артериальной гипертензии 1–2 степе- 

ни, без субклинического поражения органов-

мишеней в настоящее время полностью не 

изучены. 

Цель исследования. Установить раннее 

гипертоническое ремоделирование венозных 

сосудов микроциркуляторного русла по из-

менению скорости кровотока и индексу вас-

кулярной реактивности при исследовании 

эндотелийнезависимой вазодилатации глаз-

ной вены у больных артериальной гипертен-

зией 1–2 степени, без субклинического пора-

жения органов-мишеней. 

Материалы и методы. У пациентов с 

высоким нормальным артериальным давле-
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нием и АГ 1–2 степени и отсутствием суб-

клинического поражения органов-мишеней, 

для оценки состояния сосудов, питающих 

головной мозг, на основе концепции их по-

строения на 5 функционально-морфологичес- 

ких уровнях (Никитин Ю.М., 2007), выделен 

пятый функционально-морфологический уро- 

вень сосудов (микроциркуляторное венозное 

русло). В комплексном ультразвуковом ис-

следовании сосудистой системы головного 

мозга и глаза он представлен глазной веной 

(ГВ). Исследовали среднюю скорость крово-

тока (Vmed), максимальную и минимальную 

скорость кровотока (Vmax, Vmin), объемную 

среднюю скорость (Vvol med), индекс рези-

стентности (IR), индекс пульсации (IP), от-

ношение максимальной систолической ско-

рости к максимальной диастолической (S/D). 

Оценивали гемодинамический резерв крово-

тока путем определения уровня реактивности 

ГВ при помощи функционального нагрузоч-

ного теста с сублингвальным введением 

0,25 мг нитроглицерина. Использовали ульт-

развуковое цветовое триплексное картирова-

ние на аппарате Siemens G60-S. Эндотелий-

независимую вазодилатацию оценивали по 

индексу васкулярной реактивности (ИР), т.е. 

отношению максимальной скорости кровото-

ка (Vmax) по ГВ до приема нитроглицерина к 

Vmax после приема. Исследование пациентов 

проводили в положении лежа на спине после 

10 минут отдыха. Проведение исследования 

одобрено этической комиссией по медицин-

ским исследованиям ИМЭиФК УлГУ.  

С 2008 по 2017 гг. на клинической базе 

кафедры факультетской терапии, а также ла-

боратории Центра артериальной гипертонии 

ГУЗ «Ульяновский областной клинический 

госпиталь ветеранов войн» и кардиологиче-

ского отделения ГУЗ «Ульяновская област-

ная клиническая больница» г. Ульяновска 

было обследовано 295 работающих пациен-

тов в возрасте от 20 до 60 лет. Средний воз-

раст 45,0±12,2 лет. С информированного со-

гласия больных АГ исследование состояния 

ГВ проводилось в условиях двухнедельного 

добровольного отказа от приема антигипер-

тензивных препаратов.  

У всех пациентов до периода проведения 

данного исследования стаж АГ не превышал 

3 года и отсутствовала регулярная антиги-

пертензивная терапия. 

В качестве контроля представлены дан-

ные состояния ГВ у 50 пациентов соответст-

вующего пола и возраста с нормальным арте-

риальным давлением. 

Статистическую обработку материала 

проводили с помощью лицензионного пакета 

«Statistic 6,0». 

Результаты и обсуждение. Глазная вена 

обеспечивает отток крови от глаза и структур 

орбиты в кавернозный синус мозга, который 

зависит от степени повышения АД, вязкос- 

ти крови и состояния тонуса, ригидности ее 

стенок.  

У пациентов с нормальным АД функ-

циональный нагрузочный тест с нитроглице-

рином показал, что в результате эндотелий-

независимой вазодилатации ГВ статистиче-

ски значимо увеличиваются средняя, макси-

мальная, минимальная линейные и средняя 

объемная скорости кровотока, а также IR, 

что, по-видимому, связано с компенсаторным 

предупреждением венозной гиперемии и осу- 

ществляется выраженным ускорением веноз-

ного кровотока. В связи с этим индекс васку-

лярной реактивности (ИР), отражающий ге-

модинамический, цереброваскулярный ре-

зерв или церебральный перфузионный резерв 

(ЦПР) закономерно имеет отрицательную 

реакцию (ИР=0,95). При этом перифериче-

ское сопротивление кровотоку значимо 

уменьшается. Данные свидетельствуют о 

нормальном, адекватном функционировании 

механизмов ауторегуляции венозного крово-

тока микроциркуляторного русла. 

У пациентов с высоким нормальным АД 

имеется статистически незначимое увеличение 

линейных скоростей кровотока на фоне значи-

мого уменьшения периферического сопротив-

ления кровотоку, что свидетельствует о незна-

чительном ухудшении функционирования 

миогенного механизма венозной ауторегуля-

ции. При этом ИР также имеет отрицательное 

значение (0,97). Статистически значимых раз-

личий с группой нормального АД не выявлено.  
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При АГ 1 степени, кроме статистически 

значимого уменьшения скорости кровотока в 

сравнении с группой нормального АД, в ре-

зультате эндотелийнезависимой вазодилата-

ции ГВ выявлено незначимое уменьшение 

линейной скорости кровотока и средней объ-

емной скорости. При этом значимо увеличи-

ваются IP и S/D, отражающие повышение 

периферического сопротивления кровото- 

ку, на фоне сохраняющегося тонуса сосуда. 

ИР оказался в пределах от 1,00 до 1,04 у всех 

пациентов данной группы. Данный факт сви-

детельствует о ригидности ГВ при АГ 1 сте-

пени, т.е. неадекватном функционирова- 

нии мио-генного механизма ауторегуляции 

при АГ.  

Анализ результатов функционального 

нагрузочного теста с нитроглицерином в 

группе пациентов с АГ 2 степени показал, 

что имеется еще большее, чем в группе с по-

вышением АД 1 степени, статистически зна-

чимое снижение средней и максимальной 

линейной скорости кровотока, при неизменно 

высоком периферическом сопротивлении 

кровотоку. Индекс реактивности составил от 

1,13 до 1,14. 

Заключение. Раннее гипертоническое 

ремоделирование микроциркуляторной ве-

нозной системы обусловлено увеличением 

тонуса, плотности венозных сосудов, повы-

шением периферического сопротивления 

кровотоку, напряжением и неадекватным 

функционированием миогенного механизма 

ауторегуляции у пациентов с длительностью 

повышения АД, не превышающей 3 лет.  

Существенных отличий в состоянии эн-

дотелийнезависимой вазодилатации ГВ в за-

висимости от возраста и пола не выявлено, 

что свидетельствует о схожести механизмов 

изменения сосудов на начальном этапе раз-

вития гипертонического ремоделирования у 

мужчин и женщин разного возраста. При 

этом состояние эндотелийнезависимой вазо-

дилатации правых и левых ГВ существенных 

отличий не имеет. С увеличением степени и 

длительности повышения АД изменения на-

растают. Результатом данного процесса явля-

ется нарушение условий питания мозговых 

структур и органа зрения.  

Таким образом, для предупреждения раз-

вития гипертонического ремоделирования 

глазной вены и профилактики нарушения 

мозгового кровообращения, целесообразно 

проведение регулярной антигипертензивной 

терапии уже при высоком нормальном арте-

риальном давлении независимо от пола, воз-

раста и степени риска развития сердечно-

сосудистых осложнений. 
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ENDOTHELIUM-INDEPENDENT VASODILATION OF THE OPHTHALMIC 
VEIN IN PATIENTS WITH ARTERIAL HYPERTENSION OF 1–2 DEGREES, 
WITHOUT SUBCLINICAL LESIONS OF TARGET ORGANS 
 
A.Y. Vozzhennikov, T.A. Midlenko 

 

Ulyanovsk State University, Ulyanovsk, Russia 

 
Endothelium-independent vasodilation studied by functional loading test with sublingual administration of 
0,25 mg of nitroglycerin and by ultrasonic triplex colour mapping of the ophthalmic vein. We determined the linear 
velocities of blood flow (Vmin, Vmax, Vmed, Vvol med), the index of resistance (IR), the pulsation index (IP) and 
S/D. We determined hemodynamic reserve by calculating the index of reactivity IR. IR was slightly reduced and 
amounted to 0,97–1,04, ie, there is a negative reaction of cerebrovascular reactivity here, starting with high normal 
blood pressure and reaching a maximum at the arterial hypertension of the 1st degree. A significant reduction of 
the linear velocity of blood flow occurs due to an increase in density, the tone of the ophthalmic vein, as well as an 
increase of peripheral resistance to blood flow, that indicates a dysfunction of the myogenic mechanisms of cerebral 
vein vessels’ autoregulati. 

Keywords: arterial hypertension, dopplerography, endothelium-independent vasodilation, the ophthalmic vein 

 
 
 



70 

DOI 10.23648/MPPHE.2018.8.16272 
 

ИЗМЕНЕНИЯ МИКРОГЕМОЦИРКУЛЯТОРНОГО РУСЛА  
В ГИПОТАЛАМУСЕ И ГИПОФИЗЕ  
ПРИ ГИПОБАРИЧЕСКОЙ ГИПОКСИИ 
 

М.В. Воротникова, Ю.Ф. Зеркалова  
 
ФГБОУ ВО «Ульяновский Государственный университет», г. Ульяновск, Россия 

 
Исследование проводилось на лабораторных крысах- самцах. Гипобарическая гипоксия моделировалась пу-
тем разрежения воздуха в барокамере, имитирующей подъемы на высоту 6000–6500 м над ур. м. Гипокси-
ческие воздействия на организм проводились ежедневно на протяжении 30 суток. Установлено, что на 
протяжении эксперимента имеют место фазовые изменения интраогранного микрогемоциркуляторного 
русла в структурах гипофиза и гипоталамуса, что свидетельствует о высокой чувствиительности 
структур к гипоксии и их роли в формировании адаптивной реакции на кислородное голодание тканей.  

Ключевые слова: гипобарическая гипоксия, крысы, адаптация, гипоталамус, аденогипофиз, капилляры. 

 
Введение. Гипоталамо-гипофизарная си-

стема (ГГС) является структурно-функцио- 

нальным объединением структур, участвую-

щих в регуляции вегетативных функций ор-

ганизма и обеспечивающих единство нерв-

ной и эндокринной систем. При стрессовых 

воздействиях на организм, включая гипокси-

ческую гипоксию, ГГС «запускает» каскад 

компенсаторно-приспособительных реакций, 

определяющих формирование адаптивных 

и/или дизадаптивных изменений. 

Известно, что структуры гипофиза и ги-

поталамуса высоко чувствительны к дефици-

ту О2, и в условиях гипоксии превращаются в 

органы «мишени». В проведенном исследо-

вании были изучены морфофункциональные 

изменения капилляров аденогипофиза и ги-

поталамуса, играющих важную роль в фор-

мировании адаптивных реакций на действие 

гипоксии. Нарушение системного или регио-

нарного кислородного режима организма 

тесно связано с развитием тканевой гипок-

сии, при которой организм вынужден адап-

тироваться. Ведущими в формировании ком-

пенсаторно-приспособительных реакций при 

воздействии гипоксии являются метаболиче-

ские органные изменения. Ответная реакция 

капилляров микрогемоциркуляторного русла 

выбранных нами органов для исследования 

неоднозначна, так как различны их чувстви-

тельность к дефициту кислорода и уровни 

метаболических процессов.  

Цель исследования. Изучить изменения 

микроциркуляторного русла аденогипофиза и 

гипоталамуса (области серого бугра), играю-

щих важную роль в формировании адаптив-

ных реакций на действие гипоксии.  

Материалы и методы. Эксперимен-

тальные исследования проводились на белых, 

беспородных, половозрелых лабораторных 

крысах-самцах массой 180–200 грамм. Жи-

вотные были разделены на 6 групп: кон-

трольная и пять экспериментальных, которые 

подвергались гипобарическому воздействию 

в течение 1, 3, 7, 15 и 30-ти сеансов. Гипоба-

рическая гипоксия моделировалась путем раз-

режения воздуха в барокамере, имитирующей 

подъемы на высоту 6000–6500 м над ур. м. по 

схеме: 5 минут – «подъем», 1 минута – пре-

бывание на высоте, 5 минут – «спуск», 5 ми-

нут – отдых. По срокам эксперимента в тече-

ние 2–5 минут под эфирным наркозом через 

левый желудочек сердца осуществлялось 

прижизненное инъецирование кровеносного 

русла водной взвесью черной туши в разве-

дении 1:1. После эвтаназии осуществляли 

трепанацию черепа и брали образцы адено-

гипофиза и гипоталамуса (серый бугор), ко-

торые фиксировали в 10 %-м нейтральном 

формалине с последующей концентрации и 
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заключением в парафин. Из этого материала 

готовились просветленные гистологические 

препараты, на которых подсчитывали коли-

чество и диаметр капилляров на стандартном 

поле зрения. Измерения проводились с ис-

пользованием окуляр-микрометра и сетки 

Автандилова. Исходя из этого, рассчитывали 

суммарную площадь сосудов и относитель-

ную площадь сосудистого русла. 

Результаты и обсуждение. Проведенное 

морфометрическое исследование капилляр-

ного русла структур промежуточного мозга 

(гипоталамус и гипофиз) выявило определен-

ную динамику показателей на протяжении 

эксперимента. 

При исследовании кровеносного русла 

количество и диаметр функционирующих 

капилляров достоверно повышены на всем 

протяжении эксперимента.  

После однократной гипоксической тре-

нировки наблюдается расширение просвета 

артериол, капилляров и венул, увеличением 

численной плотности капилляров. Соответст-

венно, увеличена их суммарная площадь по-

перечных сечений и относительная площадь 

сосудистого русла.  

При гипоксических тренировках в тече-

ние 3-х суток ангиоархитектоника аденогипо-

физа и гипоталамуса характеризуется усиле-

нием полнокровия. Микроциркуляторное рус-

ло представлено густой сетью мелких сосудов. 

Увеличена суммарная площадь поперечных 

сечений капилляров на стандартной площади, 

что обусловлено, прежде всего, ростом числа 

функционирующих капилляров.  

Количество функционирующих капил- 

ляров достигает максимального уровня на  

7-е сутки. Расширены просветы капилляров, 

увеличена суммарная площадь поперечных 

сечений капилляров и показатель относи-

тельной площади сосудов. Сосуды приобре-

тают извилистый ход, наблюдаются экстра- 

вазаты.  

К концу 15-ти дневного срока гипоксиче-

ских тренировок уменьшается реакция со 

стороны микроциркуляторного русла, хотя 

сохраняется повышенная капилляризация, 

расширение просвета капилляров.  

По истечении 30-ти дневного экспери-

мента микроангиоархитектоника аденогипо-

физа и гипоталамус отличается признаками 

стабилизации большинства морфометриче-

ских показателей.  

Просветы капилляров несколько сужены 

по сравнению с предыдущим сроком, но дос-

товерно превышают их исходный уровень. 

Признаки гиперемии сохраняются, хотя в це-

лом наблюдается тенденция к стабилизации 

кровотока.  

Заключение. Таким образом, при дейст-

вии прерывистой барокамерной гипоксии в 

аденогипофизе и гипоталамусе имеет место 

стабильное увеличение притока крови, уве-

личение числа функционирующих капилля-

ров, что свидетельствует о высокой реактив-

ности, микроциркуляторного русла, измене-

ния которой имеют фазовый характер и наи-

более выражены в ранние сроки действия 

гипоксических стимулов.  

 

 

CHANGES IN THE MICROHEMOCIRCULATORY BED IN THE 
HYPOTHALAMUS AND PITUITARY GLAND UNDER HYPOBARIC HYPOXIA 
 

M.V. Vorotnikova, Yu.F. Zerkalova  
 

Ulyanovsk State University, Ulyanovsk, Russia 
 

The study was carried out on laboratory male rats. Hypobaric hypoxia was modeled by the rarefaction of air in a 
pressure chamber imitating ascents to a height of 6000–6500 m above the sea level. Hypoxic effects on the body 
were carried out daily for 30 days. It is established that during the experiment phase changes of the intraohedral 
microhemocirculatory bed in the pituitary and hypothalamic structures take place, which indicates a high 
sensitivity of the structures to hypoxia and their role in the formation of an adaptive response to oxygen starvation 
of tissues. 
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Исследование проводилось на 190 крысах самцах. Материалом для исследования были мягкие ткани после 
создания модели обширной асептической раны межфасциального пространства после применения наност-
руктур с наночастицами серебра и золота и лимфотропных технологий. Показано выраженное положи-
тельное влияние наночастиц серебра и наночастиц золота в сочетании с хитозаном на ускорение зажив-
ления обширной асептической хирургической раны. 

Ключевые слова: асептичесая рана, лимфостимуляция, наночастицы серебра и золота.  

 
Введение. При любой хирургической 

операции вначале наступает рефлекторное 

нарушение регионарного лимфо и кровотока, 

приводящее к трофическим расстройствам 

вплоть до некроза (Акрамов Э.Х., с соавт., 

1999; Берещенко В.В., 2012; Савельев В.С., 

Кириенко А.И., 2009). В связи с недостаточ-

ной эффективностью традиционных методов 

профилактики осложнений после вынужден-

ного нанесения хирургических ран диктует 

необходимость поиска новых подходов к са-

нации данной патологии направленных на 

ускорение регенераторных процессов. 

Известно, что методы воздействия на тка-

ни лекарственными препаратами через лимфа-

тическую систему весьма эффективны (Боро-

дин Ю.И., 2005; Коненков В.И., Бородин Ю.И., 

Любарский М.С., 2012). Хитозан является од-

ним из известных и пользующихся большой 

популярностью в данное время БАВ, приме-

няемых в медицине, улучшая дренажные свой-

ства лимфатической системы в регионае воз-

действия (Габитов В.Х., Песин Я.М., 1999). 

Одно из наиболее перспективных и ак-

тивно развивающихся направлений исполь-

зования ЗНЧ (золотых наночастиц) в меди-

цине – адресная доставка лекарственных 

средств, а бактерицидная добавка на основе 

наночастиц серебра является одним из по-

следних достижений отечественной науки 

Кыргызстана в области нанобиотехнологий. 

Поэтому исследование возможности приме-

нения наноструктур с наночастицами серебра 

и золота для ускорения регенераторного про-

цесса при использовании лимфотропных тех-

нологий, на наш взгляд, представляется пер-

спективным направлением, но в какой степе-

ни он может оказать положительный эффект 

в качестве профилактики развития осложне-

ний хирургических ран не ясно. 

Цель исследования. Провести экспери-

ментальное обоснование возможности при-

менения наноструктур с наночастицами се-

ребра и золота для ускорения регенераторно-

го процесса при применении лимфотропных 

технологий в хирургии ран. 

Материал и методы. Работа проводи-

лась на 190 лабораторных крысах средним 

весом 160 г., которые были разделены на  

4-е группы. Материалом для исследования 

были мягкие ткани в норме и после создания 

модели обширной асептической раны меж-

фасциального пространства в области спины 

путем туннельного отсепаровывания кожи с 

подкожной жировой клетчаткой и поверхно-

стной фасции от прилежащих мягких тканей 
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площадью до 10 см
2
, в последующем ушива-

нием раны только по краю разреза кожи, мо-

делируя тем самым вариант аутопластики 

(первая группа – спонтанное приживление). 

Во второй группе, перед ушиванием обшир-

ной хирургической раны, межфасциальное 

пространство обрабатывалось хитозановым 

гелем; в третьей группе – наночастицами се-

ребра и золота. В четвертой (основной) груп-

пе использовалась комбинация лимфостиму-

лятора с наночастицами серебра и золота. 

Оценка состояния процессов заживления раны 

и эффективности лечения проводилась до  

45 суток. Во всех группах опытов мягкие тка-

ни исследовались общепринятыми макро-

микроскопическими, гистологическими и 

морфометрическими методами. Морфометрия 

тканевых структур проводилась в соответст-

вии с общепринятыми требованиями (Автан-

дилов Г.Г., 2002). Критерием эффективности 

служили два основных морфометрических 

показателя – ускорение эпителизации раны и 

скорость снятия интерстициального отека. 

Основной задачей было определение 

наиболее эффективного способа ускорения 

регенерации после обширных хирургических 

ран с морфологических позиций. 

Результаты и обсуждение. Ранее нами 

экспериментально обоснована возможность 

применения лимфотропных технологий для 

профилактики развития обширных асептиче-

ских хирургических ран (Сатаев Ч.Б., 2014). 

Преимущество серебряных и золотых 

наночастиц, синтезированых в лаборатории 

нанотехнологии Института химии и химиче-

ской технологии НАН КР размером не более 

5–10 нм и, благодаря этому, удельная по-

верхность в разы превышающая удельную 

поверхность коллоидных наночастиц и нано-

частиц, синтезированных с использованием 

лазерной абляции, УФ-облучения, золь-гель 

технологии, методов восстановления и чис-

тоты повышает их биологическую актив-

ность. Поскольку типичные коллоидные на-

ночастицы серебра имеют размеры 25 нм, а 

отечественные – менее 10 нм, то их примене-

ние, по предварительным данным, позволило 

в 30 раз снизить концентрацию в коллоиде 

основного вещества при том же положитель-

ном эффекте бактериоцидности. 

В первой группе животных после модели-

рования асептической раны гистологически 

при спонтанно протекающем заживлении на  

1-е сутки эксперимента наблюдалась обшир-

ная зона некротизированной клетчатки и при-

лежащих мышечных волокон инфильтриро-

ванных лейкоцитами и вне сосудистыми эрит-

роцитами, ткани в состоянии выраженного 

интерстициального отека. Общая площадь ин-

терстиция после моделирования асептической 

раны в 2,7 раза превышает показатель нормы. 

Во второй и третьей группах животных 

после моделирования асептической раны и 

применения лимфостимулирующего коктей-

ля на 1-е сутки эксперимента также наблюда-

лась зона некротизированной клетчатки ин-

фильтрированной лейкоцитами и вне сосуди-

стыми эритроцитами, но интерстициальный 

отек превышает показатель нормы только 

в 1,9 и 1,8 раза соответственно.  

В четвертой группе животных на 1-е су-

тки морфометрически общая площадь интер-

стиция после моделирования асептической 

раны и применения наноструктур с наноча-

стицами серебра и золота на фоне лимфости-

мулирующего коктейля только в 1,3 раза пре-

вышает показатель нормы. На 7-е сутки экс-

перимента при использовании лимфостиму-

лирующего коктейля с наночастицами серебра 

и золота наблюдается раннее восстановление 

и нормализация структуры, ее стромального 

компонента и сосудистой сети. Это приводит 

к выраженному снижению отечных явлений в 

строме, уменьшению количества клеточных 

элементов, что свидетельствует об ускорении 

регенерации и восстановлении полноценной 

структуры региона хирургической травмы. 

Заключение: на основании проведенно-

го морфологического исследования показано 

положительное влияние наночастиц серебра 

и наночастиц золота в сочетании с хитозаном 

на ускорение заживления обширной асепти-

ческой хирургической раны, а внедрение 

предложенного способа в клиническую прак-

тику позволит оптимизировать результаты 

лечения больных с данной патологией. 



74 

 

Список литературы. 

1. Автандилов Г.Г. Основы количественной патологической анатомии : учебное пособие для слу-

шателей последипломного образования. – М.: Медицина, 2002. – 238 с. 

2. Берещенко В.В. Острый аппендицит и его осложнения. Гомель, 2012. – 48 с. 

3. Бородин Ю.И. Регионарный лимфатический дренаж и лимфодетоксикация // Морфология,  

2005. – Т. 128. – № 4. – С. 25–28. 

4. Габитов В.Х., Песин Я.М. Способ лифостимуляции при инсультах спинного мозга. Киргизпатент 

№ 21, 1999. 

5. Избранные вопросы гнойной хирургии : руководство для врачей / Акрамов Э.Х. и соавт. –  

Бишкек – Новосибирск, 1999. – 540 с. 

6. Коненков В.И., Бородин Ю.И., Любарский М.С. Лимфология. – Новосибирск, 2012. –1103 с. 

7. Савельев В.С., Кириенко А.И. Клиническая хирургия / под ред. В.С. Савельева, А.И. Кириенко // 

национальное рук.: в 3 т. – М.: ГЭОТАР–Медиа, 2009. – Т. 2. 

8. Сатаев Ч.Б. Структурная характеристика ряда параметров соединительной ткани в норме и в ус-

ловиях стимуляции регенераторного процесса в возрастном аспекте: Автореф. дис. … канд. мед. 

наук. – Бишкек, 2014. – 20 с. 

 
APPLICATION POSSIBILITIES NANOPARTICLE SILVER AND GOLD  
FOR ACCELERATION REGENERATION PROCESS  
WITH USE LYMPHOTROPIC TECHNOLOGIES IN SURGERY OF WOUNDS 
 
V.H. Gabitov ¹, E.H. Akramov², S.K. Sulajmankulova³, C.B. Sataev¹ 
 
1Kyrgyzsko-Russian Slavic university, Bishkek, Kyrgyzstan;  
2Centre of science of reconstructively-regenerative surgery, Bishkek, Kyrgyzstan;  
3Institute of chemistry and chemical technology, Bishkek, Kyrgyzstan 

 
Research was spent on 190 rats males. Soft fabrics after creation of model extensive aseptic wounds interfascial 
spaces after application nanostructure with nanjparticle silver and gold and lymphotropic technologies were a 
material for research. The expressed positive influence nanjparticle silver and nanjparticle gold in a combination 
with hytosan on acceleration of healing extensive aseptic a surgical wound is shown. 

Keywords: aseptic a wound, lymphostimulation, nanoparticle silver and gold.  
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Герпетическая инфекция широко распространена, возбудители нередко выступают в ассоциативных свя-
зях и проявляют свойства кумулирования патогенного воздействия. Рецидивирование инфекции чаще на-
блюдается у лиц, страдающих иммунодефицитом, в частности с дефектами цитокиновой сети. Целью 
исследования явилось изучение взаимоотношений некоторых интерлейкинов в динамике наблюдения у де-
тей, в зависимости от ассоциативных связей герпесвирусов. Установлено, что первичное инфицирование 
детей вирусами семейства Herpesviridae чаще происходит в раннем возрасте, среди них сочетанное инфи-
цирование составляет до 1/3. Уровни спонтанной и индуцированной продукции интерлейкинов IL-1α, IL-4 
не различаются в группах наблюдения. У детей с микст инфицированием в отдельные периоды уровень 
 IL-8, был достоверно выше чем у не инфицированных детей.  

Ключевые слова: герпесвирусы, микст-инфекции, интерлейкины, дети. 

 
Введение. В семействе Herpesviridae в 

настоящее время известно 8 антигенных се-

ротипов вирусов герпеса: вирусы простого 

герпеса (ВПГ) 1 и 2 типа, ветряной оспы, ци-

томегаловирус, вирус Эпштейна-Барр, виру-

сы герпеса человека 6, 7, 8 типов. Инфекция 

широко распространена среди детей. Инфи-

цирование происходит чаще всего в период 

1–5 лет, и 80–90 % случаев протекает суб-

клинически и в ряде случаев бессимптомно. 

Клинические проявления, вызванные возбу-

дителями из группы герпесвирусов разнооб-

разны, зависят от возраста, стадии заболева-

ния, путей передачи, иммунологического от-

вета. Общим для этих возбудителей является 

широкий спектр клеток хозяина, к которым 

тропны возбудители, перенос патогенов с 

помощью лейкоцитов в различные органы и 

ткани. Этим объясняется способность пора-

жать практически все органы и системы ор-

ганизма хозяина, вызывать латентную, ост-

рую и хронические формы инфекции. Дан-

ные возбудители нередко выступают в ассо-

циативных связях и проявляют свойства ку-

мулирования патогенного воздействия на ор-

ганизм (Кусельман А.И., Соловьева И.Л., 

Черданцев А.П., 2017). Изменения в иммун-

ном статусе могут влиять на характер и тече-

ние герпетической инфекции. Установлено, 

что рецидивирование инфекции обычно на-

блюдается у людей, страдающих комбиниро-

ванным иммунодефицитом (Ушкалова Е.А., 

2004). Рядом авторов показано, что при реци-

дивирующем герпесе способность лейкоци-

тов вырабатывать интерфероны снижается в 

100 раз во время рецидива и в 10 раз – в пе-

риод ремиссии (Федоров С.М., Колиева М.Х., 

Резайкина А.В., 1994). Есть данные, что при 

рецидивирующем герпесе нарушается фи-

зиологическое соотношение α- и γ-интерфе- 

ронов с преобладанием α-интерферонов. Раз-

витие иммунодефицитов напрямую связано с 

нарушением клеточных и гуморальных меха-

низмов иммунологической резистентности, в 

частности с дефектами цитокиновой сети 

(Singh R., Kumar A., Creery W.D., Ruben M., 

Giulivi A., Diazmitoma F., 2003; Желтова О.И., 

Старостина Н.М., Тихонова М.А., Лепли- 

на О.Ю., Черных Е.Р., Останин А.А., 2011). 

Проведенные исследования позволили за-
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ключить, что у больных герпесвирусной ин-

фекцией отмечается выраженное подавление 

продукции ИФН-α и ИФН-γ, что является 

объективным показателем развития вторич-

ного иммунодефицита (Ершов Ф. И., Наров-

лянский А.Н., Чистик О.В., Халдин А.А., 

Орехов Д.В., Гетиа Т.Б., 2000; Minami M., 

Kita M., Yan X., Yamamoto T., Imanishi J., 

2002). Клинические исследования, в основ-

ном представлены при изучении влияния 

герпетических инфекций на показатели им-

мунного статуса у взрослых пациентов, в том 

числе недостаточно исследований по изуче-

нию сочетанного влияния герпес вирусов на 

уровни цитокинов у детей в межрецидивный 

период.  

В связи с чем целью исследования яви-

лось изучение взаимоотношений некоторых 

интерлейкинов в динамике наблюдения у де-

тей, в зависимости от ассоциативных связей 

герпесвирусов. 

Материалы и методы. иммунологиче-

ски обследован 91 ребенок, в возрасте от 1 до 

6 лет. Протокол № 12 этического комитета от 

7 декабря 2016 г., Ульяновск, Ульяновский 

Государственный Университет.  

Группы наблюдения: 1 группа – 29 детей, 

не имеющих инфицирования возбудителями 

из группы герпесвирусов; 2 группа – 32 ре-

бенка с моно-инфицированием; 3 группа –  

30 детей с микст-инфицированием.  

Использованы методы выявления специ-

фических Ig M и Ig G – ИФА тест-системами 

(Вектор-Бест, Россия) (ВПГ 1,2; HHV – 6, 7, 

8; ЦМВ; ВЭБ). Обнаружение ДНК вирусов 

группы герпес производилось методом поли-

меразно-цепной реакции в режиме реального 

времени. Количественное определение уров-

ня цитокинов в супернатанте цельной крови 

проводили методом твердофазного ИФА 

(тест-системы «Цитокин» и «Протеиновый 

контур», СПб.). Изучали спонтанную и инду-

цированную (митоген ФГА) способность 

лейкоцитов цельной крови секретировать  

IL-1α, IL-4, IL-8.  

Полученные результаты подвергались 

компьютерной обработке с использованием 

программы Statistica Base 10, Microsoft Office 

Excel. Достоверность рассчитана дисперси-

онным анализом. Уровень значимости выра-

жали как р<0,05.  

Результаты и обсуждение. Было уста-

новлено, что дети первично инфицируются 

возбудителями семейств Herpesviridae в ран-

нем и школьном возрасте, при этом в общей 

популяции детей всего лишь 13,6 % детей не 

имели маркеров инфицирования. Чаще всего 

среди детей наблюдали сочетанное инфици-

рование возбудителями семейств Herpesviri- 

dae (30,4 %). Известно, что цитокины пред-

ставляют собой короткоживущие медиаторы 

иммунной системы, и в норме быстро элими-

нируются из циркуляции. Однако при нали-

чии сопутствующих заболеваний, инфициро-

вания различными патогенами их уровень 

может оставаться повышенным длительное 

время. Были изучены уровни спонтанных и 

индуцированных интерлейкинов IL-1α, IL-4, 

IL-8 в течение 1 года наблюдения. Дети на 

момент исследования не имели признаков 

острого заболевания и это представляло осо-

бый интерес, поскольку необходимо было 

выяснить, изменяются ли уровни интерлей-

кинов у детей вне острого заболевания. Было 

показано, что исходные уровни спонтанной и 

индуцированной продукции интерлейкинов 

находились в пределах нормы, не превы-

шающие пороговые, и достоверно не отлича-

лись в группах. Так IL-1α спонтанный в  

1 группе был на уровне 6,12±0,87 пг/мл,  

IL-1α индуцированный – 19,27±2,36 пг/мл; во 

2 группе уровни IL-1α были в значениях 

17,21±2,11 и 22,90±5,24 пг/мл соответствен-

но, в 3 группе 16,08±3,25 и 21,90±7,41 пг/мл 

соответственно, полученные результаты во  

2 и 3 группе были несколько выше чем в  

1 группе, но, достоверной разницы не выявле-

но (р>0,05). Значения IL 4 в 1 группе опреде-

лялись на уровне 4,51±0,58 и 5,66±0,34 пг/мл 

соответственно, 4,45±0,44 и 5,16±0,27 пг/мл; 

в 3 группе 4,43±0,45 пг/мл и 5,18±0,49 пг/мл 

соответственно (р>0,05). Уровни IL 8 в 1 груп-

пе 1401,01±211,57 пг/мл и 1506±415,20 пг/мл, 

во 2 группе 2261,26±219,13 пг/мл и 3053,74± 

±516,71 пг/мл, в 3 группе 2861±289,13 пг/мл 

и 2987,76±586,11 пг/мл. Результаты во 2 и  
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3 группе также были выше чем в 1 группе, но, 

достоверной разницы не выявлено (р>0,05).  

В группе детей с моноинфицированием во 

все периоды наблюдения регистрировались 

разнонаправленные изменения как спонтан-

ной, так и индуцированной митогеном про-

дукции интерлейкинов. Эти изменения не 

выходили за пределы возрастной нормы, что 

отражало физиологический разброс показа-

телей продукции интерлейкинов. В группе с 

микст инфицированием герпес вирусами 

спонтанная продукция IL-8 через 1 месяц от 

начала наблюдения достоверно не отличалась 

от исходных данных (3840,90±524,82), одна-

ко была достоверно выше, чем в группе не-

инфицированных детей (р<0,05). Возможно 

это связано с тем, что вирусы проявляют 

свойства кумулирования патогенного воздей-

ствия на организм, в связи с чем может со-

храняться их более высокий уровень.  

Выводы: 

1. Первичное инфицирование детей ви-

русами семейства Herpesviridae чаще проис-

ходит в раннем возрасте, среди них сочетан-

ное инфицирование составляет до 1/3. 

2. У детей, инфицированных вирусами 

семейства Herpesviridae уровни спонтанной и 

индуцированной продукции интерлейкинов 

IL-1α, IL-4 находились в пределах нормы, не 

превышающие пороговые. У детей с микст 

инфицированием в отдельные периоды на-

блюдения уровень IL-8, был достоверно вы-

ше чем у не инфицированных детей вирусами 

семейства Herpesviridae. 
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Herpetic infection is widespread, pathogens often act in associative connections and manifest the properties  
of cumulation of pathogenic effects. Recurrence of infection is more often observed in people with 
immunodeficiency, in particular with defects of the cytokine network. The aim of the study was to study the 
interrelationships of certain interleukins in the dynamics of observation in children,depending on the association  
of herpes viruses. It has been established that the primary infection of children with the viruses of the  
Herpesviridae family occurs more often at an early age, among them the co-infection is up to 1/3. The levels  
of spontaneous and induced production of interleukins IL-1α, IL-4 do not differ in the observation groups.  
In children with mixed infection at certain periods, the level of IL-8 was significantly higher than that of non-
infected children. 

Keywords: herpes viruses, mixed infections, interleukins, children. 
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Целью работы явилось определение влияния велоэргометрического теста «до отказа» на сложнокоордина-
ционные способности у лыжников-гонщиков и биатлонистов. В исследовании приняли участие 36 муж-
чин, которые были разделены на три группы: первая – 12 лыжников-гонщиков, вторая – 12 биатлонистов, 
третья – 12 студентов. Для определения координации движений использовали тест на координиметре, 
для студентов учитывали время выполнения пробы без физической нагрузки, для спортсменов – до и после 
теста «до отказа». Показано что время повторной координационной пробы у студентов уменьшается,  
а у спортсменов практически не изменяется.  

Ключевые слова: велоэргометрический тест «до отказа», «координиметр», биатлон, лыжные гонки. 

 
Введение. Подготовка спортсменов не-

возможна без привлечения информации об их 

функциональном состоянии, с учетом физио-

логических закономерностей и механизмов 

управления двигательными действиями (Ка-

пилевич Л.В., 2012). Возможность сфокуси-

роваться на сенсорной информации, посту-

пающей от мышечных проприорецепторов, 

во время выполнения физической нагрузки, 

является залогом успеха во многих видах 

спорта, в том числе и в циклических 

(Luchsinger H., 2016). Лыжные гонки и биат-

лон требуют от спортсменов сложных коор-

динационных возможностей, физические на-

грузки предъявляемые данными видами 

спорта могут приводить к активизации или 

раскоординации сложных локомоций.  

Целью работы было определение влия-

ния велоэргометрического теста «до отказа» 

на сложно координационные возможности у 

лыжников-гонщиков и биатлонистов. 

Материалы и методы. Исследование 

проведено в отделе экологической и меди-

цинской физиологии в ИФ Коми НЦ УрО 

РАН. В нем приняли участие 36 мужчин, ко-

торые были разделены на три группы: первая 

группа – 12 лыжников-гонщиков (2 МС и  

10 КМС), возраст 19,0 (19,0; 20,9) лет; мас- 

са тела 74,0 (70,5; 78,0) кг; длинна тела  

179,0 (171,8; 182,5) см; максимальное по-

требление кислорода (МПК/кг) 60,8 (57,3; 

63,2) мл/мин/кг. Вторая группа – 12 КМС по 

биатлону, возраст 19,0 (18,0; 21,5) лет; масса 

тела 71,1 (69,7; 74,7) кг; длина тела 178,0 

(174,6; 180,3) см; МПК/кг 63,8 (59,5; 67,2) 

мл/мин/кг. Третью группу составили 12 сту-

дентов в возрасте 20,0 (20,0; 21,0) лет; масса 

тела 69,0 (63,5; 73,0) кг; длина тела 176,0 

(173,0; 178,0) см. 

Процедура обследования. Все спортсме-

ны и студенты заполнили добровольное со-

гласие на исследование. У спортсменов и 

студентов измеряли на медицинском весоро-

стомере массу (кг) и длину тела (см).  

У спортсменов систолическое (САД) и диа-

столическое артериальное давление (ДАД) 

определяли методом Н.С. Короткова на при-

боре «Microlife Model ВР AG1-30» и для 

оценки функционального состояния организ-

ма проводили велоэргометрический тест «до 

отказа» на эргоспирометрической системе 

«Oxycon Pro» («Erich Jaeger», Германия) 

(Гарнов И.О., 2016). Концентрацию лактата в 

капиллярной крови определяли микромето-

дом иммуноферментного анализа (Sentinel, 

Италия). 

Спортсмены до и после проведения вело-

эргометрического теста «до отказа» выполня-
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ли пробу на координиметре, который позволя-

ет измерить скорость выполнения движений 

нижними и верхними конечностями, как еди-

ной кинематической цепи в положении сидя. 

С целью определения влияния физиче-

ской нагрузки на координационные способ-

ности у спортсменов, контрольная группа 

студентов также выполняла пробу на коор-

диниметре два раза с промежутком в 15 мин 

без нагрузки на велоэргометре, что соответ-

ствовало времени выполнения теста «до от-

каза» спортсменами.  

Для оценки достоверности различий 

внутри групп использовался W-критерий 

Вилкоксона, для определения различий меж-

ду группами – критерий U-Манна-Уитни. 

Данные представлены в виде медианы (Ме) и 

интерквартильного интервала (25 и 75 пер-

центилей). Критический уровень значимости 

при проверке статистических гипотез в ис-

следовании принимался при р < 0,05–0,01.  

Результаты и обсуждение. Группа сту-

дентов статистически значимо не отличалась 

от групп спортсменов по антропофизиомет-

рическим показателям. В группах спортсме-

нов функциональные показатели в покое пе-

ред тестом не различались, находились в ре-

ференсных значениях и соответствовали дан-

ным литературы (Солонин Ю.Г., 2017). 

Полученные нами данные показали, что 

система кровообращения и уровень лактата 

крови биатлонистов в отличие от лыжников-

гонщиков по-разному отреагировали на вело-

эргометрический тест «до отказа». В группе 

биатлонистов по сравнению с лыжниками-

гонщиками в момент завершения теста выше 

ЧСС на 5 % (р<0,01) и уровень лактата на 

15 % (р<0,05), что вероятнее всего связано с 

более длительным временем выполнения тес-

та и большей мощностью нагрузки биатлони-

стами. Уровень лактата в исследуемых груп-

пах соответствовал данным литературы (По-

пов Д.В., 2010) для спортсменов высокой 

квалификации.  

Первую пробу на координиметре лыжни-

ки-гонщики и биатлонисты выполняли быст-

рее, чем студенты соответственно на 47 % 

(р<0,001), и 42 % (р<0,001). В группе студен-

тов, время между первой и второй попыткой 

координационной пробы статистически зна-

чимо (р<0,02) уменьшилось на 52 %, с 121 

(87,0; 129,0) сек до 73 (59,0; 83,5) сек. Веро-

ятнее всего уменьшение времени связано с 

появлением навыка выполнения двигательно-

го действия в группе студентов. Время коор-

динационной пробы до и после теста на вело-

эргометре «до отказа» в исследуемых груп-

пах спортсменов статистически значимо не 

различалось. Однако выявлены следующие 

тенденции: лыжники-гонщики по сравнению 

с биатлонистами выполняли задание на коор-

динацию движений несколько быстрее до и 

после теста «до отказа» (соответственно, на 

8,5 % и 28,0 %). Продолжительность выпол-

нения координационной пробы после велоэр-

гометрического теста у лыжников-гонщиков 

уменьшилось на 14 %, с 64,0 (54,5; 76,2) сек 

до 55,0 (42,5; 85,2) сек а в группе биатлони-

стов увеличилось на 10 % с 70,0(45,0;110,5) 

сек до 77,0 (48,0; 113,0) сек. Лыжники-

гонщики закончили тест «до отказа» на более 

низких значениях ЧСС и лактата в отличие  

от биатлонистов, что вероятно могло отра-

зиться на имеющихся тенденциях при вы-

полнении координационных проб в группах 

спортсменов.  

Заключение. Таким образом, можно 

предположить, что уменьшение времени вы-

полнения повторной координационной пробы 

происходит ввиду появления навыка ее вы-

полнения в группе студентов, а максимальная 

физическая нагрузка приводит к раскоорди-

нации движений у лыжников-гонщиков и би-

атлонистов.  

 

Работа выполнена в рамках научной темы: «Метаболическое обеспечение физической ра-

ботоспособности у человека в условиях Севера и разработка способов ее повышения» по про-

грамме ФНИ на 2017–2020 гг. (№ ГР ФФФФ-Ф17-117012310157-7). 

 

 



81 

Список литературы: 

1. Гарнов И.О., Логинова Т.П., Варламова Н.Г., Черных А.А., Ценке Д., Бойко Е.Р. Использование 

электромагнитного излучения крайне высокой частоты в коррекции функционального состояния 

организма лыжников-гонщиков // Вестник Северного (Арктического) федерального университе-

та. Серия: Медико-биологические науки. – 2016. – № 2. – С. 70–81. 

2. Капилевич Л.В. Физиологические механизмы координации движений в безопорном положении у 

спортсменов // Теория и практика физической культуры. – 2012. – № 7. – С. 45–48. 

3. Попов Д.В., Миссина С.С., Лемешева Ю.С., Любаева Е.В., Боровик А.С., Виноградова О.Л. Фи-

нальная концентрация лактата в крови в тесте с возрастающей нагрузкой и аэробная работоспо-

собность // Физиология человека. – 2010. – № 34. (3). – С. 102–109. 

4. Солонин Ю.Г., Варламова Н.Г., Гарнов И.О., Логинова Т.П., Марков А.Л., Нутрихин А.В. Влия-

ние тренировки в горах на организм лыжников Республики Коми // Лечебная физкультура и 

спортивная медицина. – 2017. – № 4. – С. 43–49.  

5. Luchsinger H., Sandbakk Ø., Schubert M. Ettema G., Baumeister J.A Comparison of Frontal Theta 

Activity During Shooting among Biathletes and Cross-Country Skiers before and after Vigorous 

Exercise // Plos One. – 2016. – № 2. – С. 1–11.  

 
INFLUENCE OF ACUTE PHYSICAL FATIGUE  
ON COORDINATION ABILITIES AND FUNCTIONAL STATE  
OF CROSS-COUNTRY SKIERS AND BIATHLETES 
 
I. Garnov, N. Varlamova, T. Loginova, N. Potolitsyna, E. Boiko  
 
Institute of Physiology of the Komi Scientific Centre  
of the Ural Branch of the Russian Academy of Sciences, Syktyvkar, Russia 

 
Summary. The aim of this work was to determine the influence of the maximal bicycle ergometric test on the co-
ordinate abilities of skis-racers and biathletes. The study involved 36 men, who were divided into three groups: the 
first 12-ski-racers, the second – 12 biathletes, the third – 12 students. To determine the coordination of movements, 
a test was used on the coordinator, students were taken into account the time of the sample without physical 
exertion, for athletes – before and after the ergometric test. It is shown that the time of the repeated coordination test 
in students decreases, and in athletes practically does not change. 

Keywords: maximal bicycle ergometric test, coordometer, biathlon, cross-country skiing. 
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ПРЕДИКТОРЫ НАРУШЕНИЙ  
ФИЗИЧЕСКОЙ РАБОТОСПОСОБНОСТИ 
У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА 
 

В.В. Гноевых1, А.Ю. Смирнова1, Н.Г. Чернова1,  
В.А. Тураева2, Л.В. Петренко2, М.В. Яковлева2, Р.Ф. Ахмадеева2 

 
1ФГБОУ ВО «Ульяновский государственный университет», г. Ульяновск, Россия; 
2ГУЗ «Центральная клиническая медико-санитарная часть  
им. заслуженного врача России В.А. Егорова», г. Ульяновск, Россия 

 
Обследовано 30 больных сахарным диабетом 2 типа преимущественно с нарушенными показателями угле-
водного обмена. Всем больным были проведены: нагрузочный тест 6MWT c одновременным непрерывным 
мониторированием спектральных характеристик оксигенации крови, а также исследование компонентно-
го состава тела. Для оценки вентиляционной способности легких применена спирометрия. Выявлены пре-
дикторы нарушений физической работоспособности: нарушения спектральных характеристик оксигена-
ции крови, ассоциированные с ожирением и его вентиляционными последствиями, а также с возникающей 
при диабете гемоглобинопатией; артериальная гипертония. 

Ключевые слова: физическая работоспособность, ожирение, артериальная гипертония, гемоглобинопа-
тия, транспорт кислорода, сахарный диабет 2 типа. 

 
Сахарный диабет 2 типа (СД2) ассоции-

рован с ожирением, артериальной гипертони-

ей и ишемической болезнью сердца (Дедов 

И.И. и др., 2017; Шляхто Е.В. и др., 2016). 

Кроме того, при данном заболевании нару-

шается транспорт кислорода, преимущест-

венно за счет затруднения его отдачи в ткани 

образовавшимся гликированным гемоглоби-

ном (Диккер В.Е., 1989; Сергеева Н.А. и др., 

2001). Физическая нагрузка предъявляет по-

вышенные требования к функционированию 

кардио-респираторной системы.  

Цель исследования. Выявить предикто-

ры нарушений физической работоспособно-

сти у больных сахарным диабетом 2 типа во 

время нагрузочного теста с 6-минутной ходь-

бой (6MWT).  

Материалы и методы. Обследовано  

30 больных СД2 среднего возраста (53,7± 

±12,47 лет) преимущественно (в 75 % случаев) 

с нарушенными показателями углеводного 

обмена (гликированный гемоглобин HbA1C – 

8,9±2,03 %, сахар крови – 9,9±4,86 ммоль/л). 

Всем больным были проведены: нагрузочный 

тест 6MWT c одновременным анализом и 

непрерывным мониторированием спектраль-

ных характеристик оксигенации крови, а 

также исследование компонентного состава 

тела. Для оценки вентиляционной способно-

сти легких применена спирометрия. Связи 

показателей оценивали по коэффициенту 

корреляции Спирмена.  

Результаты и обсуждение. На пройден-

ную дистанцию негативное влияние оказали: 

индекс массы тела (-0,43; p=0,017), % жиро-

вой массы тела (-0,64; р=0,000), повышенный 

уровень артериального давления – АД (-0,46; 

р=0,010) и снижение пиковой скорости выдо-

ха (0,44; р=0,019). Уровень исходного дисп-

ноэ по шкале Борга коррелировал с индексом 

массы тела (ИМТ) и окружностью талии 

(0,43; р=0,017). Прирост диспноэ и его ко-

нечный уровень в ходе 6MWT зависели от 

уровня жизненной ёмкости легких (-0,39; 

р=0,041). На ощущение усталости и её при-

рост оказали влияние индекс массы тела 

(0,47; р=0,009), окружность талии (0,48; 

р=0,008) и повышенный уровень артериаль-

ного давления (0,39; 0,033). Во время прове-

дения 6MWT на уровни исходной, макси-

мальной, средней и конечной оксигенации 

крови, а также на ряд её спектральных харак-



83 

теристик, оказали достоверное негативное 

влияние процент жировой массы тела, ок-

ружность талии и снижение некоторых вен-

тиляционных показателей. HbA1C (-0,56; 

р=0,010) и уровень сахара крови (-0,41; 

р=0,023) имели обратную взаимосвязь с ок-

сигенацией крови в диапазоне одного из низ-

ких спектров (SpO2, 85-89 %), что объясняет-

ся нарушением отдачи кислорода в ткани 

гликированным гемоглобином вследствие с 

возникшей при диабете гемоглобинопатией. 

Кроме того, у больных сахарным диабетом  

2 типа уровень гликированного гемоглобина 

при проведении 6MWT оказал негативное 

влияние на исходный и конечный уровни 

диастолического артериального давления 

(0,70; р=0,001).  

Заключение. Выявлены предикторы 

снижения физической работоспособности у 

больных сахарным диабетом 2 типа с нару-

шенными показателями углеводного обмена: 

нарушения спектральных характеристик ок-

сигенации крови, ассоциированные с ожире-

нием и его вентиляционными последствиями 

и с возникающей при диабете гемоглобино-

патией; артериальной гипертонией. 
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PREDICTORS DISORDERS OF PHYSICAL ACTIVITY  
AT PATIENTS WITH A TYPE 2 DIABETES MELLITUS 
 
V.V. Gnoevykh1, A.Yu. Smirnova1, N.G. Chernova1,  
V.A. Turaeva2, L.V.  Petrenko2, M.V. Yakovleva2, R.F. Akhmadeeva2 

 
1Ulyanovsk State University, Ulyanovsk, Russia; 
2Central clinical medicosanitary part named by the deserved doctor of Russia V.A. Egorova, Ulyanovsk, Russia 

 
30 patients with a type 2 diabetes mellitus mainly with the broken parameters of a carbohydrate metabolism are 
surveyed. By all patient have been lead: the 6-min walking test 6MWT with simultaneous monitoring of spectral 
characteristics blood oxygenation, and also research of componental structure of a body. For an estimation of 
ventilating capacity of the lungs spirometry is applied. Predictors of physical activity disorders are revealed: 
disturbens of spectral characteristics blood oxygenation, associated with obesity and its ventilating consequences, 
and also with arising of diabetes gemoglobinpathy; an arterial hypertension. 

Keywords: physical activity, obesity, arterial hypertension, gemoglobinpathy, oxygen transport, type 2 diabetes 
mellitus.  
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ОСОБЕННОСТИ АДАПТАЦИИ  
ГИПОТАЛАМО-ГИПОФИЗАРНО-ГОНАДНОЙ СИСТЕМЫ  
К ОБУЧЕНИЮ В ВЫСШЕЙ ШКОЛЕ У СТУДЕНТОВ 
 

Л.И. Григорова, Е.Б. Горшенева, Ю.Б. Черкасова, Ю.С. Килигова  
 

ФГБОУ ВО «Тамбовский государственный университет им. Г.Р. Державина», г. Тамбов, Россия 

 
Исследование саливарного уровня тестостерона, эстрадиола и прогестерона у студентов 1–3 курсов  
в трех исследуемых группах (российские студенты, не менявшие место жительства, российские студен-
ты, изменившие место жительства по причине поступления в вуз и группа иностранных студентов).  
На 1 курсе отмечен анэргический тип реактивности организма у иностранных студентов (как у юношей, 
так и у девушек), российские же первокурсники имеют сниженнй (гипоэргический) тип реактиности. 
Нормоэргия в группе юношей уже достигается к 3 курсу, а у девушек, лишь после третьего. 

Ключевые слова: адаптация, студенты, половые гормоны, тестостерон, прогестерон, эстрадиол, кли-
матогеографические особенности. 

 
Введение. В высших учебных заведени-

ях России в настоящее время обучаются ино-

странные студенты, прибывшие из других 

климатических поясов. Среди них особой 

категорией, требующей повышенного внима-

ния, являются юноши и девушки первого и 

второго года обучения. Это связано с тем, что 

состояние здоровья иностранных и сменив-

ших место жительства студентов во многом 

зависит от отличий климатических условий 

тех регионов, из которых они прибыли (Ба-

лашов В.Н., с соавт., 2014). Одним из предик-

торов снижения адаптивных возможностей 

служит нарушение ряда нормально функцио-

нирующих процессов в организме, в том чис-

ле и особенности секреции половых гормо-

нов. Стресс, вызывая нарушение синтеза и 

секреции половых гормонов, приводит к на-

рушению сперматогенеза, эстрального цикла, 

прекращению овуляции, развитию бесплодия 

(Ferin M., 1997; Figueiredo H.F., Dolgas C.M., 

Herman J.P., 2002; Levine J.E., 2002; Martini L., 

Motta M., Piva F., Zanisi M., 1997; Matteri R.L., 

Watson J.G., Moberg G.P., 1984; Tsuma V.T., 

Einarsson S., Madej A., Forsberg M., Lunde- 

heim N., 1998; Вундер П.А., 1992).  

Целью исследования. Изучение особен-

ностей скорости и успешности адаптации ги- 

поталамо-гипофизарно-гонадной системы не 

только иностранных студентов, но и россий-

ских юношей и девушек, сменивших место 

жительства, для обучения в высшей школе. 

Материалы и методы. В настоящем ис-

следовании принимали участие 60 студентов 

(в группах по 30 русских и иностранных сту-

дентов) 1–3 курсов Медицинского института 

Тамбовского государственного университета 

имени Г.Р. Державина. Проводилось изуче-

ние адаптивных процессов в межсессионный 

период (первый месяц начала каждого года 

обучения). Определение уровня половых гор- 

монов (саливарный тестостерон определялся 

у юношей, саливарный прегестерон и эстра-

диол – у девушек) проводилось методом им-

муноферментного анализа с использованием 

иммуноферментного анализатора «BIO-RAD», 

модель 680 (Франция).  

Результаты и обсуждение. В результате 

проведенных исследований студенты были 

разделены на три сравниваемых группы: рос-

сийские студенты, не сменившие место жи-

тельства, российские студенты, сменившие 

место жительства и иностранные студенты, 

изменившие климатогеографические условия 

жизни по причине переезда для обучения в 

российском вузе. При рассмотрении меж-

групповых отличий российских студентов в 

реакции гипоталамо-гипофизарно-гонадной 

системы различия были выявлены лишь во 

время обучения на первом курсе. 



85 

Таким образом, на первом году обучения 

выявлено снижение уровня саливарного тес-

тостерона в 50 % случаев у российских юно-

шей как сменивших место жительства, так  

и проживающих в г. Тамбове. При этом, сле-

дует отметить, что особенности реакции ги-

поталамо-гипофизарно-гонадной системы 

иностранных первокурсников находятся на 

тревожно экстремальном уровне, что прояв-

ляется в недостаточном количестве половых 

стероидов у 90 % юношей. Анализируя ус-

пешность адаптации девушек-первокурсниц, 

зарегистрировано снижение саливарного 

прогестерона и эстрадиола в 30 % случаев у 

девушек, не менявших место жительства,  

в 50 % случаев у российских девушек, усло-

вия жизни и в 60 % случаев у иностранных 

девушек. 

На втором году обучения у 30 % россий-

ских юношей отмечено снижение тестосте-

рона, а у иностранных студентов уменьшен-

ная концентрация тестостерона в слюне от-

мечена у половины исследуемых. Студентки 

же реагировали несколько иначе: увеличение 

аберрантного (в данном случае недостаточ-

ного) уровня половых стероидов отмечено в 

70 % случаев у иностранных студенток, а у 

российских второкурсниц снижение концен-

трации эстрадиола и прогестерона в слюне 

отмечено у 20 %. 

Рассматривая различия на третьем курсе, 

отмечено восстановление концентрации тес-

тостерона до нормальных значений у россий-

ских юношей, а у иностранных третьекурсни-

ков зарегистрировано снижение тестостерона 

в 20 % случаев. У девушек полного восста-

новления саливарного уровня половых сте-

роидов не зафиксировано ни в одной иссле-

дуемой группе, у 20 % девушек – третьекурс-

ниц отмечено снижение изучаемых парамет-

ров. Восстановления нормального функцио-

нирования гипоталамо-гипофизарного-гонад- 

ной систем не происходит из-за ее тесной свя-

зи с гипоталамо-гипофизарно-надпочичнико- 

вой системой, чья чрезмерная активация про-

исходит из-за психоэмоционального стресса, 

связанного с углублением и усложнением 

изучаемых дисциплин на третьем курсе, со-

гласно учебному плану. 

Заключение. Анализируя тенденции 

адаптации, следует отметить, что девушки на 

всем протяжении исследования имеют не 

столь наглядно проявляющуюся картину 

стресс – реакции по сравнению с исследуе-

мыми группами юношей, однако, полная 

адаптация достигается несколько позже, чем 

в группе парней, что в полной мере подтвер-

ждает эволюционную теорию пола В.А. Гео-

дакяна. 

На 1 курсе отмечен анергический тип ре-

активности организма у иностранных студен-

тов (как у юношей, так и у девушек), россий-

ские же первокурсники имеют сниженнй (ги-

пергический) тип реактиности. Нормергия в 

группе юношей уже достигается к 3 курсу, а 

у девушек, лишь после третьего. 
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The study of the salivary level of testosterone, estradiol and progesterone in the students of the 1–3 courses in the 
three study groups (Russian students who did not change their place of residence, Russian students who changed 
their place of residence due to admission to the university and a group of international students). On the  
1st course, anergic type of organism reactivity was noted in foreign students (both in young men and young 
women), while Russian freshmen have a reduced (hypergic) type of reactivity. Normergy in the group of young 
men is already reached by the third year, and in girls, only after the third. 
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Исследование диады «Мать – ребенок» проводилось на клиентах Центра коррекционной и семейной психо-
логии. В исследовании с участием детей, имеющих диагноз «СДВГ», и их матерей с помощью деления вы-
борки на экспериментальную и контрольную группу было установлено, что имеются значимые различия  
в степени эффективности психологической коррекции вторичных последствий СДВГ у детей в зависи-
мости от особенностей средовых факторов, в первую очередь характером отношений с матерью.  

Ключевые слова: СДВГ, средовые факторы, нейропсихологические пробы, самоценка, психологическая 
коррекция, вторичный и третичный уровни дефекта. 

 
Введение. На данный момент как в Рос-

сии, так и по всему миру отмечается рост 

встречаемости ранних органических повреж-

дений мозга у детей, формирования мини-

мальных мозговых дисфункций и как следст-

вие вторичных психических дефектов, что 

обуславливает резкое снижение успеваемо-

сти ребенка, изменения в его эмоционально-

волевой сфере и особенностях функциониро-

вания высших психических функций. Не-

смотря на то, что значительная доля таких 

диагнозов приходится на случаи так назы-

ваемой гипердиагностики, тенденция разви-

тия ранних или врожденных мозговых нару-

шений у детей все более отчетливо выходит 

на первый план (Заваденко Н.Н., 2005). 

Исследователи указывают довольно 

большое количество причин, приводящих к 

развитию данной симптоматики, при этом 

существует сравнительно меньше информа-

ции о том, как возможно корректировать 

данные синдромы. Существующие методы 

направлены на различные виды и уровни 

коррекции симптомов ребенка: физиологиче-

ские, фармакологические, нейропсихологи-

ческие, собственно психологические.  

Методы, направленные на коррекцию 

первичного дефекта, решают проблемы с 

проявлением дефектов, непосредственно свя-

занных с дисфункциями: расстройства пове-

дения, гиперактивность, дефицит внимания. 

Эффективными являются как и фармаколо-

гические средства, так и различные психо-

коррекционные и психотерапевтические ме-

тоды (Горбачевская Н.Л., 2003).  

Стоит отметить, что в психологической 

практике в ходе процедур коррекции СДВГ и 

его вариантов отмечаются такие особенности 

в поведении родителей как пассивность в от-

ношении выбора тактики коррекции и спосо-

бов работы в домашних условиях с ребенком, 

либо чрезмерный контроль за процедурами, 

носящий формальный характер и отражаю-

щий минимальный интерес в сторону психи-

ческого и эмоционального статуса ребенка; 

беспомощное состояние и стремление к па-

терналистической модели взаимодействия с 

психологом, где родителю отведена подчи-

няющаяся пассивная роль; стремление игно-

рировать сочетанные факторы в ходе коррек-

ции, такие как эмоциональное состояние ре-

бенка, его интерес и мотивация к занятиям, 

собственное понимание ребенком своих 

сложностей в обучении и его отношение к 

этому; отсутствие должной информирован-

ности родителей в контексте проблематики 
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СДВГ и его влияния на жизнь ребенка и вос-

питывающей его семьи (Монина Г.Б., 2010).  

Данные факторы могут указывать в том 

числе и на определенные особенности дет-

ско-родительских отношений, структура и 

функциональные характеристики которых, в 

свою очередь, могут существенно влиять на 

ход и результаты коррекции вторичных фак-

торов дефекта у ребенка. О влиянии этих 

особенностей исследователи в отличие от 

практикующих специалистов стали говорить 

гораздо чаще в последние десятилетия. «На-

рушение сна, двигательная и речевая актив-

ность, импульсивные поступки детей – все 

это может провоцировать не только наруше-

ние детско-родительских отношений в семье, 

где есть ребенок с СДВГ, но и конфликты 

между супругами, разводы, депрессии мате-

рей. Кроме того, уставшие родители, которых 

окружающие обвиняют в неумении воспиты-

вать ребенка, не обладающие к тому же ин-

формацией об особенностях взаимодействия 

с детьми с СДВГ, очень часто прибегают к 

физическим наказаниям, к вербальной агрес-

сии (оскорблениям), что не может не усугу-

бить симптомов заболевания» (Монина Г.Б., 

2010) . 

Между тем, данные особенности могут 

служить и ценным диагностическим мате-

риалом для построения дальнейшей коррек-

ционной и психотерапевтической программы 

для ребенка, могут стать поводом для расши-

рения коррекционной помощи до семейной 

психотерапии и способом психологической 

профилактики и просвещения семьи и бли-

жайшего окружения ребенка для наиболее 

эффективного оказания помощи. Включение 

в терапию не только ребенка, но и родителей 

становится оправданным и с точки зрения 

различных отраслей наук, в том числе осно-

ванных на выводах психогенетических ис-

следований.  

В современных моделях траекторий раз-

вития ребенка большое внимание уделяется 

как генетическим, так и средовым факторам 

влияния на процесс онтогенеза. До недавнего 

времени в исследованиях генетического на-

правления отдавалось предпочтение генети-

ческим факторам, влияющим на психическое 

развитие человека. Однако в ряде последних 

исследований все больше внимания получа-

ют средовые факторы, причем не влияние 

среды в изолированном виде, а наличие 

сложных взаимодействий между средой и 

генетикой. Так, М. Буаван, Дж. Генри, М. 

Брендген указывают на необходимость рас-

смотрения моделей сложных корреляций ме-

жду средовыми и генетическими факторами в 

развитии детей как наиболее эффективной 

комплексной исследовательской стратегии 

проблемы онтогенеза человека и его психики 

(Boivin M., 2013). Опираясь в том числе на 

труды Bowlby, Thompson, Parke и Buriel, ав-

торы обосновывают с помощью своих иссле-

дований мысль о том, что индивидуальные 

различия в развитии ребенка возникают из 

вариации родительского поведения в раннем 

возрасте.  

Данное положение может быть верным 

также и при коррекции уже существующих 

симптомов и, что для нас наиболее важно, 

при коррекции расстройств социализации и 

поведения на основе данной симптоматики.  

Цель исследования. Выявление некото-

рых особенностей детско-родительских от-

ношений, существующих в семьях, воспиты-

вающих ребенка с СДВГ, влияющих на эф-

фективность коррекции нарушенных психи-

ческих функций и психическое состояние 

ребенка.  

Материалы и методы. С этой целью 

нами был подобран следующий диагностиче-

ский инструментарий: опросник родитель-

ского отношения (ОРО), шкалы Дембо–

Рубинштейн для самооценки детей, методика 

диагностики школьной тревожности А.М. 

Прихожан. В исследовании участвовали 21 

семья. 11 семей в составе: мама – ребенок 

участвовали следующим образом: для ребен-

ка проводились психокоррекционные и ней-

ропсихологические индивидуальные занятия 

без применения психотерапевтических мето-

дов коррекции эмоционально-волевого со-

стояния, для мамы проводились сеансы пси-

хологического консультирования, включав-

шие в себя информирование, обучение неко-
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торым упражнениям в работе с ребенком, 

консультирование личностных проблем. Ос-

тальные 10 семей – контрольная группа, в 

которой занятия с психологом получали 

только дети, также коррекционные занятия 

без психотерапевтических методов работы с 

эмоционально-волевой сферой. Родители в 

коррекции участия не принимали, посещать 

консультации отказались. Возраст детей:  

7–9 лет. Младшие школьники, находящиеся в 

1–2 классах. Возраст матерей: от 25 до 34 лет. 

Перед началом коррекции и на завершающем 

этапе коррекции родители и дети прошли 

тестирование с использованием выше на-

званных методик. Кроме того, при сборе дан-

ных также учитывались показатели выполне-

ния нейропсихологических проб ребенком в 

ходе диагностики перед началом коррекции и 

на завершающем этапе коррекции. Таким об-

разом предполагается, что мы сможем уви-

деть зависимость успеха коррекции вторич-

ных и третичных дефектов, влияющих на со-

циализацию ребенка, от отношения родите-

лей к своему ребенку и процессу коррекции.  

Результаты и обсуждение. Были выяв-

лены достоверные различия (p˂0,05) по шка-

лам «Принятие – отвержение», «Авторитар-

ная гиперсоциализация» и "Маленький не-

удачник". Согласно полученным данным, в 

начале коррекции матери обеих групп в 

среднем имели одинаковый разброс баллов 

по данным шкалам, что выявляло их общую 

направленность на доминирование данных 

установок: отвержение, авторитарная гипер-

социализация, маленький неудачник. По ре-

зультатам данных, полученных в завершении 

коррекции среди матерей экспериментальной 

группы, участвовавших в собственных кон-

сультационных занятиях, было отмечено зна-

чимое снижение баллов по данным шкалам. 

Кроме того, специалистами отмечается изме-

нение направленности этих матерей с пас-

сивной роли в патерналистических отноше-

ниях с психологом на партнерские отноше-

ния и заинтересованность в процессе коррек-

ции ребенка и своего участия в нем. В кон-

трольной группе по завершении коррекции 

отмечается незначительное повышение бал-

лов по шкале «Авторитарная гиперсоциали-

зация» и понижение баллов по шкале «Ма-

ленький неудачник», не достигающие степе-

ни значимости. Специалистами также отме-

чается остающаяся пассивная роль в ходе 

коррекции.  

Результаты исследования психического 

состояния детей в экспериментальной и кон-

трольной группах также имеют значимые 

различия (p˂0,05) по уровню школьной тре-

вожности и самооценке. В эксперименталь-

ной группе уровень школьной тревожности 

детей существенно снизился. По отзывам ма-

терей, педагогов дети этой группы стали спо-

койнее, увереннее в себе, стали меньше бо-

яться совершать ошибки и стали меньше бо-

яться наказания и плохих оценок. Результаты 

нейропсихологических проб также показы-

вают более устойчивый продуктивный рост 

качества их выполнения и устойчивость к 

эмоциональной нестабильности ребенка. В то 

же время результаты исследования детей 

контрольной группы демонстрируют отсут-

ствие значимых различий в самооценке и 

уровне тревожности, отмечается рост качест-

ва выполнения нейропсихологических проб, 

однако выполнение этих проб в данной груп-

пе не обладает устойчивостью к эмоциональ-

ному состоянию ребенка.  

Заключение. Таким образом, в ходе на-

шего предварительного исследования была 

выявлена определенная зависимость успеш-

ности коррекции вторичных и третичных де-

фектов психики детей с СДВГ в зависимости 

от особенностей средовых факторов, в кото-

рую они включены, в первую очередь от ка-

чества детско-родительских отношений и 

эмоциональной связи с родителями.  
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Keywords: ADHD, environmental factors, neuropsychological tests, self-valuation, psychological correction, 
secondary and tertiary defect levels. 
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ИЗМЕНЕНИЯ УРОВНЕЙ ТРАНСФОРМИРУЮЩЕГО  
И ЭПИДЕРМАЛЬНОГО ФАКТОРОВ РОСТА В КРОВИ  
У ЖЕНЩИН С РАЗЛИЧНОЙ СТЕПЕНЬЮ ТЯЖЕСТИ ГЕСТОЗА 
 

Л.Ю. Давидян1, Е.Н. Маланина2, Е.В. Козырева1,  
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У женщин с угрозой прерывания беременности в I триместре и гестозом на самом раннем этапе его раз-
вития имеется снижение продукции ангиогенных факторов роста в сыворотке крови, начиная с ранних 
сроков и на протяжении всей беременности, в сопоставлении с физиологическим течением беременнос- 
ти – ТФР-β2 в 1,6, ЭФР в 2,5 раз. Степень тяжести гестоза зависит от уровня снижения ТФР-β2,  
ЭФР  в сыворотке крови. 

Ключевые слова: гестоз, невынашивание беременности, ангиогенные факторы роста. 

 
Современные исследователи рассматри-

вают развитие гестоза, как проявление сис-

темного воспалительного ответа, в котором 

принимают участие гуморальные факторы 

плацентарного происхождения и цитокины 

(Целкович Л.С., 2008). Для оценки происхо-

дящих в организме патологических измене-

ний необходимо определение особенностей 

генерации эпидермального и трансформи-

рующего факторов роста, которые во время 

беременности предопределяют состоятель-

ность фетоплацентарной системы (Козыре- 

ва Е.В., 2015). 

Цель исследования. Изучение клиниче-

ского значения определения трансформи-

рующего фактора роста-β2 (ТФР-β2), эпи-

дермального фактора роста (ЭФР) в сыворот-

ке крови женщин на ранних сроках беремен-

ности для формирования групп риска по раз-

витию гестационных осложнений 

Материалы и методы. Была обследована 

221 беременная женщина. Основную группу 

составили 120 беременных с гестозом легкой 

и средней степени тяжести, группу сравне- 

ния – 77 беременных с угрозой прерывания 

беременности на ранних сроках, группу кон-

троля – 24 соматически здоровые беременные.  

Нами проведено определение содержания 

ТФР-β2 и ЭФР в исследуемых группах в зави-

симости от тяжести гестоза. У пациенток ос-

новной группы, независимо от степени тяже-

сти гестоза, содержание ТФР-β2 и ЭФР было 

достоверно ниже, чем у женщин с физиологи-

чески протекающей беременностью (р<0,001). 

Результаты и обсуждение. При гестозе 

легкой степени средняя концентрация ЭФР 

составила в I триместре 127,1±1,9 пкг/мл, во 

II – 169,1±1,9 пкг/мл, а в III – 120,2±1,9 пкг/мл, 

что соответственно в 2,6; 1,8 и 2,6 раза ниже, 

чем в группе контроля. При гестозе средней 

степени тяжести содержание ЭФР в сыворот-

ке крови у женщин изменялось следующим 

образом. В I триместре концентрация факто-

ра роста ниже, чем в группе контроля в 3 раза 

(105,2±1,7 пкг/мл) и в 1,2 раза ниже, чем при 

гестозе легкой степени. Во II – происходило 

незначительное повышение содержания ЭФР 

до 122,4±1,7 пкг/мл, что в 2,5 раза ниже, чем в 

группе контроля и в 1,4 раза ниже, чем при 

гестозе легкой степени. А в III триместре кон-

центрация вновь снижалась до 93,2±1,7 пкг/мл, 

что в 3,5 раза ниже, чем в группе контроля и в 

1,3 раза ниже, чем при гестозе легкой степени. 

При гестозе легкой степени средняя кон-

центрация ТФР-β2 практически не менялась и 

составила в I триместре 218,1±1,9 пкг/мл, во  

II – 226,4±1,9 пкг/мл, а в III – 214,2±1,9 пкг/мл, 

что в 1,5 раза ниже, чем в группе контроля. 

При гестозе средней степени тяжести содер-

жание ТФР-β2 снижалось по мере прогресси-
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рования беременности и составило в I триме-

стре 201,4±1,9 пкг/мл, во II – 187,2±1,9 пкг/мл, 

а в III – 115,3±1,9 пкг/мл, что соответственно 

в 1,6; 1,8 и 2,1 раза ниже, чем в группе кон-

троля и в 1,2 раза (во II триместре), в 1,4 раза 

(во III триместре) ниже, чем при гестозе лег-

кой степени.  

Заключение. Таким образом, у женщин 

с угрозой прерывания беременности в I три-

местре и гестозом на самом раннем этапе его 

развития имеется снижение продукции ан-

гиогенных факторов роста в сыворотке кро-

ви, начиная с ранних сроков и на протяжении 

всей беременности, в сопоставлении с физио-

логическим течением беременности – ТФР-β2 

в 1,6, ЭФР в 2,5 раз. Степень тяжести гестоза 

зависит от уровня снижения ТФР-β2, ЭФР  

в сыворотке крови. 
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CHANGES IN THE LEVELS OF TRANSFORMING  
AND EPIDERMAL GROWTH FACTORS IN THE BLOOD  
OF WOMEN WITH VARYING DEGREES OF SEVERITY OF GESTOSIS 
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In women with the threat of termination of pregnancy in the first trimester and gestosis at the earliest stage of its 
development, there is a decrease in the production of angiogenic growth factors in serum, starting from the early 
stages and throughout pregnancy, compared with the physiological course of pregnancy – TFR-β2 in 1.6, EFR  
in 2.5 times. The degree of severity of preeclampsia depends on the level of reduction of TGF-β2, EGF serum. 
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Гистерэктомия является одной из причин яичниковой недостаточности, причем тубэктомия усугубля-
ет клиническое течение обменно-эндокринных и психо-эмоциональных нарушений. 

Ключевые слова: гистерэктомия, яичниковая недостаточность, вегетативные, психоэмоциональные 
расстройства. 

 
В результате проведенного оперативного 

лечения организм женщины претерпевает ряд 

нейрогуморальных изменений, связанных с 

острой циркуляторной ишемией оставленных 

яичников (Сумина Н.В., Целкович Л.С., Раев-

ская О.А., Ковчужная И.Ю., Кулагина Е.В., 

Токарева И.А., 2014). Это приводит к разви-

тию синдрома яичниковой недостаточности, 

который проявляется вегетососудистыми, 

обменно-эндокринными и психоэмоциональ-

ными расстройствами (Сирота И.В., Дави- 

дян Л.Ю., 2007; Целкович, Л.С., Дейнека Н.В., 

Иванова Т.В.,. Васюхина А.А., 2015).  

Целью исследования. Анализ вариантов 

клинического течения яичниковой недоста-

точности у женщин позднего репродуктивно-

го и перименопаузального возраста, пере-

несших гистерэктомию по поводу миомы 

матки. 

Материалы и методы. Для выполнения 

цели, нами было проанализировано состоя-

ние здоровья и обследование 246 женщин  

в возрасте от 40 до 50 лет c сохраненным 

менструальным циклом, которым была про-

изведена гистерэктомия. Из них 134 женщи-

ны, которым была произведена гистерэкто-

мия с маточными трубами, составили основ-

ную группу, 112 женщин, перенесших гисте-

рэктомию без маточных труб – группу срав-

нения. 

Оценка основных жалоб проводилась до 

операции, и после операции с определением 

менопаузального индекса по Купперману-

Уваровой с раздельной оценкой нейровегета-

тивных, обменно-эндокринных и психоэмо-

циональных нарушений.  

Результаты и обсужлдение. Отметим, 

что до оперативного лечения легкие нейрове-

гетативные нарушения были выявлены у 

25 (18,6±6,6 %) женщин основной группы и в 

основном проявлялись в виде повышения 

артериального давления, приступах сердце-

биения, потливости, нарушение сна, голов-

ной болью, аналогичные проявления беспо-

коили 19 (16,9±3,6 %) женщин группы срав-

нения (p>0,05). 

У 5 (3,7±1,6 %) женщин основной груп-

пы и 3 (2,6±1,5 %) пациенток группы сравне-

ния выявлялись нейровегетативные наруше-

ния средней степени тяжести (p>0,05). Тяже-

лой степени проявлений нейровегетативных 

проявлений не было выявлено ни в одной 

группе. 

Через один месяц после проведенного 

оперативного вмешательства легкая степень 

выраженности нейроэндокринных проявле-

ний была выявлена у 68 (50,7±4,3 %) женщин 

основной группы и у 38 (33,9±4,5 %) женщин 

группы сравнения (p<0,01). Средняя выра-

женность нейровегетативных проявлений 

была диагностирована у 32 (23,8±3,7 %) 

женщин основной группы и у 17 (15,1±3,4 %) 

группы сравнения (p>0,05). Тяжелая степень 

выраженности нейровегетативных проявле-
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ний выявлена у 9 (6,7±2,2 %) женщин основ-

ной группы и 3 (2,6±1,5 %) группы сравнения 

(p>0,05). Причем после оперативного лече-

ния отмечалось присоединение к вышеука-

занным симптомам приливов жара, симпато-

адреналовых кризов, повышенной возбуди-

мости. Следует отметить, что перечисленные 

нарушения у обследуемых женщин развились 

в течение 3–4 недель после проведенного 

вмешательства. 

Что касается обменно-эндокринных на-

рушений, то до оперативного лечения у 

20 (14,9±3 %) женщин основной группы и 

21 (18,8±3,7 %) группы сравнения были вы-

явлены обменно-эндокринные нарушения 

легкой степени (p>0,05), которые в основном 

выражались в изменении функции щитовид-

ной железы, дисгормональной гиперплазии 

молочных желез, периодических болях в 

мышцах и суставах. Обменно-эндокринные 

нарушения средней степени тяжести были 

выявлены у 5 (3,7±1,6 %) женщин основной 

группы и 1 (0,08±0,8 %) женщин группы 

сравнения (p>0,05). 

После проведенного лечения, степень 

тяжести обменно-эндокринных нарушений у 

женщин в сравниваемых группах значитель-

но изменилась: обменно-эндокринные нару-

шения были выявлены у 44 (32,8±4 %) жен-

щин основной группы и у 21 (18,75±3,7 %) 

пациенток группы сравнения (p<0,05). Об-

менно-эндокринные нарушения средней сте-

пени тяжести были выявлены у 8 (5,9±2 %) 

женщин основной группы и у 1 (0,89±0,8 %) 

в группе сравнения (p<0,05). Следует отме-

тить, что после проведенного оперативного 

вмешательства к вышеуказанным симптомам 

присоединились увеличение массы тела, цис-

талгии, кольпиты, атрофические изменения 

гениталий. Тяжелая степень обменно-эндо- 

кринных нарушений выявлена у одной жен-

щины в основной группе. 

Что касается психоэмоциональных про-

явлений, то до оперативного лечения в  

легкой степени они были выявлены у 

77 (57,5±4,3 %) женщин основной группы и у 

60 (53,6±4,7 %) в группе сравнения (p>0,05). 

Средняя степень психоэмоциональных 

нарушений была выявлена у 20 (14,9±3 %) 

женщин основной группы и у 14 (12,5±3,1 %) 

женщин группы сравнения (p>0,05). Тяжелая 

степень психоэмоциональных проявлений 

диагностирована у 2 (1,49±1 %) женщин  

основной группы и у одной больной 

(0,89±0,8 %) в группе сравнения (p>0,05). 

После операции психоэмоциональные 

нарушения легкой степени были выявлены у 

102 (76,1±3,7 %) женщин основной группы, 

что достоверно больше чем у женщин в 

группе сравнения 61 (54,4±4,7 %) (p<0,001). 

У 34 (25,4±3,7 %) женщин основной группы 

и у 17 (15,2±3,4 %) были выявлены психо-

эмоциональные проявления средней степени 

тяжести (p<0,05).  

Психоэмоциональные проявления тяже-

лой степени были выявлены у 6 (4,8±1,7 %) 

женщин основной группы и у одной 

(0,89±0,8 %) в группе сравнения (p<0,05). 

Заключение. Таким образом, гистерэк-

томия является одной из причин яичниковой 

недостаточности, причем тубэктомия усугуб-

ляет клиническое течение обменно-эндокрин- 

ных и психо-эмоциональных нарушений. 

 

 

Список литературы: 

1. Сирота И.В., Давидян Л.Ю. Особенности развития синдрома яичниковой недостаточности после 

гистерэктомии у женщин репродуктивного возраста/ Казанский медицинский журнал. – 2007. – 

№ 6. – С. 620–624. 

2. Сумина Н.В., Целкович Л.С., Раевская О.А., Ковчужная И.Ю., Кулагина Е.В., Токарева И.А. 

Клинические особенности женщин с хронической ановуляцией в зависимости от метаболиче-

ских нарушений// Инновационные технологии в акушерстве и гинекологии: междисциплинарное 

взаимодействие в сохранении репродуктивного здоровья: сборник научных трудов, посвящен-

ный 40-летию образования кафедры акушерства и гинекологии № 2 Самарского государственно-

го медицинского университета. – 2014. – С. 173–191. 

 



95 

3. Целкович, Л.С., Дейнека Н.В., Иванова Т.В.,. Васюхина А.А. Психологическая реабилитация 

женщин, страдающих бесплодием // В сборнике: Перинатальная медицина: от прегравидарной 

подготовки к здоровому материнству и крепкой семье: материалы научно-практической конфе-

ренции, посвященной 30-летию Перинатального центра СОКБ им. В.Д. Середавина. Под ред. 

Ю.В. Тезикова, И.С. Липатова. – 2015. – С. 80–83. 

 

FEATURES OF THE COURSE OF OVARIAN FAILURE SYNDROME  
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Hysterectomy is one of the causes of ovarian insufficiency, and tubectomy exacerbates the clinical course of 
metabolic-endocrine and psycho-emotional disorders. 
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СОДЕРЖАНИЕ НОРМОБЛАСТОВ И РЕТИКУЛОЦИТОВ  
ИЗ ПУПОВИННОЙ КРОВИ ДЕТЕЙ, РОЖДЕННЫХ  
В ЗАПОЛЯРЬЕ 
 

О.Д. Денисенко  
 
ГБУЗ «Инфекционная больница Калининградской области», г. Калининград, Россия 

 
При определении количественного состава клеток эритроидного ряда из пуповинной крови 27 здоровых 
детей Воркуты до начала легочного дыхания выявлено повышенное количество ретикулоцитов и нормоб-
ластов, что указывает на повышенную активность эритропоэза. 

Ключевые слова: новорожденные, кровь, ретикулоциты, нормобласты, Заполярье. 

 
Город Воркута расположен на севере 

Республики Коми (67 °с.ш.) за Полярным 

кругом, в зоне распространения вечной мерз-

лоты. Субарктический климат обусловлен 

близостью с побережьем Северного Ледовито-

го океана. Среднегодовая температура данно-

го района составляет минус 6,6 ºС. Природные 

явления, такого характера являются серьез-

ными испытаниями не только для взрослого 

организма, но могут оказывать влияние на эм-

бриональное развитие и ранний постнаталь-

ный период. Имеется значительное количест-

во работ по показателям крови новорожден-

ных в более южных регионах (Тур А.Ф., 

Прилуцкая А.К., 1970; Румянцев А.Г., Ру-

мянцев С.А., 2012; Козинец Г.И., Высоц- 

кий В.В., 2014; Жадова О.Н., 2015). Но до сих 

пор отсутствуют работы по количественному 

составу клеток эритроидного ряда у новоро-

жденных детей в условиях Заполярья. 

Цель исследования. Определить коли-

чество ретикулоцитов и нормобластов в ар-

териальной крови детей до начала легочного 

дыхания при рождении в условиях Заполярье. 

Материалы и методы. Исследования 

проводились в г. Воркута, на базе Воркутин-

ского родильного дома. Обследовано 27 де-

тей обоего пола, родившихся через естест-

венные родовые пути. Все дети доношенные, 

период адаптации их после рождения проте-

кал без осложнений. Материалом исследова-

ния была кровь из пуповины. Забор крови 

проводили в родильном зале, в первые се-

кунды после рождения ребенка до начала ле-

гочного дыхания. Отбирали пробы в стан-

дартные гепаринизированные шприцы в те-

чение 20–25 сек. Для выявления зернисто-

сетчатой субстанции эритроцитов использо-

вали метод окраски в пробирке. Подсчет ре-

тикулоцитов проводили на 1000 эритроцитов. 

Для подсчета нормобластов делали мазки 

крови, фиксировали эозин-мителен синим по 

Май-Грюнвальду и красили азур-эозином по 

Романовскому. Нормобласты считали под 

иммерсией * 1000 на 100 лейкоцитов, (мик-

роскопМикмед 6, объектив х 40 и х 100). 

Статистическую обработку данных про-

водили в программе Excel (MicrosoftOffice, 

2007), Statistica 6 (StartSoft) с вычислением 

средней (M) и стандартного отклонения (SD). 

Результаты и обсуждение. По результа-

там исследования количество нормобластов – 

5,54±4,71 %, ретикулоцитов 35,5±14,6 ‰. 

Имеется значительное количество проб (32 %) 

с содержанием нормобластов до 7 и более. 

Повышенное содержание ретикулоцитов (бо-

лее 30 ‰) отмечено в 50 % проб.  

В первые часы после рождения большое 

содержание молодых форм эритроцитов сви-

детельствует о недостаточности снабжения 

плода кислородом в период внутриутробного 

развития и в период родов. В крови новорож-

денных отмечается большее количество ме-

нее зрелых ретикулоцитов. Незрелые ретику-

лоциты имеют большое количество РНК-со- 

держащих структур (митохондрии, рибосо-
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мы, аппарат Гольжди) и, несмотря на отсут-

ствие ДНК, способны синтезировать гемо-

глобин, липиды и пурины. В течение двух су-

ток после рождения содержание РНК умень-

шается и ретикулоциты становятся зрелыми 

эритроцитами. Ранее нами было установлено, 

что показатели гемоглобина у новорожденных 

детей г. Воркута находятся на нижней границе 

нормы (Денисенко О.Д., Петрова Н.Б., 2014). 

Полученные нами данные указывают на то, 

что уровень эритроидных клеток в крови 

здоровых новорожденных детей Заполярья 

соответствуют аналогичнымпоказателям кро- 

ви детей с признаками гипоксии, родившихся 

в средних широтах (Румянцев А.Г., Румян- 

цев С.А., 2012; Жадова О.И., 2015). 
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РОЛЬ АТОПИИ В РАЗВИТИИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ  
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Одним из факторов высокого риска развития бронхиальной астмы (БА) у детей считается атопический 
дерматит, который можно считать первым (по срокам возникновения) и самым распространенным ал-
лергическим заболеванием, а также начальным этапом «атопического марша». По нашим данным, пик за-
болеваемости (70–85 %) приходится на первый год жизни ребенка, при манифестации в первые 6 месяцев 
жизни. При подтверждении атопии положительными кожными аллергопробами, высоким уровнем IgE сы-
воротки крови, эозинофилией крови в 38 % случаев формируется БА уже к 3-м годам жизни. По степени  
в 54 % наблюдалось контролируемое течение БА. 

Ключевые слова: атопия, бронхиальная астма, дети раннего возраста.  

 
Атопический дерматит и бронхиальная 

астма (БА) являются актуальными проблема-

ми в медицине (GINA, 2016). Исследование 

причинно-следственных связей и роли ато-

пии в развитии отклонений в состояние здо-

ровья детей с развитием аллергических забо-

леваний позволяет разрабатывать и внедрять 

превентивные технологии в педиатрии. По 

данным www.medinfo.kz, в Республике Ка-

захстан общее количество больных БА неук-

лонно растет (Бейсебаева А.К., 2013). Так, на 

100 000 населения зарегистрированных слу-

чаев составляло 2014 года 63,7, то уже в  

2016 году 73,4. Из них наибольший удельный 

вес приходится на детей в возрасте до 14 лет 

и составляет, соответственно в 2014 году – 

92,4, в 2016 году 102,3. За последние 20 лет 

отмечается тенденция и к увеличению пора-

женности детей аллергическими дерматозами 

(Weiss S.T., Speizer F.E., 1993). По данным 

города Алматы за 2016 год распространен-

ность болезней кожи и подкожной клетчатки 

отмечено у 91,9 больных на 1000 детского 

населения, при этом заболеваемость атопиче-

ским дерматитом составила 16,9 на 1000 де-

тей. В структуре кожных заболеваний у детей 

удельный вес атопического дерматита со-

ставляет 22 %, при этом в группе детей до  

1 года частота увеличивается до 38 % (2). 

Эпидемиологические исследования послед-

них лет (2014–2016 гг.) свидетельствуют о 

том, что от 4 до 8 % населения страдают БА, 

в том числе 5–10 % детской популяции, что 

составляет 5 % взрослой. БА и атопический 

дерматит – мультифакториальные заболева-

ния и на их распространенность и тяжесть 

течения болезни влияют генетические факто-

ры, микроокружение (Sporik R., Ingram J.M., 

Price W. et al., 1995). К этиологическим, при-

чинным факторам развития атопического 

дерматита и БА относятся аллергены пище-

вые, ингаляционные, лекарственные и инфек-

ционного происхождения бактерии, грибки, 

вирусы (Sporik R., Ingram J.M., Price W. et al., 

1995). Диагностика БА у детей раннего воз-

раста запаздывает (Silverman M., 2001).  

У больных, особенно с легким течением БА, 

диагноз практически не устанавливается, а у 

значительной части больных с тяжелым и 

среднетяжелым течением БА диагностируется 

через несколько лет после начала заболевания. 

Цель исследования. Определить значи-

мость атопического дерматита в формирова-

нии и течении БА у детей раннего возраста. 

Материалы и методы. На базе Универ-

ситетской клиники «Аксай» г. Алматы под 

наблюдением находилось 132 ребенка в воз-

расте от 6-ти месяцев до 3-х лет. Верифика-

цию диагноза «Атопический дерматит» (L20) 

проводили общепринятыми клинико-лабора- 
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торными методами: оценка тяжести проявле-

ний кожных элементов, аллергопробами, вы-

соким уровнем IgE сыворотки крови, эозино-

филией крови. У всех детей диагноз «БА» 

(J45) был подтвержден в соответствии с кри-

териями, изложенными в Клиническом про-

токоле МЗ РК по лечению и профилактике 

БА у детей (2010). Все дети находились на 

диспансерном наблюдении не менее 6 ме- 

сяцев до включения в исследование. Кон-

трольную группу составили 65 условно здо-

ровых детей от 1 до 3-х лет, перенесших 

в раннем возрасте рецидивы бронхиальной 

обструкции. 

Результаты и обсуждение. В исследуе-

мых нами группах детей средний возраст по 

величине медианы составил: 1,8 [0,5; 3,0] лет 

в основной группе и 2,1 [1,0; 3,0] лет в кон-

трольной группе. По полу распределение бы-

ло следующим: в основной группе наблюда-

лось 75 мальчиков (56,8 %) и 57 девочек 

(43,2 %), в контрольной группе – 37 мальчи-

ков (56,9 %) и 28 девочек (43,1 %). Группы 

были сопоставимы по полу и возрасту. Сред-

няя длительность диспансерного наблюдения 

в основной группе составила 1,2 [0,7; 1,5] 

лет. У всех детей основной группы был уста-

новлен атопический дерматит. Формирова-

ние БА у данной группы детей было отяго-

щено неблагоприятном течением беременно-

сти у матери в 78 % (103) случаев, гипокси-

ческими состояниями в анте-, интра- и посна-

тальных периодах в 62 % (82 ребенка), отсут-

ствие элиминационной диеты у кормящих 

матерей 57 % (75), быстрым вводом прикор-

ма 55 % (73), низким социально-бытовыми 

условиями 44 % (58) и искусственным 

вскармливанием 37 % (49). Так, из 132 детей, 

находящихся под наблюдением в 38 % случа-

ев к 3-м годам жизни, был выставлен диагноз 

БА. По степени тяжести БА у 50 пациентов 

основной группы легкое интермиттирующее 

течение установлено в 54 % (27), легкое пер-

систирующее – 22 % (11), среднетяжелое 

персистирующее – 16 % (8), тяжелое перси-

стирующее – 8 % (4). По степени контроля 

среди детей основной группы у 27 детей 

(54 %) наблюдалось контролируемое течение 

БА, у 19 детей (38 %) – частично-контроли- 

руемое течение и у 4 (8 %) детей – неконтро-

лируемое течение. Инвалидность оформлена 

по БА у 4 детей (8 %). 

Заключение. Анализ полученных дан-

ных свидетельствует о роли атопического 

дерматита у детей раннего возраста в форми-

ровании БА. Наибольший риск выявлен у 

детей, анамнез которых отягощен гипоксией 

перинатального периода, ранним введением 

прикорма и искусственным вскармливанием. 

Пик заболеваемости (70–85 %) приходится на 

первый год жизни ребенка, при манифеста-

ции в первые 6 месяцев жизни. При подтвер-

ждении диагноза атопического дерматита 

положительными кожными аллергопробами, 

высоким уровнем IgE сыворотки крови, эози-

нофилией крови в 38 % случаев формируется 

БА уже к 3-м годам жизни. Выявлены от-

дельные клинические особенности бронхи-

альной астмы, характерные для детей раннего 

возраста: более ранний возраст дебюта кли-

нических проявлений и частое рецидивиро-

вание симптомов (3 и более в год). 
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Atopic dermatitis is considered to be one of the factors of high risk of developing bronchial asthma (BA) in children, 
which can be considered the first (in terms of timing) and the most common allergic disease, as well as the initial 
stage of the "atopic march". According to our data, the peak incidence (70-85 %) falls on the first year of the child's 
life, when manifested in the first 6 months of life. When confirming atopy with positive skin allergens, high serum 
IgE level, eosinophilia in blood, in 38 % of cases, asthma is already formed by the 3rd year of life. In a 54 % degree, 
a controlled course of asthma was observed. 
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ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ АДАПТИВНЫХ  
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ЭЭГ – исследования проводились с участием высокогорных жителей (200 чел. в возрасте от 17 до 55 лет), 
проживающих на высоте 2800 м над уровнем моря в Нарынской и Ошской областях КР. Установлено, что 
уровень индивидуальной адаптивности и характер адаптационной динамики определяется типом цен-
тральных механизмов регуляции мозга у горцев, что позволило судить о критериях нормального функ-
ционирования ЦНС в горах, что имеет важную теоретическую и практическую значимость. 

Ключевые слова: высокогорье, гипоксия, адаптация, человек, тип центральных механизмов регуляции 
мозга, пластичность мозга, ЭЭГ-ритмы.  

 
Жизнь человека в горах осуществляется 

на фоне непрерывных адаптивных перестро-

ек основных функциональных систем орга-

низма, включая анализаторную и интегра-

тивную функции центральной нервной сис-

темы, вегетативную и гормональную систе-

мы, метаболические и психические реакции. 

Однако последовательность и выраженность 

этих перестроек неодинаковы у разных инди-

видов, поэтому без знания механизмов, опре-

деляющих уровень адаптационных возмож-

ностей человека, его устойчивости к воздей-

ствию сложного и многообразного комплекса 

факторов высокогорья, невозможно оценить 

функциональное состояние человека в горах, 

его адаптированность или неадаптирован-

ность, определить конкретные способы про-

филактики, оптимизации и коррекции функ-

циональных расстройств, провести научно 

обоснованный отбор и прогноз состояния лиц 

для успешной жизнедеятельности в горах.  

В связи с этим основной целью исследований 

явилась комплексная оценка функционально-

го состояния горцев, включающая оценку 

нейрофизиологического и психофизиологиче-

ского статуса, оценку гормонального профиля, 

вегетативной нервной системы и параметров 

физического статуса горцев. В данной статье 

даны результаты по оценке и анализу распре-

деления типов ЦМР мозга у горцев. Объек-

том исследования явились горцы (200 чел) в 

возрасте от 17 до 55 лет, проживающие на 

высоте 2800 м над уровнем моря в Нарын-

ской и Ошской областях КР. ЭЭГ отводили 

от 21 отведения по международной системе 

«10-20» с референтными электродами на 

мочках ушей с помощью компьютерного эн-

цефалографа-анализатора Энцефалан 131-03 

(Медиком, Россия) в режиме фоновой записи 

(глаза закрыты). Обработка результатов про-

водилась с помощью спектрального анализа 

ЭЭГ с определением спектральной мощности 

основных ритмов мозга в бета-, альфа-, и те-

та-, дельта-диапазонах, которая рассчитыва-

лась как соотношение спектральной мощно-

сти в соответствующем диапазоне к суммар-

ной спектральной мощности ЭЭГ, а также 

определялся процент функциональной асим-

метрии ритмов мозга. При оценке ЭЭГ каж-

дого горца выделяли безартефактные отрезки 

записи ЭЭГ, спектры анализировали по диа-

пазонам основных ритмов мозга. Проводили 

усредненную для каждого горца оценку мак-

симальной амплитуды (мкВ), индекса ( %), 

значений СМ основных ритмов мозга (мкВ
2
). 

Известно, что ЦНС является главным ко-

ординатором всех адаптивных перестроек 

организма человека. Конечно, реакция орга-

низма на любое воздействие не ограничива-

ется лишь одной системой, но первичная ре-

акция происходит за счет нервно-рефлектор- 

ного механизма со стороны ЦНС, затем вклю-

чаются гормональные и биохимические реак-

ции, обеспечивающие и поддерживающие го-
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меостатические механизмы организма. Для 

закрепления этих реакций снова включаются 

центральные механизмы регуляции мозга, ко-

торые оптимизируют или изменяют деятель-

ность других систем организма. Оценка и оп-

ределение основных типов саморегуляции 

мозга и характер межсистемных взаимоот-

ношений являются наиболее перспективным 

в поиске объективных критериев адаптивно-

сти и устойчивости человека к воздействию 

высокогорных факторов среды [1, 2]. 

Одним из объективных методов оценки 

ФС ЦНС является электроэнцефалография, 

отражающая механизмы деятельности мозга. 

Отдельные частотные составляющие ЭЭГ 

являются ритмическими регуляторами, кото-

рые обеспечивают общую координацию 

межцентральных взаимоотношений и опре-

деляющих индивидуальные алгоритмы рабо-

ты мозга как системы. Если отдельные ритмы 

ЭЭГ участвуют или отражают механизмы 

регуляции межцентральных отношений, то 

между ритмами ЭЭГ и их отдельными ком-

понентами существует определенная взаимо-

обусловленная зависимость [1]. 

Индивидуальный характер алгоритмов 

механизмов саморегуляции мозга оказался 

тесно связанным с пластичностью и устойчи-

востью нейродинамических процессов и в 

конечном счете определяющих адаптивные 

свойства организма. Временная последова-

тельность и пространственная организация 

отдельных волн ЭЭГ не случайна, и она свя-

зана с индивидуальным типом механизмов 

саморегуляции мозга. 

Горцы живут в условиях гипоксии, одно-

го из основного фактора воздействующего на 

организм человека в горах. При дефиците 

кислорода жизнедеятельность человека про-

текает при той или иной степени напряжения 

регуляторных систем. Величина напряжения 

определяется устойчивостью и функциональ-

ными резервами всех систем организма для 

восполнения кислородного дефицита в орга-

низме. Когда организм не может уже полно-

стью удовлетворить потребности мозга в ки-

слороде, возникают функциональные сдвиги 

в деятельности мозга. Одним из объективных 

показателей, возникновения гипоксии явля-

ется сдвиг частотного спектра ЭЭГ в сторону 

активации тета- и дельта-ритмов, что являет-

ся признаком нарастающей гипоксии мозга. 

Однако сдвиги только в спектрах ЭЭГ дают 

общие интегральные характеристики функ-

циональной активности мозга и не позволяют 

выявить изменений регулирующих функций 

мозга. При воздействии гипоксии меняется 

не только мощность спектра ЭЭГ, но и харак-

тер межцентральных отношений, находящий 

свое отражение в структуре или алгоритме 

взаимодействия волн основных ритмов ЭЭГ. 

На протяжении более чем 20 лет нами прово-

дились лонгитидунальные ЭЭГ-исследования 

нейродинамических параметров мозга у гор-

цев, проживающих в различных горных тер-

риториях на высоте 2800 м н.у.м. по оценке и 

анализу распределения типов ЦМР мозга у 

горцев. Установлена диспропорция в распре-

делении типов ЦМР мозга у горцев. Так, если 

в 1996 г. среди жителей, проживающих в На-

рынской области (200 чел) к I типу ЦМР моз-

га (высокопластичному) было отнесено 26 % 

лиц, ко II типу (среднему) – 50 % и 24 % к  

III типу (низкопластичному), то через 10 лет 

уменьшилось число горцев со II типом до 

43 %, а число жителей с III типом увеличи-

лось (до 30 %). А через 20 лет в 2016 г. при 

обследовании 200 горцев в этом же регионе 

установлено, что в результате хронического 

воздействия факторов высокогорья распреде-

ление между основными типами ЦМР мозга 

изменилось еще в большей степени. Число 

лиц с III типом ЦМР мозга составило 78 % от 

общего количества обследованных, со II ти-

пом – 12 % и лишь 10 % горцев отнесены в 

группу высокопластичных и высокоадаптив-

ных индивидов. Еще большие различия от-

мечаются при сравнении северных и южных 

регионов Кыргызстана. Так, обследование 

горного населения южных регионов Кыргыз-

стана показало иное распределение между 

основными типами ЦМР мозга по ЭЭГ. Ус-

тановлено, что к I группе относится 7 % гор-

цев, ко II группе относится 6 % горцев, а к  

III группе относится 87 % обследованных 

горцев, что свидетельствует о высокой пред-
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ставленности в южном регионе лиц с низкой 

пластичностью центральных механизмов ре-

гуляции мозга. Выявленные особенности ней-

родинамических показателей функционально-

го состояния центральной нервной системы у 

высокогорных жителей (снижение спектраль-

ных и вероятностных показателей альфа-

ритма, выраженность тета-ритма и др), яв-

ляющихся характерными признаками сниже-

ния запасов регуляционной устойчивости и 

сокращения диапазона регулирования в ЦНС 

[1, 2]. Из-за высокой напряженности функ-

ционирования ЦНС в условиях высокогорья 

имеется своеобразный функциональный сдвиг 

ЭЭГ-параметров в сторону снижения альфа-

ритма и росту тета-ритма напряжения, что и 

вызывает заметное перераспределение типо-

логических групп [1]. Выявлен ряд функцио-

нальных отклонений ЭЭГ: у 80 % обследован-

ных горцев низкоамплитудная ЭЭГ, у 39 % 

отмечается нарушение пространственного 

распределения альфа-ритма, что свидетельст-

вует о том, что регуляционные механизмы 

ЦНС у жителей высокогорья работают с на-

пряжением, и ведут к росту частоты и выра-

женности нарушений ФС ЦНС.  
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На наркотизированных крысах показано, что влияние липополисахарида проявлялось гипотензивной реак-
цией и снижением оксигенации артериальной крови в дозозависимой степени только в условиях нормок-
сии. При нарастании гипоксии наблюдалась относительная стабилизация исследуемых показателей. Об-
суждаются механизмы кислородного обеспечения организма в условиях совместного влияния септической 
реакции и прогрессивно нарастающей гипоксемии, зависящие от комплекса гемодинамических и метабо-
лических нарушений, ответственных за транспорт кислорода.  

Ключевые слова: септическая реакция, гипотензия, оксигенация артериальной крови, нормобарическая 
гипоксия, метаболические нарушения. 

 
Введение. Массивное поступление в ор-

ганизм грамотрицательных бактерий и их 

эндотоксинов, например, липополисахарида 

(ЛПС) осложняется бактериальным сепси-

сом, и в ряде случаев септическим шоком 

(Nardocci G. et al., 2015). 

Наиболее тяжелой дисфункцией при сеп-

сисе является быстро прогрессирующая ост-

рая дыхательная недостаточность, циркуля-

торная, гемическая и тканевая гипоксия, вы-

раженная гипотензивная реакция, которые 

являются основными клиническими симпто-

мами эндотоксемии (Шульга Е., Казак М., 

Зинчук В., 2011; Koh Y., 2014). В гипоксиче-

ских условиях тяжесть патологических про-

цессов резко возрастает (Лукьянова Л., Киро-

ва Ю., Сукоян Г., 2011), что многократно уве-

личивает возможность развития терминаль-

ных (критических) состояний, остановки ды-

хания (апноэ) и летальных исходов. Известно, 

что cтепень гипоксемии коррелирует с увели-

чением дозы бактериального эндотоксина 

(Fodor R. et al., 2015). Однако сочетанное 

влияние различных доз бактериального эндо-

токсина и прогрессивно нарастающей гипок-

сии на уровень оксигенации крови и артери-

альное давление практически не изучены. 

Целью настоящей работы явилась срав-

нительная оценка влияния малых и больших 

доз липополисахарида на артериальное дав-

ление и насыщение артериальной крови ки-

слородом при нарастающей нормобариче-

ской гипоксии. 

Материалы и методы. Исследование 

выполнено на 24 наркотизированных (уретан 

1000 мг/кг), трахеостомированных крысах 

линии Wistar массой 280–300 г, составивших 

3 группы. Контрольным крысам внутривенно 

вводили изотонический физиологический 

раствор (NaCl) в количестве 1 мл. ЛПС-1 и 

ЛПС-2 экспериментальным группам внутри-

венно вводили раствор липополисахарида 

(ЛПС) (Escherchia coli) в различных дозах: 

0,2 и 2 мг на крысу, соответственно.  

Прогрессивно нарастающее гипоксиче-

ское воздействие осуществляли с использо-

ванием метода «возвратного дыхания», пока-

затели регистрировали непрерывно (от нор-

моксии до наступления апноэ), сравнитель-

ную оценку показателей проводили при дос-

тижении 15, 12, 10 и 8 % О2 во вдыхаемой 

газовой смеси. Среднее артериальное давле-

ние (АДср.) регистрировали прямым методом 

в общей сонной артерии. Насыщение артери-
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альной крови кислородом (SpO2) измеряли 

методом пульсоксиметрии.  

Результаты и обсуждение. В нормокси-

ческих условиях через 40 мин после введения 

липополисахарида в группе ЛПС-1 АД сни-

зилось на 29±4 % (p<0,05), а в ЛПС-2 – на 

65±7 % (p<0,05), по сравнению с интактными 

животными. 

По мере нарастания гипоксии на фоне 

действия ЛПС АДср в группах ЛПС-1 и 

ЛПС-2 практически не изменялось по срав-

нению с нормоксическим периодом, остава-

ясь стабильно низким вплоть до тяжелой сте-

пени гипоксии (8 % О2). 

При этом в группе с малой дозой ЛПС 

АДср снижалось от 120±10 мм рт. ст. до 83± 

±5 мм рт. ст., а в группе с большей дозой – до 

43±3 мм рт. ст. (p<0,05, соответственно), т.е. 

наблюдался дозозависимый эффект. В конт- 

рольной группе животных наблюдалось сни-

жение АДср по мере нарастания гипоксии. 

SpO2 снизилось после введения ЛПС так-

же при нормоксии, В группе ЛПС-1 на 5±1 % 

(p>0,05), а в ЛПС-2 на 13±2 % (p<0,05).  

Нарастающее гипоксическое воздействие 

в обеих экспериментальных группах, оказыва-

ло незначительное влияние на SpO2. Тогда 

как, в контроле, напротив, наблюдалось резкое 

падение SpO2 даже при умеренном (15 % O2) 

гипоксическом воздействии. На уровне 8 % 

О2 SpO2 составляло уже менее 60±2 %, что 

достоверно отличалось от значений в экспе-

риментальных группах, которые поддержи-

вались на уровне 77±3 % (ЛПС-1) и 74±2 % 

(ЛПС-2). 

Заключение. Литературные данные о 

совместном влиянии септической реакции и 

прогрессивно нарастающей гипоксемии сви-

детельствуют, что гипоксия способствует 

выбросу не только провоспалительных цито-

кинов – ФНО-α, IL-1β и IL-6, но и противо-

воспалительного IL-10, подавляющего экс-

прессию провоспалительных цитокинов. Ди-

намично нарастающая гипоксия подавляет 

продукцию цитокинов альвеолярными мак-

рофагами (Matuschak G. et al., 2010), стаби- 

лизирует гипоксией-индуцибельный фактор 

(HIF-1α), что в данном случае играет про- 

тективную и противовоспалительную роль 

(Vohwinkel C., Hoegl S., Eltzshig H., 2015).  

Помимо этого относительная стабилиза-

ция SpO2 в процессе прогрессивного нараста-

ния гипоксии может быть опосредована био-

химической мультиорганной дисфункцией 

вызванной влиянием ЛПС. Данное положе-

ние подтверждается результатами, в которых 

было установлено, что при сепсисе снижалось 

потребление кислорода и увеличивалось на-

пряжение кислорода в тканях различных ор-

ганов, что могло быть связано с ингибирова-

нием митохондриального комплекса увели-

ченной продукцией синтеза азота и снижени-

ем уровня глутатиона (Dyson A. et al., 2007).  

Таким образом, полученные данные сви-

детельствуют о дозозависимом влиянии ЛПС 

на артериальное давление и оксигенацию 

крови только при нормоксии. Прогресси-

рующее нарастание гипоксии усугубляло тя-

жесть протекания септического процесса, о 

чем свидетельствует относительная стабили-

зация исследованных параметров в обеих 

экспериментальных группах, в то время как у 

контрольных животных в аналогичных усло-

виях развивался циркуляторный коллапс и 

существенное снижение насыщения крови 

кислородом. Предполагается, что динамично 

развивающаяся гипоксия на фоне бактери-

альной инфекции приводит к метаболиче-

ским сдвигам, снижению потребления кисло-

рода клетками, нарушению периферических 

и центральных механизмов регуляции сер-

дечно-сосудистой системы.  
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THE DOSE-DEPENDENT EFFECT OF BACTERIAL LIPOPOLYSACCHARIDE 
ON ARTERIAL PRESSURE AND ARTERIAL OXYGEN SATURATION  
IN RATS DURING INCREASING NORMOBARIC HYPOXIA 
 
Zh.A. Donina, E.V. Baranova  
 
I.P. Pavlov Institute of Physiology the Russian Academy of Sciences, St. Petersburg, Russia 

 
In anesthetized rats it was shown that the influence of lipopolysaccharide was manifested by hypotensive reaction 
and decreased blood oxygenation in a dose-dependent degree only normoxic conditions. During normobaric hypoxia 
increasing relative stabilization of the studied parameters was observed. The mechanisms of oxygen supply of the 
organism under the joint effect of the septic reaction and progressively increasing hypoxemia, which depend by the 
complex hemodynamic and metabolic disorders responsible for oxygen transport, are discussed. 

Keywords: septic reaction, hypotension, blood oxygenation, normobaric hypoxia, metabolic and hemodynamic 
disorders. 
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ИЗМЕНЕНИЕ КОНЦЕНТРАЦИИ АКТИВНЫХ ФОРМ  
КИСЛОРОДА В ОПУХОЛЕВЫХ КЛЕТКАХ  
ПОД ВЛИЯНИЕМ НАНОЧАСТИЦ ЗОЛОТА  
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В работе рассматривается изменение концентрации активных форм кислорода (АФК) в синхронизиро-
ванных по периодам клеточного цикла клетках НСТ-116 под влиянием золотых наночастиц. С помощью 
флуоресцентной микроскопии продемонстрировано, что присутствие ЗНЧ в культуре раковых клеток 
HCT-116 в течение 60 минут не обусловливает развитие оксидативного стресса, о чем свидетельствует 
меньшая концентрация АФК в G1, S и G2-периодах. М-период клеток с ЗНЧ характеризуется ростом 
концентрации АФК.  

Ключевые слова: активные формы кислорода, золотые наночастицы, опухолевые клетки, НСТ-116, кле-
точный цикл, флуоресценция  

 
Введение. Стремительно развивающиеся 

исследования свойств наноматериалов и на-

ночастиц ставят задачу оценить их влияния 

на живые организмы, как на уровне всего ор-

ганизма, так и на отдельные клетки и клеточ-

ные структуры. Оценка клеточных эффектов 

является особенно важной вследствие нано-

размерности действующих агентов, которые 

непосредственно воздействуют на клеточные 

структуры (Semmler-Behnke M. et al., 2008). 

Одним из показателей выраженности пато- 

логических процессов в клетке является уро-

вень концентрации активных форм кислоро- 

да (АФК). В связи с этим, целью настоя- 

щей работы явилось изучение изменения 

концентрации активных форм кислорода в 

опухолевых клетках под влиянием наноча-

стиц золота. 

Материал и методы. В экспериментах 

использовали клеточную линию карциномы 

толстого кишечника HCT-116. Клетки куль-

тивировали при 37 °С, во влажной атмосфере, 

содержащей 5 % СО2. Синхронизацию клеток 

по фазам клеточного цикла проводили с по-

мощью двойного тимидинового блока по 

стандартной прописи (Узбеков Р.Э., 2004).  

В работе были использованы наночастицы 

диаметром 10 нм. В культуру клеток вноси- 

ли 3,125 мкл 10 нм ЗНЧ, концентрацией 

50 мкг/мл с добавлением 0,5 мл среды. В свя-

зи с тем, что золото обладает собственной 

флуоресценцией (Abdelhalim M.A.K. et al., 

2012), проникновение ЗНЧ в клетки фикси-

ровали с помощью флуоресцентного микро-

скопа «Nikon». 

Внутриклеточную концентрацию актив-

ных форм кислорода после введения ЗНЧ оп-

ределяли с использованием 2′,7′-дихлороди- 

гидрофлуоресцеин диацетата (DCFH-DA), ко- 

торый добавляли в среду с клетками. Флуо-

ресценция зонда DCFH-DA возникает при 

взаимодействии его молекул с АФК, и ее ин-

тенсивность характеризует активность сво-

боднорадикальных процессов. Флуоресцен-

цию зонда изучали в клетках HCT-116 кон-

трольной группы и после 30- и 60-минутной 

инкубации с ЗНЧ. При определении значений 

флуоресценции учитывали фоновые показа-

тели. Все эксперименты и определения пара-

метров были выполнены, как минимум, с пя-

тикратным повторением. Результаты выра-

жались как среднее значение ± ошибка сред-

него (М±m). Статистическую обработку циф-

рового материала осуществляли с помощью 
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компьютерной программы «Statistica 6.0», 

используя непараметрический анализ. 

Результаты и обсуждение. Интерфаза 

раковых клеток HCT-116 характеризуется 

достоверным ростом флуоресценции зонда 

DCFH-DA, свидетельствующим об усилении 

продукции АФК. В М-период концентрация 

АФК значительно уменьшается, о чем свиде-

тельствует 5-кратное снижение флуоресцен-

ции зонда DCFH-DA в клетках.  

30-минутная инкубация клеток HCT-116 

с ЗНЧ не сопровождается значительными ме-

таболическими изменениями в клетках в G1 

периоде, о чем свидетельствует отсутствие 

достоверных различий в показателях флуо-

ресценции зонда DCFH-DA между клетками 

контрольной группы и клетками, подверг-

шихся получасовому воздействию ЗНЧ в ука-

занный период. Обращает внимание тот факт, 

что 60-минутная культивация раковых клеток 

HCT-116 с ЗНЧ приводит к трехкратному 

падению продукции в этих клетках АФК, ин-

дикатором чего служат меньшие значения 

интенсивности флуоресценции DCFH-DA в 

интерфазу клеточного цикла в сравнении с 

клетками контрольной группы и клетками, 

которые подверглись 30-минутной инкуба-

ции с ЗНЧ (p<0,05).  

S период характеризуется достоверным 

уменьшением (p<0,05) концентрации АФК в 

клетках, подвергшихся часовому воздейст-

вию ЗНЧ, в сравнении с клетками контроль-

ной группы и клеток, подвергшихся 30-ми- 

нутной инкубации с ЗНЧ. При этом отсутст-

вуют значимые изменения концентрации 

АФК в клетках контрольной группы и клет-

ках, подвергшихся получасовой инкубации с 

ЗНЧ, о чем свидетельствует схожие показа-

тели интенсивности флуоресценции клеток 

указанных групп. 

Период G2 характеризуется значитель-

ным снижением концентрации АФК в клет-

ках, подвергшихся и получасовому воздейст-

вию ЗНЧ (в 1,6 раза), и часовой инкубации  

(в 4,4 раза), в сравнении со значениями кон-

центрации клеток контрольной группы. 

Меньшие значениея флуоресценции зонда 

DCFH-DA в клетках с ЗНЧ, по сравнению со 

значениями клеток контрольной группы, ве-

роятно свидетельствует об уменьшении про-

дукции АФК в течение этого периода, а так-

же об активации процессов элиминации АФК 

внутриклеточными антиоксидантными фер-

ментами (супероксиддисмутаза, пероксидре-

дуктаза, глутатионтрансфераза и др.).  

Инкубация клеток HCT-116 с ЗНЧ в те-

чение 30 и 60 минут обусловливает увеличе-

ние продукции АФК клетками в М период, о 

чем свидетельствует усиление интенсивности 

флуоресценции зонда DCFH-DA клеток по-

сле воздействия ЗНЧ и клеток контрольной 

группы. Обращает внимание тот факт, что  

М-период клеток, подвергшихся часовому 

воздействию ЗНЧ, характеризуется почти 

трехкратным усилением флуоресценции по 

сравнению с клетками контрольной группы и 

1,5-кратным с клетками, которые культиви-

ровались с ЗНЧ в течение 30 минут. Однако 

флуоресценция клеток с ЗНЧ в М-период не 

достигает максимальных значений флуорес-

ценции клеток контрольной группы в другие 

периоды клеточного цикла.  

Заключение. 30-минутное присутствие 

ЗНЧ в культуре клеток не вызывает измене-

ние концентрации АФК клеток, находящих- 

ся в G1 и G2 периодах клеточного цикла. 

Меньшие значения флуоресценции зонда 

DCFH-DA в интерфазе клеток после 60-ми- 

нутной инкубации с ЗНЧ, а также в клетках 

после 30-минутной инкубации в S период по 

сравнению с клетками контрольной группы, 

свидетельствует об уменьшении продукции 

АФК. М период клеток HCT-116, подверг-

шихся инкубации с ЗНЧ в течение 30 и  

60 минут, характеризуется увеличением про-

дукции АФК.  
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The paper considers the change in the concentration of reactive oxygen species (ROS) in the cells of the HCT-116 
synchronized by the periods of the cell cycle under the influence of gold nanoparticles. Using fluorescence 
microscopy, it was demonstrated that the presence of GNP in HCT-116 cancer cell culture for 60 minutes does not 
cause the development of oxidative stress, as evidenced by a lower concentration of ROS in G1, S and G2-periods. 
The M-period of cells with GNP is characterized by an increase in the concentration of ROS. 
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СТРУКТУРА ЗАБОЛЕВАНИЙ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ У ДЕТЕЙ  
В РЕСПУБЛИКЕ КАЗАХСТАН 
 

М.А. Ералиева, Л.Ж. Умбетова, Р.Л. Мусабекова, Э.Д. Есжанова  
 
РГП на ПХВ «Казахский Национальный Медицинский Университет им. С.Д. Асфендиярова» МЗ РК,  
г. Алматы, Казахстан 

 
Заболевания органов дыхания характеризуются значительным удельным весом в структуре соматической 
патологии у детей и подростков, являясь важнейшей проблемой здравоохранения. В настоящее время  
в Казахстане продолжается рост распространенности заболеваний респираторной системы, особенно сре-
ди детей, проживающих в экологически неблагополучных регионах, отмечается ранняя реализация воспа-
ления в верхних дыхательных путях, частая хронизация патологии бронхиального дерева, склонность  
к прогрессированию патологического процесса. 

Ключевые слова: дыхательная система, заболевания дыхательной системы. 

 
По данным www.medinfo.kz, в Казахста-

не болезни органов дыхания составляют бо-

лее 30 % в общей структуре заболеваемостии 

составляют 22 900 случаев на 100 тыс. насе-

ления. В структуре общей детской заболе-

ваемости, частота встречаемости заболеваний 

органов дыхания составляет 70 % случаев у 

детей, что в 2–3 раза превышают показатели 

болезней органов кровообращения. Среди 

городов республики самая низкая распро-

страненность данных заболеваний отмечена в 

г. Атырау Западного Казахстана. Тогда как в 

городе Алматы, что в южной части страны, 

болезни органов дыхания занимают лиди-

рующее положение по показателям в респуб-

лике. Заболевания респираторной системы 

наиболее распространены среди детей в воз-

расте от 7 до 15 лет и в 1,5 раза чаще наблю-

даются у городских жителей.  

Цель исследования. Провести анализ 

структуры заболеваемости детей первого го-

да жизни от заболеваний органов дыхания  

в 2015–2016 года в РК. 

Материалы и методы. Проведена стати-

стическая обработка данных по эпидемиоло-

гии, частоте встречаемости, а также выявлены 

факторы, влияющие на рост или снижения 

этих показателей. Данные предоставлены 

официальным сайтом www.medinfo.kz Рес-

публиканским центром развития здравоохра-

нения МЗ РК. 

Результаты и обсуждение. Данные о за-

болевании органов дыхания на 100 000 насе-

ления за 2015–2016 гг. в целом по РК и об-

ластям. Проанализировав данные статистиче-

ского отчета, следует отметить, что у подрас-

тающего поколения западного Казахстана 

заболевания органов дыхания в возрасте до 

14 лет составляют 52606,7 и превышают 

средние показатели всего населения. В Алма-

те наибольшее количество заболеваний орга-

нов дыхания наблюдается у детей в возрасте 

от 0–14 лет на уровне 89479,2. При срав- 

нительной оценке этого заболевания с други- 

ми регионами РК, Алматинская область 

(65276,6) выглядит намного благополучнее 

чем, например,107917,3 в Павлодарской об-

ласти. Наименее подвержена детская популя-

ция этому виду заболевания, проживающая  

в Атырауской – 22639,9 и Южно-Казах- 

станской областях – 26751,9. Среди детей, 

проживающих в Карагандинской области, в 

возрасте 0 до 14 лет имеется тенденция  

к снижению уровня этого заболевания в  

2016 году (71962,4) посравнению с 2015 го-

дом (74305,0), а в Павлодарской области на-

оборот количество заболевших детейвозрос-

ло на приблизительно, на 4 тысячи. В струк-

туре болезней системы дыхания первое ран-

говое место занимали ОРВИ и грипп, в сред-

нем удельный вес которого составлял 34,8 %; 

на втором месте – хронические инфекцион-
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но-воспалительные заболевания верхних и 

нижних дыхательных путей. Наиболее рас-

пространены такие заболевания органов ды-

хания, как пневмония, хроническая обструк-

тивная болезнь легких, бронхиальная аст- 

ма, гипоплазия, бронхоэктазия, интерстици-

альные болезни легких и тому подобные.  

Основными причинами распространеннос- 

ти заболеваний дыхательной системы явля-

ются такие факторы, как: изменение клима- 

та, воздействие неблагоприятной окружаю-

щей среды, курение, выбросы промышлен-

ных предприятий, увеличение количества 

различных вирусных заболеваний, устойчи-

вость многих микроорганизмов к сущест-

вующим антибактериальным препаратам и 

другие.  

Заключение. Разные заболевания орга-

нов дыхания у детей имеют различную этио-

логию и патогенез. Болезни органов дыхания 

продолжают занимать лидирующие позиции 

в структуре заболеваемости и смертности 

детей первого года жизни, определяя акту-

альность вопроса и необходимость коопера-

ции усилий различных специалистов в этой 

отрасли медицины. 
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Diseases of the respiratory organs are characterized by a significant specific gravity in the structure of somatic 
pathology in children and adolescents, being the most important public health problem. At present, the prevalence 
of respiratory system diseases continues to increase in Kazakhstan, especially among children living in ecologically 
unfavorable regions, there is an early realization of inflammation in the upper respiratory tract, frequent 
chronicization of the pathology of the bronchial tree, a tendency to progress of the pathological process. 
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Наблюдаемое нарастающее техногенное воздействие на природу и человека обуславливает актуальность 
объективной научно обоснованной оценки воздействия комплекса факторов среды и здоровья человека на 
региональном уровне. Целью работы является определение воздействия комплекса факторов окружающей 
среды на заболеваемость и морфофункциональные показатели детей и подростков на основе интегральной 
экологической и социальной оценки и разработка информационно-аналитической системы как средства 
систематизации и обобщения показателей многокомпонентного процесса взаимодействия системы «че-
ловек – окружающая среда» конкретной территории проживания. Установленные в результате исследова-
ния закономерности взаимосвязей показателей здоровья детей и подростков с экологическими и социально-
экономических факторами использованы как инструмент в информационно-аналитической системе для 
поддержки принятия управленческих решений по минимизации или полного устранения факторов риска 
на здоровье населения. 

Ключевые слова: факторы окружающей среды, показатели здоровья детей и подростков, физическое раз-
витие, интегральная оценка качества окружающей среды. 

 
Введение. Проблема взаимоотношений 

человеческого общества с окружающей средой 

требуют неотложных решений, успешность 

которых напрямую зависит от понимания сути 

сложных взаимосвязей экологических и соци-

ально-экономических систем и осмысление 

которых позволит определять пути развития 

любого самодостаточного и независимого го-

сударства (Россинская М.В., 2018). Наблюдае-

мое нарастающее техногенное воздействие на 

природу и человека, отрицательная динамика 

демографических показателей России, объек-

тивно фиксируемый рост заболеваемости на-

селения, в первую очередь, индустриальных 

городов, обуславливает актуальность объек-

тивной научно обоснованной оценки воздейст-

вия комплекса факторов среды и здоровья че-

ловека на региональном уровне (Магоме- 

та С.Д., 2011; Ларионов М.В., 2015). Возмож-

ность устранения явных и потенциальных уг-

роз здоровью, связанных с воздействием мно-

гообразных неблагоприятных факторов среды 

обитания, зависит от учета конкретных эколо-

гических и социально-экономических особен-

ностей территорий проживания (Келина Н.Ю., 

2010; Устинова О.Ю., 2012).  

Цель исследования. Определение воз-

действия комплекса факторов окружающей 

среды на заболеваемость и морфофункцио-

нальные показатели детей и подростков на 

основе интегральной экологической и соци-

альной оценки и разработка информационно-

аналитической системы как средства систе-

матизации и обобщения показателей много-

компонентного процесса взаимодействия 

системы «человек – окружающая среда» кон-

кретной территории проживания. 

Материалы и методы. Для анализа эко-

логической обстановки, т.е. определения ка-

чества окружающей среды (далее – ОС) тер-

риторий региона в результате собственных 

исследований произведен анализ проб (более 

6000), характеризующих состояние депони-

рующих сред – атмосферного воздуха, по-

верхностных и подземных вод, почв районов 

области за 2009–2013 годы. Характеристика 

уровня социально-экономического развития 

(далее – СЭР) территорий Ульяновской об-

ласти производилась по анализу статистиче-

ских данных. Основными показателями здо-

ровья населения служат заболеваемость и 

физическое развитие. Заболеваемость детей и 
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подростков оценивалась по статистическим 

данным за период с 2000 по 2013 год. Антро-

пометрическое обследование проведено сре-

ди учащихся 25-ти образовательных учреж-

дений среднего образования 6-ти муници-

пальных районов Ульяновской области за 

период 2008–2012 гг. Для ранжирования тер-

риторий по качеству ОС разработан метод 

интегральной оценки качества среды. Инте-

гральный рейтинг качества получен расчет-

ным путем, который обобщает данные о со-

стоянии отдельных компонентов среды оби-

тания. В результате ранжирования выделены 

территории с критической степенью качества 

ОС, территории с напряженной степенью ка-

чества ОС, территории с удовлетворительной 

степенью качества ОС. С использованием 

метода, применяемого для определенияин-

декса развития человеческого потенциала, 

произведено ранжирование и выделены тер-

ритории с относительно низким уровнем 

СЭР, территории со средним уровнем СЭР, 

территории с относительно высоким уровнем 

СЭР. Используя выявленные закономерности 

воздействия комплекса факторов окружаю-

щей среды на показатели здоровья детей и 

подростков, разработана информационно-

аналитическая система (далее – ИАС) как 

средство поддержки принятия решений ре-

гиональными службами мониторинга за воз-

действием окружающей среды на показатели 

здоровья населения. 

Результаты и обсуждение. В результате 

комплексного экологического и социально-

экономического исследования территорий 

Ульяновской области установлено, что от-

дельные экологические и социально-эконо- 

мические показатели имеют разную степень 

выраженности на разных территориях, а по-

компонентный анализ не дает объективного 

представления о степени их экологического и 

социально-экономического благополучия. 

Разработанный оригинальный метод инте-

гральной оценки территорий позволил выде-

лить три группы территорий с разной степе-

нью экологического благополучия – террито-

рии с критической степенью качества ОС 

(ранг 1), с напряженной степенью качества 

ОС (ранг 2) и относительно удовлетвори-

тельной степенью качества ОС (ранг 3).  

С использованием метода, применяемого для 

определенияиндекса развития человеческого 

потенциала, произведен расчет оценочных 

индексов для социально-экономических по-

казателей районов области. В результате вы-

делено 3 группы районов с разным социаль-

но-экономическим развитием – территории с 

относительно низким социально-экономи- 

ческим развитием (I(сэр) 2,73–1,11), террито-

рии со средним социально-экономическим 

развитием (I(сэр) 5,87–3,21), территории с 

относительно высоким социально-экономи- 

ческим развитием (I(сэр) 17,40–7,00). Уста-

новлено, что связь заболеваемости детей и 

подростков с загрязняющими веществами и 

социально-экономическими показателями 

имеет достоверный характер на территориях 

напряженной и критической степени качества 

ОС и на территориях среднего и относитель-

но низкого социально-экономического уров-

ня развития. Дети и подростки, проживаю-

щие на неблагополучных территориях, чаще 

болеют болезнями органов дыхания, органов 

пищеварения, мочеполовой системы, эндок-

ринной системы, крови и злокачественными 

новообразованиями.  

Сравнение заболеваемости и морфо-

функциональных показателей детей и подро-

стков, проживающих на различающихся по 

качеству ОС и уровню СЭР территориях, по-

казало, что экологические и социальные фак-

торы оказывают долгосрочное и неоднознач-

ное по последствиям воздействие на показа-

тели их здоровья. Воздействие на организм 

одного и того же фактора на разных террито-

риях может быть различным и неоднозначно 

интерпретируемым, что приводит к приня-

тию решений по разработке неэффективных 

профилактических мероприятий. Сравни-

тельный анализ антропометрических данных 

школьников города Ульяновска и Ульянов-

ской области показал, что почти во всех воз-

растных группах у городских школьников и 

школьниц ДТ выше своих сельских сверст-

ников. При сходных тенденциях ростовых 

кривых величина дифференциации показате-
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лей ДТ и МТ в каждом возрасте у мальчиков 

и девочек разная. У девочек разница в пока-

зателях менее заметна, чем у мальчиков. Это 

может быть связано с большей чувствитель-

ностью мальчиков к изменениям внешней 

среды, особенно в пубертатный период.  

Заключение. Полученные в ходе иссле-

дования данные позволили обновить регио-

нальные ростовые стандарты детей и подро-

стков. В результате сравнения установлено, 

что показатели габаритных размеров тела 

выше и у мальчиков и у девочек в экологиче-

ски и социально благополучных условиях.  

В экологически и социально неблагополуч-

ных условиях у них нарушаются процессы 

роста и развития организма, что подтвержда-

ется проведенным дисперсионным и фактор-

ным анализом. Мальчики становятся асте-

ничными, у девочек увеличиваются размеры 

окружностей талии и бедер. Организм подро-

стков с возрастом становиться менее уязвим 

к негативным факторам среды в силу усиле-

ния автономности ростовых процессов. Ус-

тановленные в результате исследования за-

кономерности взаимосвязей показателей здо-

ровья детей и подростков с экологическими и 

социально-экономических факторами могут 

быть использованы как инструмент в системе 

автоматизированной обработки данных ин-

формационно-аналитической системы для 

поддержки принятия управленческих реше-

ний по минимизации или полного устранения 

факторов риска на здоровье населения. Раз-

работана методика анализа взаимосвязей-

комплекса экологических и социально-эконо- 

мических факторов и показателей здоровья с 

использованием программного инструмента 

информационно-аналитической системы для 

составления рекомендаций по улучшению 

здоровья населения региона. 
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THE IMPACT OF ENVIRONMENTAL FACTORS COMPLEX  
ON THE HEALTH INDICATORS OF THE POPULATION  
(IN THEULYANOVSK REGIONAS AN EXAMPLE) 
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The observed increasing technogenic impact on nature and humans causes the urgency of an objective scientifically 
grounded assessment of the impact of environmental factors complex and human health at the regional level. The 
aim of this work is to determine the impact of a complex of environmental factors on morbidity and 
morphofunctional indices of children and adolescents on the basis of integrated environmental and social 
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assessment and the development of an informational–analytical system as a means of systematization and 
generalization of the indicators of a multi-component process of interaction between the "person – environment" 
system of a particular area of residence. 
The regularities of the interrelationships between the health indicators of children and adolescents with 
environmental and socioeconomic factors, which were established during the research, are used as a tool in the 
informational and analytical system to support the adoption of managerial decisions to minimize or eliminate risk 
factors for public health. 

Keywords: environmental factors, child and adolescent health indicators, physical development, integrated 
assessment of environmental quality 
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ В ЭКОЛОГИИ ЧЕЛОВЕКА  
ИНФОРМАЦИОННО-АНАЛИТИЧЕСКИХ СИСТЕМ  
ДЛЯ ОБОБЩЕНИЯ И СИСТЕМАТИЗАЦИИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
МНОГОКОМПОНЕНТНОГО ПРОЦЕССА ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ  
СИСТЕМЫ «ЧЕЛОВЕК – ОКРУЖАЮЩАЯ СРЕДА» 
 

С.В. Ермолаева  
 
ФГБОУ ВО «Ульяновский государственный университет», г. Ульяновск, Россия 

 
За двадцатипятилетний период исследований накоплен обширный материал, доказывающий негативное 
воздействие факторов среды на организм человека. Установлены качественные и количественные связи 
изменения организма и факторов риска. Появилась необходимость систематизации и обобщения накоп-
ленного объема информации о негативном влиянии факторов среды на здоровье населения для перехода на 
новый методологический уровень анализа информации. В связи с этим предложен метод анализа взаимо-
связей комплекса экологических и социально-экономических факторов и показателей здоровья с использо-
ванием информационно-аналитической системы. 

Ключевые слова: экология человека, взаимодействие человека с окружающей средой, информационно-
аналитическая система, обобщение данных. 

 
Широкомасштабные исследования воз-

действия факторов среды на здоровье насе-

ления начались еще с 90-х годов 20 века и 

продолжаются по сегодняшний день. За два-

дцатипятилетний период исследований нако-

плен обширный материал, доказывающий 

негативное воздействие факторов среды на 

организм человека. Установлены качествен-

ные и количественные связи изменения орга-

низма и факторов риска. В связи с этим в по-

следнее годы появляется необходимость сис-

тематизации и обобщения накопленного объ-

ема информации о негативном влиянии фак-

торов среды на здоровье населения для пере-

хода на новый методологический уровень 

анализа информации многокомпонентного 

процесса взаимодействия системы «человек – 

окружающая среда» в рамках научного на-

правления «Экология человека».  

В своем послании Федеральному собра-

нию 1 декабря 2016 года Президент России 

Владимир Путин указал на необходимость 

формирования в стране цифровой экономики, 

которая позволит выстроить эффективную 

схему управления, будет соответствовать 

сложности решаемых задач, позволит объе-

динить усилия власти, бизнеса и научно-

исследовательских организаций. Для приня-

тия эффективных управленческих решений 

по проблемам взаимодействия многочислен-

ных элементов среды обитания современного 

человека могут использоваться различные 

информационные модели (Блащинская О.Н., 

2014; Веремчук Л.В., 2014; Кику П.Ф., 2010). 

Большинство предлагаемых моделей статич-

ны и не отражают динамические изменения 

эколого-социально-экономической ситуации 

территорий. Для решения подобного рода 

задач при определении закономерностей воз-

действия комплекса факторов окружающей 

среды на здоровье населения целесообразно 

использовать интегральные оценки качества 

среды, которые позволят систематизировать 

и обобщить множество показателей развития 

эколого-социально-экономической обстанов-

ки территорий проживания. Для оценки воз-

действия качества окружающей среды и 

уровня социально-экономического развития 

территории на здоровье и физическое разви-

тие детей и подростков разработаны основ-

ные функции и структура информационно-

аналитической системы (ИАС). Анализ опуб-

ликованных результатов исследований, про-

веденных в других регионах страны показал, 
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что подобные алгоритмы позволяют форма-

лизовать количественные и качественные 

признаки в системе «человек – среда», дока-

зать зависимость состояния здоровья населе-

ния от отдельных факторов окружающей 

среды (Кику П.Ф., 2010; Зайцева Н.В., 2013; 

Веремчук Л.В., 2014). Разработанная в Улья-

новской государственном университете ИАС 

создана как средство поддержки принятия 

решений на уровне региональных служб мо-

ниторинга за здоровьем населения и состоя-

нием окружающей среды.Для оценки воздей-

ствия факторов экологического и социально-

экономического неблагополучия среды на 

здоровье населения определены основные 

функции и структура ИАС. Система состоит 

из нескольких подсистем, которые взаимо-

действуют между собой и обмениваются 

данными. Первая подсистема – это база дан-

ных, обеспечивающая сбор, хранение и орга-

низацию доступа к данным со стороны ко-

нечных пользователей через сеть Интернет. 

Вторая подсистема обеспечивает проведе-

ние статистической обработки данных, ви-

зуализацию текущих статистических пара-

метров набора данных и построения на их 

основе статистических прогностических мо-

делей поведения отдельных факторов. Тре-

тья подсистема прогноза на основе нечеткой 

логики, необходима для построения моделей 

в ситуациях неполной или искаженной ин-

формации о состоянии тех или иных пара-

метров динамики региона. Эти три подсисте-

мы работают под управлением единой сер-

висной системы сбора и управления данны-

ми.Для хранения данных создана реляцион-

ная база данных и web-интерфейс, позво-

ляющий оператору вносить значения эколо-

гических и социально-экономических показа-

телей из разных точекрегиона с помощью 

сети Интернет, используя любой тип компь-

ютера или мобильной связи. ВИАС преду-

смотрена процедура, позволяющая рассчиты-

вать все основные базовые статистики рядов 

наблюдений. К ним относятся средние значе-

ния, дисперсии, корреляции с вычислением 

соответствующих погрешностей. В рамках 

ИАС реализован инструмент расчета корре-

ляцийи представление результатов вычисле-

ния в табличном и графовом виде. Использо-

вание графового представленияпозволяет 

проводить оценочное моделирование влия-

ния отдельных факторов среды на здоровье 

населения. Методы и подходы к анализу дан-

ных разработанной ИАС учитывают такие 

важные обстоятельства, как некорректность 

исходных данных, влияющих на оценку, по-

лучение точных корреляций измеренных эко-

логических параметров, обоснование и фор-

мирование интегральных показателей, прове-

дение экологического прогноза, компьютер-

ное моделирование опасных экологических 

ситуаций и качественное отображение ре-

зультатов анализа. В состав ИАС входят под-

система визуализации и отображения дан-

ных, которая отображает информацию о 

промежуточных и окончательных результа-

тах анализа и моделирования экологической 

и социально-экономической обстановки в 

виде картографической проекции на изучае-

мую местность, отображает географическое 

положение, критические области.  

Целевым показателем является здоровье 

населения, оценивающее через совокупность 

параметров (показатели заболеваемостии мор- 

фофункциональные показатели), экологичес- 

кие и социально-экологические значения рас-

сматриваются как показатели влияния. Для 

определения взаимосвязей показателей по-

строенамодель, в которой экологические и 

социально-экономические являются входны-

ми параметрами, а показатели здоровья – вы-

ходными. Предложенная модель применима 

для прогноза и управления здоровьем населе-

ния региона. С помощью подсистем ИАС и 

базы данных можно получать прогноз изме-

нения значений и зависимости, связанных ме-

жду собой показателей. ИАС обладает воз-

можностями расширения и использования ее 

для решения аналогичных задач. В качестве 

такого расширения можно использовать сво-

бодно-распространяемый программный про-

дукт WEKA, обладающий широким набором 

методов для решения задач классификации, 

кластеризации, ассоциации и визуализации, 

или SciLab, позволяющий привлечь аппарат 
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нечеткой логики для математического моде-

лирования. 

Комплекс экологических и социальных 

факторов риска на каждой конкретной терри-

тории проживания населения абсолютно уни-

кален, и даже при возникновении одних и тех 

же патологий у населения, сочетание факторов 

риска, формирующих этот нозокомплекс, мо-

жет быть различным. Поэтому обоснование 

воздействия комплекса факторов окружающей 

среды на показатели здоровья населения 

должно иметь региональный характер. Пред-

ложенный метод анализа взаимосвязей ком-

плекса экологических и социально-экономи- 

ческих факторов и показателей здоровья с ис-

пользованием информационно-аналитической 

системы систематизации и обобщения показа-

телей многокомпонентного процесса взаимо-

действия системы «человек – окружающая 

среда» рекомендуется к использованию для 

разработки предложений по улучшению здо-

ровья населения отдельных регионов. 
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ДЕТЕЙ МЛАДШЕГО ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА  
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С.В. Ермолаева, О.В. Фролова, Е.В. Павлова  
 
ФГБОУ ВО «Ульяновский государственный университет», г. Ульяновск, Россия 

 
Проведено сравнение соматометрических и физиометрических показателей детей младшего школьного 
возраста (7–10 лет), проживающих на территориях Сурского и Сенгилеевского районов Ульяновской об-
ласти, отличающихся качеством среды. У младших школьников, проживающих на данных территориях 
отмечены достоверные различия длины тела, массы тела, частоты сердечных сокращений, систолическо-
го и диастолического давления. 

Ключевые слова: младший школьный возраст, физическое развитие, напряжение адаптационных систем 
организма.  

 

Введение. Физическое развитие ребёнка 

является интегральным показателем здоровья 

растущего организма и гармоничности его раз-

вития. Физическое развитие подчиняется об-

щебиологическим закономерностям и зависит 

от факторов среды проживания. Длительное 

воздействие неблагоприятных факторов среды, 

особенно загрязняющих веществ, способно 

оказывать стимулирующее или угнетающее 

влияние на физическое развитие ребёнка (Ер-

молаева С.В., Хайруллин Р.М., 2016). По уров-

ню физического развития детей, проживаю-

щих на конкретной территории, можно делать 

выводы о санитарном благополучии детей 

конкретного школьного возраста, соответствие 

условий проживания, воспитания и обучения 

возрастным особеннностям растущего орга-

низма (Величковский Б.Т., с соавт., 2004).  

Негативное влияние какого-либо фактора 

сказывается на протяжении всего процесса 

формирования организма и не ограничивает-

ся непосредственно периодом его воздейст-

вия (Ермолаева С.В., 2014). Развитие в дет-

ском возрасте будет определять основные 

черты здоровья поколения в более старшем 

возрасте, а соответствующие приобретённые 

качества могут быть переданы будущим по-

колениям (Максимова Т.М., 2013). Выявле-

ние механизмов адаптации и экологической 

изменчивости телосложения детей представ-

ляет большой практический интерес. Процес-

сы роста и развития детского организма в 

зависимости от экологических условий про-

живания до сих пор недостаточно изучены, 

особенно на конкретных территориях прожи-

вания муниципальных образований Ульянов-

ской области. Сравнение данных физическо-

го развития детей, проживающих в разных 

районах, в сопоставимый период времени, 

представляет научно-практический интерес.  

Цель исследования. Выявление разли-

чий в физическом развитии детей младшего 

школьного возраста, проживающих в районах 

с различным качеством окружающей среды 

на примере Сурского и Сенгилеевского рай-

онов Ульяновской области. 

Материалы и методы. Для сравнения 

были выбраны районы, отличающиеся качест-

вом окружающей среды. В Сенгилеевском 

районе основными центрами загрязнения ат-

мосферы являются Сенгилеевский цементный 

завод и Кучуровско-Красногуляйский про-

мышленный узел (ЗАО «Силикатчик» и ОАО 

«Кварц»). Основные загрязняющие вещества, 

определяемые в атмосферном воздухе, диок-

сид азота, диоксид серы и цементная пыль.  

В Сурском районе промышленных предпри-

ятий, оказывающих значимое негативное 

влияние на окружающую среду, нет (дерево-

обрабатывающая, легкая промышленность). 
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Для исследования физического развития 

детей использовались антропометрические 

показатели – длина тела (ДТ), масса тела (МТ), 

окружности грудной клетки (ОГК) и физио-

метрические (частота пульса (ЧСС), величина 

артериального давления (САД, ДАД)). Все 

измерения проводились по стандартной ан-

тропометрической методике. Полученные 

данные обрабатывали с помощью методов 

описательной статистики. Исследования про-

водились на территории Сурского и Сенгиле-

евского районов в период с сентября 2017 по 

май 2018 года. Все обследования детей про-

водились в условиях оборудованных меди-

цинских кабинетов муниципальных образо-

вательных учреждений общего образования в 

рамках выполнения медицинских осмотров, 

предусмотренных приказом Минздрава Рос-

сии от 21 декабря 2012 г. № 1346н «О поряд-

ке прохождения несовершеннолетними ме-

дицинских осмотров, в том числе при посту-

плении в образовательные учреждения и в 

период обучения в них». Исследования про-

водились исключительно на основе принципа 

добровольности, письменного информиро-

ванного согласия родителей или лиц, пред-

ставляющих их интересы, с соблюдением 

прав и свобод, определенных законодатель-

ством РФ, этических норм и принципов. Бы-

ло обследовано 324 практически здоровых 

школьника, из них 172 девочки и 152 маль-

чика. Для сбора антропометрического мате-

риала использовался генерализующий метод 

поперечного сечения популяции. Для инди-

видуальной оценки физического развития 

детей использовались индекс, позволяющий 

определить пропорциональное или непро-

порциональное развитие отдельных размеров 

тела – весо-ростовой индекс Кетле, индекс, 

определяющий тип телосложения – индекс 

Пенье, индекс, определяющий функциональ-

ное состояние нервной системы – индекс 

Кердо, индекс адаптационного потенциала.  

Результаты и обсуждение. В результате 

сравнения показателей длины тела мальчиков 

Сурского и Сенгилеевского районов установ-

лено, что средние значения ДТ школьников 

практически не имеют различий в возрасте  

7 лет, а в возрасте 8–10 лет имеются досто-

верные различия, причём в возрасте 8 лет 

мальчики Сурского района выше мальчи- 

ков Сенгилеевского районов в среднем на  

2,71 см (р≤0,01), в возрасте 9 лет на 3,72 см 

(р≤0,0001). В результате сравнения показате-

лей ДТ девочек Сурского и Сенгилеевского 

районов установлено, что в возрасте 7 лет 

средние значения не имеют существенных 

различий, а в возрасте с 8 до 10 лет также как 

и у мальчиков отмечаются достоверные раз-

личия в значениях ДТ: в 8 лет девочки Сур-

ского района на 2,44 см выше девочек Сенги-

леевского района, в 9 лет выше на 4 см 

(р≤0,01), в 10 лет на 4,58 см (р≤0,01). Сравни-

тельный анализ МТ мальчиков Сурского и 

Сенгилеевского районов показал, что в воз-

расте 7 лет существенные различия в МТ не 

выявляются, но в возрасте 8 лет различия со-

ставляют в среднем 4,1 кг (р≤0,000005), в  

9 лет – в среднем 3,33 кг (р≤0,05) и 3,68 кг  

в возрасте 10 лет (р≤0,05). Сравнение МТ де-

вочек Сурского и Сенгилеевского районов 

показало следующие результаты: в возрасте  

7 лет разница в весе составляет 3,78 кг 

(р≤0,00001), в 8 лет 2,77 кг (р≤0,01), в 10 лет 

3,96 кг (р≤0,05). Сравнение средних значений 

ОГК мальчиков Сурского и Сенгилеевского 

районов показало достоверную разницу в 

возрасте 9 лет (р≤0,005). У девочек достовер-

ных различий данного параметра не выявле-

но. Сравнение САД и ДАД мальчиков Сур-

ского и Сенгилеевского районов показало 

достоверные различия в возрасте 10 лет 

(р≤0,05). В результате сравнения средних 

значений САД девочек младшего школьного 

возраста Сурского и Сенгилеевского районов 

не выявлено достоверных различий данного 

параметра, а при сравнительном анализе сред-

них значений ДАД выявлена достоверная раз-

ница 10 лет (р≤0,01). Частота сердечных со-

кращений достоверно отличается в 10-летнем 

возрасте (р≤0,05). Сравнительный анализ ин-

декса адаптационного потенциала системы 

кровообращения (в баллах) у мальчиков Сур-

ского и Сенгилеевского районов не выявил 

достоверных различий данного параметра, по 

индексу Кетле выявлена достоверная разница 
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в возрасте 8 лет (р≤0,001), по индексу Пенье – 

в возрасте 9 лет (р≤0,05), по индексу Кердо в 

возрасте 10 лет (р≤0,05). Анализ значений ин-

декса адаптационного потенциала девочек 

Сурского и Сенгилеевского районов показал 

достоверные отличия в возрасте 10 лет 

(р≤0,005), индекса Кетле в возрасте 7 лет 

(р≤0,0001) и 10 лет (р≤0,005), индекса Пенье в 

возрасте 7 лет (р≤0,01), 9 лет (р≤0,05) и 10 лет 

(р≤0,05), индекса Кердо – в 7 лет (р≤0,001). 

Согласно значениям индекса Пенье тип 

телосложения у всех обследованных детей 

оценивается как «слабое» и «очень слабое» 

(26–35 баллов и выше). По расчётам индекс 

Кетле росто-весовое соотношение всех групп 

школьников отмечается как "гармоничное", по 

индексу Кердо преобладает симпатический 

тонус (возбуждающие влияния вегетативной 

нервной системы). По значению адаптацион-

ного потенциала системы кровообращения 

детей исследуемых районов отмечается удов-

летворительная адаптация (АП ниже 2,6).  

Сравнение антропометрических парамет-

ров обследованных школьников показало, что 

в 7-летнем возрасте и у мальчиков и у девочек 

значимых различий в ДТ не установлено, раз-

личия выявлены в основном в возрасте  

8–10 лет. Показатели МТ мальчиков в 7-лет- 

нем возрасте также не имеют различий, а в  

8–10 лет различия наблюдаются в среднем на 

3,5 кг. У девочек показатели МТ достоверно 

различаются, начиная с 7 лет и до окончания 

исследуемого возрастного периода. Разница в 

показателях в среднем составляет также 3,5 кг. 

Сравнение функциональных показателей и 

индексов адаптационного потенциала (индекс 

Пенье, Кердо и индекс адаптационного потен-

циала) установило, что разница значений у 

детей обоих полов отмечается только в период 

завершения второго детства или младшего 

школьного возраста. Выявленные различия 

могут быть связаны с напряжением адаптаци-

онных систем организма на фоне негативного 

воздействия факторов окружающей среды.  
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Создан on-line сервис, который предназначен для расчета потребления эссенциальных жирных кислот 
(ЖК) в жировых и жиросодержащих продуктах питания. Предусматривает экспресс-оценку соответст-
вия полученных данных рекомендуемым общемировым нормам потребления разных классов жирных ки-
слот. Формирует заключение и рекомендации, исходя из результатов «недостатка» или «избытка» рас-
считанных показателей и включающее информацию об источниках эссенциальных ЖК. Для возможности 
использования в индивидуальном порядке размещен в свободном доступе на сайте ИФ Коми НЦ УрО РАН 
по адресу: http://physiol.komisc.ru/fattyacids/.  

Ключевые слова: on-line сервис, жиросодержащие продукты, жирные кислоты, нормы потребления, ком-
пьютерная программа. 

 
Введение. Здоровье человека зависит от 

множества внешних факторов, важнейшим из 

которых является питание, при этом недоста-

ток или избыток отдельных нутриентов в 

пищевом рационе может приводить как к вы-

раженным проявлениям заболеваний, так и 

снижению функциональных резервов орга-

низма (Справочник…, 2002). Изучение фак-

тического питания сельских и городских жи-

телей европейского Севера выявило значи-

тельное превышение потребления жиров с 

пищей выше физиологической нормы от 10 до 

35 % (Бойко Е.Р., 2003; Lyudinina A.Yu. et al., 

2014) что является адаптивной реакцией ор-

ганизма северян к холодному климату. В свя-

зи с этим высок интерес к изучению жирово-

го рациона и возможности его корректировки 

среди жителей Севера.  

Общемировые диетические рекоменда-

ции, в основном, сфокусированы на потреб-

лении общих жиров, хотя в последние годы 

делают акцент и на изучении отдельных 

жирных кислот в питании и их влияния на 

организм. Это связано с тем, что наиболее 

существенным фактором риска сердечно-со- 

судистых заболеваний является именно со-

став потребляемых жиров (Elmadfa I., Korn- 

steiner M., 2009; Vannice G., 2014). На наш 

взгляд, в этой ситуации одинаково важно об-

ращать внимание, как на количество потреб-

ляемых жиров, так и на состав жиросодер-

жащих продуктов, поскольку разные по со-

ставу и соответственно свойствам, жиры ока-

зывают различное влияние на организм че- 

ловека (Людинина А.Ю., Бойко Е.Р., 2013).  

В связи с этим возникла необходимость соз-

дания программы, позволяющей проводить 

расчет потребляемых пищевых жиров, их ка-

чественный состав (насыщенные, полинена-

сыщенные, эсcенциальные ЖК) и оценивать 

соответствие полученных данных рекомен-

дуемым уровням потребления разных клас-

сов жиров. Для возможности пользования 

данной программой любых заинтересован-

ных лиц в индивидуальном порядке с целью 

корректировки своего пищевого поведения 

было принято решение создать на основе 

программы on-line сервис. 

Этапы создания программы. На первом 

этапе создания программы была разработана 

анкета «Фактическое потребление жиросо-

держащих продуктов питания», проведено 

анкетирование 105 жителей г.Сыктывкара с 

целью оценки достаточности в рационе неза-

менимых жирных кислот. Из них 48 чело- 

век – разнорабочие, средний возраст которых 

43,0±14,5 лет и 53 студента, средний возраст 

которых 19,6±1,3 года. На основе результата 
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анкет сделан выбор наиболее часто потреб-

ляемых жировых и жиросодержащих продук-

тов-лидеров. Наиболее массово употребляе-

мыми оказались подсолнечное масло (его 

употребляли 97 % респондентов), сливочное 

масло (96 %), шоколад (95 %), твердый сыр 

(94 %),, сметана (93 %), творог (85 %), лосо-

севые виды рыб (81 %), майонез (77 %), мо-

роженое (72 %) и др. 

На втором этапе проведен анализ содер-

жания жирных кислот в 58 наиболее часто 

употребляемых жировых и жиросодержащих 

продуктах растительного и животного проис-

хождения, содержащих эссенциальные жиры. 

Уровень общих ЖК в жировых продуктах 

определяли методом газовой хроматографии 

(«Кристалл 2000М», ПИД, колонка «Supel-

coWAX») с предварительным щелочным 

гидролизом триглицеридов, экстрагировани-

ем полученных производных липидов и по-

лучением метиловых эфиров ЖК. В резуль-

тате была создана база данных «Состав заме-

нимых и незаменимых жирных кислот в жи-

росодержащих продуктах питания европей-

ского Севера» (св-во о ГР 2015620766 от 

18.05.15) из 42 жировых продуктов с рас-

шифровкой профиля жирных кислот, вклю-

чающая содержание 12 жирных кислот, вы-

раженных в % от суммы всех кислот и рас-

четные показатели (сумму насыщенных, 

сумму n-3 и n-6 ненасыщенных кислот, ин-

декс n6/n3).  

На третьем этапе для возможности оцен-

ки адекватности потребления эссенциальных 

ЖК программой мы создали базу, включаю-

щую данные с диапазонами норм их потреб-

ления с различными продуктами питания ис-

ходя из общемировых (2010 Dietary Guidelnes 

for Americans; US Dietary Reference Intake; 

Academy of Nutrition and Dietetics; WHO; 

EFSA; ISSFAL) и российских рекомендаций 

(Институт Питания РАМН, г. Москва). 

На четвертом этапе была создана база 

данных «Изображения жиросодержащих 

продуктов питания с заменимыми и незаме-

нимыми жирными кислотами» (св-во ГР 

№ 2016621113 от 16.08.2016) для объектив-

ного восприятия размера порции. Это сбор-

ник фотографий (31 графический файл фор-

мата*.ipg), содержащий изображения про- 

дуктов в разных весовых размерах с указа- 

нием массы в граммах в сравнении с вилкой 

или ложкой стандартных размеров для более 

точного определения объемов съеденных 

порций. 

На пятом этапе на основе разработанных 

ранее баз данных мы создали программу 

«Оценка адекватности потребления эссен- 

циальных жирных кислот» (св-во ГР 

№ 2016662728 от 21.11.2016). После запол-

нения обязательных анкетных (ФИО, пол, 

возраст) и антропометрических (рост, масса 

тела) данных респонденту предлагается оце-

нить свое питание, выбрав частоту употреб-

ления предложенных продуктов питания за 

прошедший месяц и указав его количество, 

ориентируясь на предложенные фото с эта-

лоном. В общей сложности необходимо ука-

зать частоту потребления продуктов питания 

различных пищевых групп (молочные, мяс-

ные, рыба, орехи и др.), выбрав между  

«не употреблял», «1–2 раза/мес», «1 раз/нед»,  

«2–3 раза/нед», «1 раз/день», «>2 раз/день».  

В итоге работы программа представляет таб-

лицу содержания ЖК в употребляемых про-

дуктах, включающую подсчет данных по  

8 показателям и инфографику экспресс-оцен- 

ки их рекомендуемым нормам. 

Также программа формирует «Заключе-

ние», описывающее возможные клинические 

нарушения здоровья, исходя из индивидуаль-

ных результатов «недостатка» или «избытка» 

рассчитанных показателей и включающее 

информацию об источниках эссенциаль- 

ных ЖК. 

На основе разработанной компьютерной 

программы «Оценка адекватности потребле-

ния эссенциальных жирных кислот» был соз-

дан on-line сервис «Жирные кислоты в про-

дуктах», который в свободном доступе раз-

мещен на сайте ФГБУН ИФ Коми НЦ УрО 

РАН http://physiol.komisc.ru/fattyacids/. 

Заключение. Создан on-line сервис 

«Жирные кислоты в продуктах», позволяю-

щий методом опроса проводить расчет по-

требляемых пищевых жиров, их качествен-
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ный состав и оценивать соответствие полу-

ченных данных рекомендуемым нормам Ин-

ститута питания (г.Москва) и международ-

ных организаций (ISSFAL, ESFA, WHO).  

 

Работа выполнена в рамках темы «Разработка способа повышения физической работо-
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ПАРАЛЛЕЛИ МЕРТВОРОЖДЕНИЯ. 
 («НЕОБЪЯСНИМОЕ» МЕРТВОРОЖДЕНИЕ С ТОЧКИ ЗРЕНИЯ 
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В статье поднимаются дискуссионные вопросы причин мертворождения детей при отсутствии явных 
признаков соматических заболеваний, повреждений или аномалий развития, относящихся к рубрике меж-
дународной классификации болезней как «синдром внезапной смерти». В качестве инструмента для объ-
яснения подобных репродуктивных потерь использовалась перинатальная антропология, предусматри-
вающая изучение человека в антенатальном периоде как формирующуюся личность со свойственной ей 
способностью проявлять поведенческие реакции в ответ на различные факторы воздействия окружающего 
его мира.  

Ключевые слова: мертворождение, перинатальная антропология, элективное кесарево сечение. 

 
Перинатальный период – один из наибо-

лее ответственных периодов жизни человека, 

когда скорость биологических процессов неве-

роятно высока. Однако относительно человека 

невозможно ограничиваться только биологи-

ческими процессами, не принимая во внима-

ние психическую составляющую, присущую 

исключительно человеку. В связи с этим сово-

купность знаний по перинатальной психоло-

гии и соматическому развитию человека в эм-

брионально-плодовый период дает основание 

говорить о перинатальной антропологии – це-

лостной науке, изучающей развитие человека 

как индивида от зачатия до первых дней жизни 

после рождения (Laughlin C.D., 1989). 

В перинатальный период происходит 

наибольшее число потерь в сравнении с дру-

гими периодами жизни человека. Это обу-

словлено чувствительностью и ранимостью 

плода и новорожденного, его еще не разви-

той системой защиты от внутренних и внеш-

них повреждающих факторов, которые могут 

носить как материальный (генетические по-

вреждения, инфекция, плацентарная недоста-

точность, акушерские вмешательства и др.), 

так и нематериальный характер (морально-

нравственные отношения с окружающим ми-

ром как нежеланность или безразличие, страх 

перед родами у матери и др.). 

Если материальные причины более или 

менее понятны, то морально-нравственным 

еще предстоит дать научно-обоснованную 

оценку, поскольку поведенческие реакции 

плода на повреждающее действие некоррект-

ного (отвергающего, агрессивного) поведе-

ния окружающего его мира мало изучены. 

Тем не менее, благодаря современным диаг-

ностическим технологиям, в первую очередь 

УЗИ, некоторые эти реакции уже известны – 

это тазовое предлежание плода без видимых 

анатомических предпосылок, обвитие пупо-

вины вокруг шеи, синдром внезапной смерти. 

Эти реакции можно отнести к поведенческим 

в ответ на какое-либо неблагополучие. Более 

того, изучение особенностей психологиче-

ского климата в семье до рождения ребенка, 

отношения к нему родителей и других людей, 

окружающих беременную женщину нередко 

заставляют объяснять ассоциативные связи 

стресс-факторов и с такими явлениями как 

пороки развития ребенка, особенно сердца и 

мочеполовой системы, новообразованиями 

(опухоли), а также особенностями форми- 

рования поведенческих и личностных де- 

приваций.  

Психологи утверждают, что развитие ре-

бенка может происходить только в условиях 

психо-эмоционального комфорта, которые 
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обеспечиваются родительской любовью. 

Центры развития в головном мозге активны в 

определенные периоды жизни (аналогия с 

закладкой и формированием внутренних ор-

ганов), и, если время упущено, то эта функ-

ция уже не будет работать и в дальнейшей 

жизни (Добряков И.В., 2015). 

Фактами трудно пренебрегать. При глу-

боком рассмотрении всегда найдется причина 

потери ребенка. Несмотря на «открытия» и 

призывы перинатальных психологов, нет 

должного внимания к наличию психической 

деятельности во внутриутробный период 

жизни человека. 

Поведение матери, допускающей пери-

натальную травму, можно расценивать как 

предательство по отношению к ребенку, ко-

гда ее личные интересы (эго) для нее более 

важны, чем жизнь доверенного ей ребенка 

(например, работа, нежелание терпеть не-

удобства во время беременности или боль во 

время родов и, наконец, сознательное или 

подсознательное нежелание рожать самой).  

В случае подобных отношений между взрос-

лыми людьми они, как правило, расходятся. 

В случае плода такой выход невозможен, в 

связи с чем у него остаются другие варианты. 

Один из наиболее распространенных – либо 

отказаться от жизни (тазовое предлежание, 

обвитие пуповины, синдром внезапной смер-

ти), либо замкнутся в собственном мире 

(проявление аутизма в дальнейшем). Мать, 

которая занята собой, не внимательна по от-

ношению к ребенку и не может защитить его 

от внешних агрессивных факторов.  

Во многих культурах к детям относились 

как дару Божьему и невозможно было оби-

деть ребенка и мать, которая выполняла роль 

защитника ребенка. Это проявлялось в одеж-

де, в поведении (целомудрие, молитва), от-

ношением к родам как к естественному собы-

тию (Смирнов Д., 1999). 

«Беременность – это состояние всей се-

мьи» – говорил профессор И.А.Аршавский, 

известный отечественный физиолог и педи-

атр. Считается, что беременность – это сугу-

бо женская участь. Современная женщина, не 

будучи готовой к беременности отстраняется 

от мужа, вместо того, чтобы дать ему почув-

ствовать любовь к ребенку, больше доверяя 

мнению подруг, несущих как правило нега-

тивно-страдальческую информацию, вместо 

того, чтобы укрепить семью, сплотиться во-

круг ребенка. Проявления любви отца и ма-

тери дают ребенку чувство потребности в 

нем, понимания, что его ждут.  

Приведем несколько примеров из нашей 

практики, демонстрирующих трагические 

исходы беременности в случаях, когда жен-

щина «забывает», что она беременна. 

Пример первый – беременная женщина-

врач, узнав, что ее мать больна раком, готова 

была отдать все, чтобы та осталась жива, по-

ставив эту проблему на первое место. За не-

делю до срока родов произошла антенаталь-

ная смерть плода, а больная раком мать еще 

продолжала жить. На вскрытии видимых 

причин мертворождения выявлено не было. 

Выставлен диагноз – синдром внезапной 

смерти. 

Пример второй – у другой беременной с 

перенашиванем плод стал меньше шевелить-

ся, но пациентка не обратила на это внимания 

даже тогда, когда шевеления отсутствовали в 

течение 5 дней, не почувствовав прекраще-

ния жизни своего ребенка. 

Когда мать открывает свое сердце ребен-

ку, она понимает его реакции – вкусовые при-

страстия, настроение, реакцию на музыку, ок-

ружающих людей, и может высказать эти чув-

ства словами. Ярчайшим примером может 

служить описание встречи Елизаветы и Марии 

из Евангелия от Луки – «И откуда это мне, что 

пришла Матерь Господа моего ко мне. Ибо 

когда дошло целование Твое до ушей моих, 

младенец радостно взыграл во чреве моем» 

(Лк4,43-44). Как правило, в таких условиях 

роды проходят мягко со-рождением женщины 

в мать, а ребенка – в жизнь. Такие дети встре-

чают мир улыбкой, а не плачем. У них осмыс-

ленный взгляд. Есть дети, которые только 

смотрят, а есть те, которые видят мир. 

Особое место среди агрессивных факто-

ров занимает кесарево сечение , выполненное 

без медицинских показаний (элективное К/С) 

(Оден М., 2006). 
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Появление на свет без переживания де-

терминированного природой родового стрес-

са не может не сказаться на состоянии ново-

рожденного в ближайшем и отдаленном бу-

дущем. Родовой стресс необходим для чело-

века как с биологической, так и антропологи-

ческой точки зрения. Роды – это своего рода 

первый опыт борьбы за выживание в реаль-

ной жизнеугрожающей ситуации. Опыт этот 

чрезвычайно важен в формировании лично-

сти человека-борца, испытавшего не только 

тяжесть борьбы, но и радость победы. Имен-

но на этом этапе закладывается умение 

ждать, терпеть боль, приспосабливаться к 

обстоятельствам, не терять веру в собствен-

ные силы. В процессе родов, которые длятся 

около 10 часов у первородящих и чуть менее 

у повторнородящих, срабатывают мощней-

шие механизмы адаптации, необходимые для 

перехода к самостоятельной жизни в совер-

шенно новых условиях: легочное дыхание, 

прекращение плацентарного и запуск малого 

круга кровообращения, контакт с воздухом, 

который на 10–15 градусов ниже температу-

ры тела, изменение мировосприятия (свет, 

звуки, тактильные ощущения, гравитация и 

др.) и наконец встреча с микробами. Но са-

мое важное – ребенок встречается с матерью, 

первой своей любовью. Как выразилась одна 

журналист: «"кесарята" в этом смысле пьесу 

собственного рождения не доиграли – к ним 

пришла помощь извне». 

К ближайшим негативным последствиям 

относят такие нередкие патологические со-

стояния новорожденных, как респираторный 

дистресс-синдром (тахипноэ, стойкая легоч-

ная гипертензия, необходимость оксигеноте-

рапии), родовая травма и острая анемия. 

(Arulkumaran S., 2016). Исследование пла-

цент новорожденных после вагинальных и 

оперативных родов, проведенное на кафедре 

акушерства и гинекологии ВолгГМУ аспи-

рантом Н.А. Курабековой (Жаркин Н.А., Зай-

ченко С.И., Курабекова Н.А., 2007) показало, 

что ввиду немедленного пережатия и пересе-

чения пуповины ребенок может потерять до 

200 мл из 700–800 мл объема циркулирую-

щей крови, которая в этот момент находится 

в плаценте. При вагинальных родах этого не 

происходит из-за того, что пуповина пересе-

кается не ранее чем в конце первой минуты, 

когда плацента практически полностью осво-

бождена от плодовой крови.  

К отдаленным последствиям относят час-

тые заболеваний легких у детей, рожденных 

путем КС, которые в 2–4 раза выше, чем после 

естественных родов. Это может быть объяс-

нимо нарушением функции первого вдоха, 

происходящего неожиданно без соответст-

вующей многочасовой подготовки, которая 

имеет место во время вагинальных родов. 

Наиболее серьезные заболевания – бронхиаль-

ная астма и хроническая обструктивная бо-

лезнь легких (ХОБЛ) диагностируется в дет-

ском возрасте у 6 % «кесарят». Также среди 

них отмечено увеличение заболеваемости по 

таким опасным болезням как сахарный диабет, 

гипертоническая болезнь и атопия. Об этом 

говорилось в нескольких докладах на 25-м Ев-

ропейском конгрессе акушеров-гинекологов в 

Турине в мае 2016 года (Alexander S., 2016). 

Но не менее серьезной проблемой для 

«извлеченных» новорожденных является 

склонность к аутизму. «Дети, родившиеся 

путем операции кесарева сечения, имеют т.н. 

перинатальную психотравму, обусловленную 

неожиданностью и неподготовленностью ре-

бенка к переходу во внеутробное существо-

вание, характеризующуюся как шоковое со-

стояние и вызывающую нервно-психические 

и интеллектуальные депривации, которые 

чрезвычайно трудно поддаются лечению» 

(Janus L., 2001). Эти слова известного немец-

кого перинатального психолога Людвига  

Яануса (2001) подтверждаются наблюдения-

ми отечественных специалистов по детской 

психологии: среди 4–5-летних детей, имею-

щих проблемы с психикой, – треть составля-

ют «кесарята». Тенденция такова, что по 

сравнению со сверстниками, родившимися 

обычным путем, «кесарята» оказались без-

различными к жизни, чаще не испытывали 

родственных чувств к родителям, были соци-

ально пассивны, замкнуты в себе, тяжелее 

находили общий язык с внешним миром 

(Кошелева Е.А., Никольская И.М., 1997). 
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Не менее важной проблемой для будуще-

го является низкий репродуктивный потен-

циал девочек, рожденных путем КС. Иссле-

дования, проведенные на нашей кафедре вра-

чом Булавской Ю.В. показали, что частота 

К/С в группе женщин, родившихся путем КС 

оказалась более чем в 2 раза выше по сравне-

нию с популяционными данными! 

Таким образом, неестественный метод 

рождения для ребенка представляет собой 

физическую и психическую травму, оказы-

вающую существенное влияние на формиро-

вание не только состояния его здоровья, но и 

личностных особенностей. Принимая во 

внимание, что частота К/С в некоторых стра-

нах Европы приближается к 50 %, а в сред-

нем по всем европейским странам превысила 

25 %, можно утверждать, что перинатальная 

травма становится антропологическим при-

знаком современного мира (Жаркин Н.А., Се-

михова Т.Г., 2017). Выход из этой ситуации 

только один – возрождение традиционных 

ценностей, укрепление семьи, подготовка к 

родительству в первую очередь в молодежной 

среде. Эти же рекомендации могут относиться 

и к профилактике мертворождений. 
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The problem of unexpected stillbirth is discussed. The instrument for the explanation of this problem was celebrated 
the perinatal anthropology investigating a fetus in the womb like whole person with ability to demonstrate behavior 
reactions as a response to different aggressive factors of the outside world.  
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Исследования по изучению содержания тяжелых металлов в почвах города Сызрани позволили получить 
данные о содержании в них валовых форм нефтепродуктов и тяжелых металлов. Состояние почв про-
мышленных территорий является удовлетворительным, валовое содержание тяжелых металлов не пре-
вышает предельно допустимых концентраций, исследуемых территорий можно охарактеризовать как 
территории умеренного риска, на которых необходим постоянный мониторинг экосистемы. 

Ключевые слова: почва, загрязнение, тяжелые металлы, окружающая среда, ПДК, нефтепродукты, рельеф. 

 
Введение. В настоящее время при на-

блюдающейся урбанизации населения и ин-

дустриализации народного хозяйства про-

блема грамотного использования водных ре-

сурсов становится все более актуальной. 

Ввиду этого и встает проблема экологиче-

ской оценки и мониторинга показателей эко-

логического состояния почв, а также методов 

их очистки (Соколов Э.М., 1998). 

Состояние почв городских территорий 

является фиксированным интегральным пока-

зателем здоровья городской среды. Поэтому 

оценка уровня загрязнения городских почво-

грунтов имеет важнейшее значение для оцен-

ки экологического состояния той или иной 

территории в целом (Обухов А.И., 1989). 

Сызранский район на сегодняшний день – 

одна из самых развитых в промышленном 

отношении областей Приволжского феде-

рального округа и России в целом. Ее про-

мышленность представлена крупными и 

средними предприятиями. Наибольшее раз-

витие получили машиностроение и металло-

обработка, топливная, электроэнергетиче-

ская, химическая и нефтехимическая про-

мышленность, цветная металлургия. Основ-

ные промышленные предприятия города со-

средоточены в крупных индустриальных го-

родах, что не может не оказывать существен-

ного влияния на состояния загрязнения почв 

этой территории. 

Таким образом, оценка современного 

экологического состояния городских терри-

торий под влиянием промышленных пред-

приятий является актуальной и современной 

задачей. 

Цель исследования. Проведение хими-

ческого анализа и изучение различных мето-

дов исследования почв, применяемых на 

практике для экологического контроля на 

территории Самарской области.  

Материалы и методы. Материалами яв-

ляются почвы г. Сызрани. В работе были 

применены биологические и химические по-

казатели. Работа проведена в Сызранской 

лаборатории (Мирошников А.Е., 2008). 

Были проанализированы существующие 

данные и материалы по содержанию тяжелых 

металлов в городских почвах и изучены про-

странственное размещение структурно-функ- 

циональных объектов г. Сызрани: промзоны 

(основных предприятий), селитебных зон, 

зеленых зон (парков) (Ливчак И.Ф., 1995). 

Результаты и обсуждение. Сызранский 

район располагается в лесостепной и степной 

природных зонах. Естественно, что на харак-

тер распространения и зональность оказывают 

влияние геологическое строение территории, 

формы рельефа, мезоклимат, растительность и 

ряд других факторов (Павловский В.А., 1994) 

В почвенном покрове преобладают чер-

ноземы, среди которых наибольшее распро-

странением пользуются обыкновенные, вы-

щелоченные и средне гумусовые. По мощно-

сти гумусого горизонта – средне- и мало-

мощные. На карбонатных породах верхнего 
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мела, слагающих наиболее высокие участки 

водоразделов, сформировались черноземы 

карбонатные средне гумусовые и дерново-

карбонатные. Темно-серые лесные оподзо-

ленные почвы наблюдаются под лесами на 

высоких участках водораздельных склонов 

(Прокофьева Т.В., 2001).  

Механический состав большинства почв: 

глинистый и тяжелосуглинистый (до 80 %). 

Такие почвы представлены в восточной части 

города. Среднесуглиныстый механический 

состав характерен для 10 % почв Сызрани. 

Супесчанные и легкосуглиннистые почвы 

занимают до 6 % территории города и харак-

терны для речных террас. Для долин рек Вол-

ги характерны песчанные почвы (до 2 %). 

Очень часто в механическом составе почв 

можно встретить наличие щебня и камня, т.е. 

крупно обломочного материала. 

Заключение. Проведенный химический 

анализ почв по основным показателям за-

грязняющих веществ в г. Сызрань позволил 

подтвердить вывод об их недостаточной 

очищённости, превышении норм ПДК во 

многих случаях. В почвах городского округа 

Сызрань преобладают следующие загряз-

няющиеся вещества: тяжелые металлы (цинк, 

свинец, кадмий, медь) и нефтепродукты. Это 

свидетельствует о низкой эффективности 

очистительных сооружений предприятий, 

концентрация которых относительно велика 

для столь малого района. 

Анализ качественного состояния земель 

показывает, что на территории города на-

блюдается устойчивая тенденция деградации 

почвенного покрова, отражающаяся на про-

дуктивности земель и вызывающая расшире-

ние ареалов проблемных и кризисных эколо-

гических ситуаций. Антропогенные воздей-

ствия на земли возрастают, их негативные 

последствия характеризуются дальнейшим 

усилением процессов эрозии, подтопления, 

загрязнения и захламления земель, разруше-

ния почвенного и растительного покрова.  

Загрязнение почв г.о. Сызрань. В июле 

2017 года нами было осуществлено обследо-

вание почвы г. Сызрань, в ходе которого ото-

брано 8 объединенных проб почвы.  

Среднее содержание всех определяемых 

тяжелых металлов в почвах обследуемой тер-

ритории не превышает гигиенических норма-

тивов. В отдельных пробах отмечено превы-

шение по содержанию никеля (в 1,4–1,8 раза) 

и цинка (в 1,1–1,2 раза). 

Содержание нефтепродуктов в почвах об-

следуемой территории ни в одной из проб не 

превышает значения расчетного фонового 

уровня для районов, не ведущих добычу нефти. 

Загрязнение почвы территории г.о. Сыз-

рань по суммарному показателю загрязнения 

относится к «допустимой» категории загряз-

нения. 
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Studies of heavy metals content in soils of the city of Syzran allowed to obtain data on the content of total forms of 
petroleum products and heavy metals. The condition of the soil of industrial areas is satisfactory, the gross content 
of heavy metals does not exceed maximum allowable concentrations, the studied area can be characterized as areas 
of moderate risk, which requires constant monitoring of the ecosystem. 
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Статья посвящена изучению экологического состояния городских ландшафтов методом флуктуирующей 
асимметрии (ФА) с использованием древесных культур в качестве тест-объектов, на примере г. Ульяновска.  
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Введение. Города, как промышленные 

центры, характеризующиеся высокой кон-

центрацией производства и населения, ока-

зывают постоянно усиливающееся многосто-

роннее воздействие на окружающую среду и 

здоровье людей. Многолетние комплексные 

исследования выявили важную роль зеленых 

насаждений в улучшении состояния воздуш-

ной среды и микроклимата городских терри-

торий, в защите городов от неблагоприятных 

и антропогенных факторов, в повышении эс-

тетических качеств застройки, в обеспечении 

горожан рекреационными ресурсами (Арта-

монов В.И., 1986; Ашихмина Т.Я., 2005; Не-

федов В.А., 2002). Однако городские насаж-

дения, произрастающие на урбанизирован-

ных территориях, при этом сами нуждаются в 

защите (Кулагин А.А., 2005). 

При всей важности проведения оценки 

качества среды на всех уровнях, с примене-

нием различных подходов (включая физиче-

ские, химические, социальные и др. аспекты), 

приоритетной представляется именно биоло-

гическая оценка. Стабильность развития как 

способность организма к развитию без нару-

шений и ошибок является чувствительным 

индикатором природных популяций. Одним 

из перспективных подходов для интеграль-

ной характеристики качества среды является 

оценка состояния живых организмов по ста-

бильности развития, которая характеризуется 

уровнем флуктуирующей асимметрии (ФА) 

билатеральных морфологических признаков 

(Захаров В.М., Кларк Д.М 1993; Захаров, В.М., 

Баранов, А.С., Борисов, В.И., 2000). 

Ульяновск является одним из основных 

промышленных центров Поволжья, состоя-

ние природных комплексов города вызывает 

сильную озабоченность и большую тревогу в 

связи с увеличивающейся антропогенной на-

грузкой. Основными источниками загрязне-

ния воздуха в регионе являются предприятия 

теплоэнергетики, машиностроения и автомо-

бильный транспорт.
 
Поскольку с каждым го-

дом возрастает необходимость быстрой 

оценки экологического состояния городской 

среды и принятия срочных решений по ее 

оздоровлению, тема данных исследований 

является очень актуальной. 

Материалы и методы. При исследова-

нии применяли методику флуктуирующей 

асимметрии (ФА) морфологических призна-

ков и стабильности развития древесных куль-

тур разработанную Центром экологической 

политики России (Захаров В.М., Кларк Д.М., 

1993; Захаров, В.М., Баранов, А.С., Бори- 

сов, В.И., 2000). Сбор материала проводился 

после остановки роста листьев растений (на-

чало июля 2017 года). 

Для расчета ФА были измерены следую-

щие параметры листовой пластинки:  

1. Ширина левой и правой половинок 

листа. Для измерения лист складывают попо-

лам, совмещая верхушку с основанием лис-

товой пластинки. Потом лист разгибают, и по 

образовавшейся складке измеряется расстоя-
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ние от границы центральной жилки до края 

листа; 2. Длина жилки второго порядка, вто-

рой от основания листа; 3. Расстояние между 

основаниями первой и второй жилок второго 

порядка; 4. Расстояние между концами этих 

же жилок; 5. Угол между главной жилкой и 

второй от основания листа жилкой второго 

порядка. 

Для оценки степени нарушения стабиль-

ности развития использовалась пятибалльная 

шкала. Первый балл (величина показателя 

стабильности развития до 0,040) – условная 

норма. Значение интегрального показателя 

асимметрии (величина среднего относитель-

ного различия на признак), соответствующие 

первому баллу обычно наблюдаются в выбор-

ках растений из благоприятных условий про-

израстания, например, в природных заповед-

никах. Второй балл (0,040–0,044) – незначи-

тельные отклонения от нормы. Значение пока-

зателя асимметрии, соответствующие треть-

ему (0,045–0,049) и четвертому (0,050–0,054) 

баллам обычно наблюдается в загрязненных 

районах. Пятый балл (выше 0,054) – критиче-

ское значение. Такие значения показателя 

асимметрии наблюдаются в крайне неблаго-

приятных условиях, когда растения находят-

ся в сильно угнетенном состоянии. 

Предлагаемый подход может быть ис-

пользован для оценки качества среды. По-

скольку уровень стабильности развития зави-

сит от условий обитания растения, по соот-

ветствующим баллам можно оценивать и со-

стояние окружающей среды. 

В качестве тест-объектов были выбраны 

следующие виды древесных культур: береза 

повислая (Betula pendula Roth), тополь пира-

мидальный (Populus sowietica pyramidalis 

Jabl.), липа мелколистная (Tilia cordata Mill.), 

клен остролистный (Acer platanoides L.). 

Исследования проводились на примере 

парка культуры и отдыха «Семья» располо-

женном в Засвияжском районе г. Ульяновска 

между основными транспортными магистра-

лями: Московское шоссе и улица Октябрь-

ская.  

Результаты и обсуждение. Оценка пока-

зателей ФА листовых пластинок древесных 

культур показала, что наиболее высокое зна-

чение ФА наблюдалось для Populus sowietica 

pyramidalis – 0,083, у Betula pendula этот по-

казатель составил 0,077, что немного выше, 

чем у Tilia cordata – 0,074. Самые низкие зна-

чения ФА характерны для Acer platanoides – 

0,048. По результатам исследований можно 

сделать вывод, что все виды древесных куль-

тур характеризуются уровнем ФА листьев, 

превышающих величину условной нормы, 

соответственно качество среды является низ-

ким. Значения интегрального показателя ста-

бильности развития Populus sowietica pyrami- 

dalis, Betula pendula, Tilia cordata соответст-

вует пятому баллу по шкале оценки качества 

среды по величине ФА. Он характеризует 

критическое состояние окружающей среды и 

соответствует тем популяциям, где есть яв-

ное неблагоприятное воздействие на состоя-

ние особей, приводящее их к гибели. Показа-

тель стабильности развития Acer platanoides 

соответствует третьему баллу по шкале оцен-

ки качества среды и характеризуется как 

средний уровень отклонений от нормы. 

Изучение биоиндикационных свойств 

древесных культур позволяет заключить, что 

наиболее эффективным биоиндикатором яв-

ляется Populus sowietica pyramidalis, менее 

чувствительными – Betula pendula и Tilia cor- 

data. Данные культуры могут быть использо-

ваны при оценке экологического состояния 

окружающей среды. Наиболее устойчивой к 

изменениям качества окружающей среды яв-

ляется Acer platanoides, поэтому он может 

быть рекомендован в качестве приоритетной 

культуры для озеленения городов с неблаго-

приятной экологической обстановкой. 

Данное исследование позволяет выстро-

ить древесные культуры в следующий био-

индикационный ряд: 

Populus sowietica pyramidalis > Betula 

pendula > Tilia cordata > Acer platanoides. 

Заключение. В данном исследовании 

была оценена флуктуирующая асимметрия 

(ФА) и стабильность развития листовых пла-

стинок древесных культур, наиболее часто 

используемых для озеленения города. Наи-

большими данные показатели были у Populus 
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sowietica pyramidalis, наименьшими у Acer 

platanoides. В целом, по анализу полученных 

результатов экологическое состояние иссле-

дованной территории может быть отнесено к 

критическому. Очевидно, это связано с ин-

тенсивным движением автотранспорта и 

большой антропогенной нагрузкой. 

На основании полученных данных был 

установлен биоиндикационный ряд чувстви-

тельности исследуемых древесных культур, 

следовательно, Populus sowietica pyramidalis, 

является наиболее эффективным биоиндика-

тором. Менее чувствительными к антропо-

генному прессингу следует считать Betula 

pendula и Tilia cordata. Acer platanoides явля-

ется самой устойчивой к загрязнению куль-

турой.  

Таким образом, использование древес-

ных культур в качестве биоиндикаторов и 

показатели флуктуирующей асимметрии 

(ФА) листовых пластинок рекомендуется ис-

пользовать при составлении программ озеле-

нения города и построения его экологическо-

го каркаса.  
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ВЛИЯНИЕ ГИПОКСИИ НА РАСПРЕДЕЛЕНИЕ  
ИНДЕКСА И АМПЛИТУДЫ БИОПОТЕНЦИАЛОВ 
 ЭЛЕКТРОЭНЦЕФАЛОГРАММЫ У ПОДРОСТКОВ 13–16 ЛЕТ 
 

А.Б. Иванов, И.Х. Борукаева, З.Х. Абазова, К.Ю. Шхагумов  
 
ФГБОУ ВО «Кабардино-Балкарский государственный университет им. Х.М. Бербекова»,  
г. Нальчик, Россия  

 
Выявлены возрастные особенности распределения индекса и амплитуды основных биопотенциалов голов-
ного мозга в условиях нормоксии и гипоксии у детей и подростков. У подростков 13–16 лет отмечается 
увеличение индекса и амплитуды быстроволновой активности (альфа- и бета-ритмов), однако их значе-
ния остаются ниже, чем у лиц зрелого возраста. У детей воздействие гипоксии приводит к возрастанию 
индекса и амплитуды медленноволновой активности (дельта- и тета-ритмов). У подростков гипоксиче-
ское воздействие привело к снижению индекса и амплитуды дельта-колебаний по сравнению с фоном. Вы-
явлено увеличение индекса и амплитуды тета-ритма под действием пониженного содержания О2 во вды-
хаемом воздухе в пределах исследуемых областей коры.  

Ключевые слова: электроэнцефалограмма, нормоксия, гипоксия. 

 
Введение. Особо важно выявление воз-

растных особенностей биоэлектрической ак-

тивности головного мозга у детей 8–12 лет и 

подростков 13–16 лет, так именно в детский 

возраст и в период полового созревания про-

исходит закономерное нарастание возбуди-

мости и функциональной подвижности го-

ловного мозга (Боголепов Н.Н., Фокин В.Ф., 

2014; Бурых Э.А., 2017, Вовенко Е.П., 2012). 

По мере взросления роль коры больших по-

лушарий в деятельности организма становит-

ся все более существенной, все большее 

влияние на функции организма оказывает 

высшая нервная, психическая деятельность, 

которая в раннем пубертатном возрасте раз-

вивается интенсивно. Происходит совершен-

ствование функций подкорковой области с ее 

вегетативными центрами и все большее под-

чинение ее коре больших полушарий (Ива- 

нов А.Б., 2002; Иванов А.Б., 2017; Семчен- 

ко В.В., 2014). 

Несмотря на множество работ по изу- 

чению биоэлектрической активности голов-

ного мозга у лиц зрелого возраста, исследо-

вания, направленные на выявление возрас-

тных особенностей распределения индекса  

и амплитуды основных биоритмов ЭЭГ у де-

тей и подростков в условиях нормоксии и 

гипоксии довольно скудны. Все это опреде-

лило необходимость восполнения данного 

пробела. 

Целью работы явилось выявление воз-

растных особенностей распределения индек-

са и амплитуды основных ритмов ЭЭГ у под-

ростков 13–16 лет в условиях гипоксии.  

Материалы и методы. Нами было об-

следовано 65 практически здоровых детей  

8–12 лет и 75 подростков 13–16 лет, находя-

щихся на санаторно-курортном лечении в ГУ 

БРДСРЦ «Радуга». Регистрация биопотен-

циалов различных участков коры головного 

мозга проводилась на электроэнцефалографе 

Epas 29/40/44/64/128 Schwarzer (Германия, 

2016) с топографическим отображением ре-

зультатов в виде гистограмм и карт (brain-

mapping) в правых и левых затылочных 

(О1,О2), теменных (Р3,Р4), центральной (Сz), 

височных (Т3,Т4) и лобных (F3,F4) долях коры 

головного мозга. Обследование включало 

запись так называемой «фоновой электро- 

энцефалограммы» (или «электроэнцефало-

граммы покоя»), и запись электроэнцефало-

граммы при проведении функциональных 

нагрузок: проба открывания и закрывания 

глаз, ритмичное световое раздражение, проба 

с гипервентиляцией. 
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Результаты и обсуждение. У подрост-

ков раннего пубертатного периода медленная 

биоэлектрическая активность оказывается 

преобладающей, и альфа-ритм еще не являет-

ся лидирующим. Индексы и амплитуда аль-

фа-ритма в разных долях коры головного 

мозга в раннем пубертатном периоде более 

низкие, а индексы дельта-ритмов почти в  

2 раза более высокие, чем у детей 8–12 лет. 

Гипоксическое воздействие вызывает не-

одинаковое изменение индексов ЭЭГ в раз-

личных долях коры головного мозга подро-

стков раннего пубертатного возраста. У под-

ростков 13 лет отмечено достоверное сниже-

ние индексов медленной биоэлектрической 

активности, особенно в правом полушарии.  

У подростков 14 лет в результате гипоксии 

отмечено достоверное снижение суммарной 

медленной активности в правой лобной и  

в затылочных долях, особенно в правой по-

ловине. 

В отличие от детей младшего школьного 

возраста и лиц зрелого возраста организм 

подростков 13–16 лет при недостатке кисло-

рода во вдыхаемом воздухе испытывает не 

компенсированную, а субкомпенсированную 

гипоксию, при которой уже проявляется по-

вреждающее действие локальной тканевой 

гипоксии. 

В височных долях также произошли су-

щественные сдвиги альфа-ритма во время ги-

поксии: в левой височной доле индекс увели-

чился в среднем на 42 %, а в правой височной 

доле увеличение достигало в среднем 82 %. 

В результате реакций лобных долей на 

гипоксию также наблюдается более сущест-

венное увеличение индекса альфа-ритма в 

правой половине – с 13,14±1,18 % до 21,99± 

±1,22 %, т.е. на 67 %, и в меньшей степени  

в левой лобной доле – с 13,32±0,63 % до 

16,92±1,12 %, т.е. на 27 %. Это свидетельст-

вует о том, что гипоксическое воздействие 

вызвало асимметричное распределение ин-

декса альфа-ритма в пределах исследуемых 

зон коры мозга.  

В результате действия пониженного со-

держания кислорода во вдыхаемом воздухе 

амплитуда альфа-ритма в большинстве отве-

дений также увеличилась по сравнению с фо-

ном. Более существенное увеличение ампли-

туды отмечается в отведениях: Cz – на 22 %, 

Р3 – на 33 % и Р4 – на 14 %. Средние значе- 

ния индексов бета-колебаний возросли до 

6,20±0,65 – 14,27±2,80 %, т.е. на 25–53 %. 

Причем наиболее высокий сдвиг индекса бе-

та-ритма в сторону увеличения зафиксиро- 

ван в левой и правой затылочных долях,  

которые составляли в среднем 14,27±2,80 и 

13,35±2,25 % соответственно. 

В лобных долях коры, в левой височной 

и теменных долях наблюдаются небольшие 

сдвиги индекса бета-ритма (р>0,05). В целом 

под влиянием гипоксии индекс бета-актив- 

ности имеет тенденцию к увеличению.  

Заслуживает внимания увеличение ин-

декса тета-ритма под действием пониженного 

содержания О2 во вдыхаемом воздухе. Ин-

декс тета-ритма в условиях нормального ды-

хания находился в пределах от 9,74±1,001 до 

8,40±1,29 %. После гипоксии средние значе-

ния индексов тета-ритма в пределах иссле-

дуемых областей коры увеличились в сред-

нем до 15,76±2,03 – 31,48±2,35 %, что на  

62–71 % выше фоновых значений. 

Более высокие значения индекса тета-

ритма зафиксированы в лобных и височных 

долях коры. В левой и правой лобных долях 

после гипоксии индексы тета-колебаний воз-

росли до 28,97±2,32 % и 31,48±2,35 соответ-

ственно, что на 57–71 % выше средних фоно-

вых значений. 

Таким образом, гипоксическое воздейст-

вие приводит к увеличению не только индек-

са, но и амплитуды во всех исследуемых зо-

нах коры. Причем, более высокие значения 

амплитуд и индекса тета-ритма характерны 

во фронтальных областях коры. Установлено, 

что средние значения индексов дельта-ритма, 

зарегистрированных в исследуемых долях 

коры при гипоксии находятся в диапазоне 

29,22±3,20 – 47,91±2,52 %. В целом, индекс 

дельта-колебаний во время гипоксии снизил-

ся в среднем на 25–40 % по сравнению с фо-

ном. В результате гипоксического теста сни-

зилась и амплитуда дельта-ритма в среднем 

на 15–30 %.  
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Заключение. Таким образом, на основа-

нии проведенных исследований у подростков 

13–16 лет отмечается увеличение индекса и 

амплитуды быстроволновой активности, од-

нако их значения остаются ниже, чем у лиц 

зрелого возраста. У подростков раннего пу-

бертатного возраста при недостатке кислоро-

да во вдыхаемом воздухе происходит умень-

шение медленноволновых колебаний в ритме 

дельта-диапазона и увеличение других рит-

мов активности (альфа-, бета- и тета-), тогда 

как в условиях нормоксии в этой подростко-

вой группе были зарегистрированы самые 

высокие значения волн альфа-колебаний.  
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Kabardino-Balcar State University, Nalchik, Russia 

 
Identified age-specific features of the distribution of the index and the amplitude of the main of the brain in 
conditions of normoxia and hypoxia in children and adolescents. Found the predominance of the slow-waves 
activity of the (delta- and theta- rhythms) in children of 8–12 years in the conditions of normoxia. In teenagers  
13–16 years the increase in the index and amplitude fast-wave й activity (alpha- and beta-rhythms), however their 
values remain lower than that of adults. In children, the effects of hypoxia leads to the increase of the index and the 
amplitude slow-waves activity. In adolescents index delta-oscillations during hypoxia has decreased compared with 
the background. As a result of hypoxic exposure decreased and amplitude delta-rhythm. The increase of the index of 
the theta rhythm under the action of low O2 in inhaled air. After hypoxia average index values of theta-rhythm 
within the limits of the researched areas of the cortex increased. 
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г. Санкт-Петербург, Россия 

 
Снижение эффективности действия традиционных антибиотиков при лечении инфекционных заболева-
ний у человека связано с повышением устойчивости микроорганизмов к антибиотикам. Рассмотрены ос-
новные типы устойчивости микроорганизмов к антибиотикам и причины ее возникновения, а также эко-
логический аспект применения антибиотиков для человека и окружающей среды. В качестве альтерна-
тивных препаратов с антимикробной активностью могут быть использованы антимикробные пептиды 
(АМП). АМП обладают бактерицидным действием и не индуцируют у микроорганизмов формирование 
устойчивости к АМП. Обсуждаются особенности структурной организации АМП, механизмы их дейст-
вия на бактериальную клетку, а также основные направления разработки лекарственных препаратов на 
основе АМП. 

Ключевые слова: антибиотики, антимикробные пептиды, экология применения антибиотиков и анти-
микробных пептидов. 

 
В последнее время наблюдается сниже-

ние эффективности действия антибиотиков 

при лечении различных инфекционных забо-

леваний у людей. Связано это с быстрым 

распространением во всех странах устойчи-

вости микроорганизмов к антибиотикам и 

другим антимикробным препаратам (Liver- 

more D.M., 2004). Устойчивость к антибиоти-

кам у микроорганизмов неуклонно растет, 

унося ежегодно миллионы жизней людей. 

Повышение у микроорганизмов, включая 

бактерии, устойчивости к антибиотикам свя-

зано с широким использованием этих препа-

ратов в популяции людей и животных. 

Различают два типа устойчивости (рези-

стентности) микроорганизмов: первичную 

(природную, конститутивную) и вторичную 

(индуцированную) (Поляк М.С., 2003; Шку-

рат М.А. с соавт., 2014). Под природной ус-

тойчивостью понимают сохранение микроор-

ганизмами жизнеспособности в присутствии 

антимикробных препаратов в концентрациях, 

не вызывающих в организме человека каких-

либо повреждений. Природная устойчивость 

является постоянным видовым признаком 

микроорганизма и определяется хромосом-

ными генами. Изменить ее невозможно, мож- 

но только преодолеть сочетанным действием 

антибиотиков с иным спектром действия.  

Вторичная устойчивость обычно форми-

руется при воздействии на микроорганизмы 

повреждающих факторов (чаще всего дейст-

вием самих антибиотиков). Антибиотики уве- 

личивают селективное действие в популяциях 

бактерий, в результате чего чувствительные 

бактерии погибают, при этом увеличивается 

процент резистентных бактерий, которые со-

храняют свою жизнеспособность. Вторичная 

устойчивость может определяться изменения-

ми в хромосомном аппарате или переносом 

дополнительной генетической информации с 

помощью транспозонов или плазмид. 

Резистентность бактерий к антибиоти-

кам, как известно, определяется следующими 

факторами:  

1) непроницаемостью бактериальной кле-

точной стенки;  

2) изменением строения или функций мик-

робных структур, являющихся мишенью для 

антибиотиков, к которым относятся;  



139 

а) изменение химических групп, с кото-

рыми связывается антибиотик;  

б) изменение пространственного распо-

ложения химических групп, в резуль-

тате чего антибиотик не образует 

комплексы с этими структурами;  

в) функцию мишени приобретает другая 

бактериальная структура, которую 

антибиотик не распознает;  

г) изменение метаболических процес-

сов, в которых мишень для антибио-

тика не включена; 

3) ферментативной инактивацией антибио-

тиков (микроорганизмы синтезируют фер-

менты, которые изменяют структуру анти-

биотика или разрушают его). 

Феномен устойчивости микроорганизмов 

к широкому спектру антибиотиков имеет со-

циальный аспект, поскольку определяет, с 

одной стороны, эффективность лечения ин-

фекционных заболеваний для каждого чело-

века, с другой стороны, скорость миграции 

отдельных генетических элементов в популя-

ции патогенных микроорганизмов. 

При клиническом использовании анти-

биотиков часто наблюдаются осложнения, 

связанные с их повреждающим действием. 

Как правило, антибиотики могут оказывать 

прямое токсическое действие на определен-

ные органы или ткани, вызывать аллергиче-

ские реакции и способствовать развитию дис-

бактериоза у человека в той или иной степени 

(Поляк М.С., 2003). Кроме того, антибиотики 

загрязняют окружающую среду через отходы 

жизнедеятельности человека, животных и 

фармацевтической промышленности. Вместе с 

отходами антибиотиков в окружающую среду 

попадают бактерии, устойчивые к антибиоти-

кам. В результате горизонтального переноса 

гены устойчивости к антибиотикам сохраня-

ются в популяции микроорганизмов, цирку-

лирующих в организме водных беспозвоноч-

ных и позвоночных животных. Животные-

носители в пресноводных и морских экоси-

стемах представляют собой резервуар бакте-

риальной флоры, устойчивой к антибиотикам. 

В связи с быстрым распространением у 

микроорганизмов устойчивости к антибиоти-

кам увеличивается потребность в альтерна-

тивных методах антибактериальной терапии. 

Одним из таких методов является использо-

вание в качестве противомикробных препа-

ратов пептидных соединений, так называе-

мых антимикробных пептидов (АМП).  

АМП широко распространены и проду-

цируются в различных живых организмах, 

относящихся к различным таксономическим 

группам (животные, грибы, растения, бакте-

рии). Все природные АМП имеют общие ха-

рактеристики, в том числе сравнительно не-

большие размеры (обычно от 10 до 50 амино-

кислотных остатков), положительный заряд и 

амфипатическую структуру (около 50 % гид-

рофобных аминокислот). На основе струк-

турной организации пептидов выделяют  

4-ре класса АМП: 1) пептиды, содержащие  

β-складчатую структуру, которая стабилизи-

руется двумя или тремя дисульфидными свя-

зями; 2) пептиды с α-спиральной структурой; 

3) линейные пептиды; 4) петлевидные пепти-

ды (петля фиксируется с помощью одной ди-

сульфидной связи). 

АМП обладают широким спектром дей-

ствия против различных патогенных форм, 

включая бактерии, грибы, простейшие и ви-

русы. В отличие от традиционных антибио-

тиков АМП обладают экстраординарной бак-

терицидной активностью, действуют избира-

тельно на клеточную стенку бактерий и не 

индуцируют формирование бактериальной 

устойчивости к АМП (Li J. et al., 2017). На 

первом этапе взаимодействия с бактериями 

пептидам необходимо преодолеть внешние 

бактериальные слои либо посредством диф-

фузии через мелкие поры ригидного слоя, 

образованного молекулами пептидогликана, 

у грамположительных бактерий, либо по-

средством дестабилизации укладки молекул 

липополисахаридов, основного компонента 

наружной мембраны грамотрицательных бак- 

терий. На следующем этапе АМП адсорби-

руются на цитоплазматической мембране 

бактерий, имеющей сходное строение, как у 

грамположительных, так и грамотрицатель-

ных бактерий. АМП индуцируют процессы 

разрушения бактериальной мембраны, или 
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формируя мембранные поры, или осуществ-

ляя фрагментацию цитоплазматической мем-

браны. Это приводит к потере трансмем-

бранного потенциала, увеличению транспор-

та воды через мембрану и, в конечном итоге, 

гибели бактерий (Li J. et al. 2017; Toke O., 

2005; Wimley W.C., Hristova K., 2011).  

В настоящее время проводятся активные 

исследования по разработке синтетических 

АМП. В процессе разработки и фармацевти-

ческого синтеза новых АМП необходимо при-

держиваться следующих правил: 1) добивать-

ся оптимального баланса основных и гидро-

фобных аминокислот в первичной структуре 

пептидов для лучшего взаимодействия с бак-

териальной мембраной; 2) активно вводить  

в первичную структуру пептидов неприрод-

ные аминокислоты или аминокислоты с хими-

ческими модификациями боковых радикалов 

для увеличения протеолитической стабильно-

сти соединения; 3) создавать циклические 

пептидные формы, обладающие пролонгиро-

ванным действием; 4) отдавать предпочтение 

коротким пептидам, состоящим из 3–4-х ами-

нокислот, для удешевления производства 

АМП (Li J. et al. 2017; Toke O., 2005). 
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Определена эффективность горной тренировки спортсменов, специализирующихся в беге на средние дис-
танции, на основе оценки характеристик физической работоспособности после возвращения с гор в период 
реадаптации на 2–4 и 23–24 сутки. Для определения характеристик физической работоспособности ис-
пользовались методы велоэргометрии, вариационной пульсометрии, спирографии и газоанализа. Выявлено, 
что снижение относительного вклада аэробного обмена в общую систему энергообеспечения организма по-
вышает устойчивость спортсменов к гипоксии нагрузки, что является подтверждением эффективности 
горной подготовки. Показано, что не для всех спортсменов адаптационные влияния горной тренировки 
одинаково эффективны. Наиболее значимые положительные изменения в физической работоспособности 
после учебно-тренировочного сбора в горах наблюдались у спортсменов, у которых адаптация к гипоксии 
сопровождалась умеренным напряжением регуляторных механизмов организма.  

Ключевые слова: горная тренировка, гипоксия, реадаптация, газоанализ, работоспособность физическая.  

 
Введение. Известно, что горная трени-

ровка рассматривается как эффективное 

средство совершенствования механизмов фи-

зической работоспособности спортсменов 

(Иссурин В.Б., 2016; Филиппов М.М., 2010; 

Шпак Т.В., 2008; Wilmore J.H., Costill D.L., 

2004). Опыт многих специалистов свидетель-

ствует о том, что проведение тренировочных 

сборов в горах расширяет границы функцио-

нальных возможностей организма спортсме-

на, его аэробной и анаэробной производи-

тельности, в значительной степени опреде-

ляющих уровень работоспособности. Изуче-

ние влияния гипоксии на организм спортсме-

на в условиях напряженной мышечной дея-

тельности представляет определенный инте-

рес как для исследователей-специалистов в 

области гипоксических состояний организма, 

так и для практиков, осуществляющих подго-

товку спортсменов. Хотя имеется достаточно 

данных о результативности подготовки спорт-

сменов в горных условиях, у которых вынос-

ливость не является определяющим фактором 

(силовые, скоростно-силовые, сложнокоорди-

национные виды спорта, единоборства) (Була-

това М.М., Платонов В.Н., 2008; Свищ Я., 

Сибіль М., 2007; Сосновський В.В., Пастухо- 

ва В.А., 2017; Филиппов М.М., Давиденко Д.Н., 

2010; Шпак Т.В., Кірієнко М.П., 2008), специ-

альная выносливость спортсменов по сущно-

сти и компонентам своих проявлений суще-

ственно модифицируется в зависимости от 

вида спорта (Wilmore J.H., Costill D.L., 2004). 

В этой связи является актуальным обоснова-

ние четкой регламентации по развитию у 

спортсменов, специализирующихся в конкрет-

ной дисциплине, механизмов различных ис-

точников энергообеспечения (Ilyin V.N. Filip-

pov M.M., Pastukhovа V.A., Sosnovskiy V.V., 

2017; Свищ Я., Сибіль М., 2007). Особый ин-

терес представляют вопросы изучения инди-

видуальных особенностей реадаптации орга-

низма спортсменов после пребывания в ги-

поксических условиях в горах, в зависимости 

от типа центральной нервной системы и веге-

тативного гомеостаза (Ильин В.Н., Филип- 

пов М.М., Пастухова В.А., Портниченко В.И., 

Сосновский В.В., 2017; Бойчук Т.В., П’ят- 

ничук Д.В., Лапковський Е.Й., 2010). 

Цель исследования. Определить изме-

нение энергетических компонентов обеспе-

чения физической работоспособности и регу-

ляторных процессов вариабельности сердеч-

ного ритма у легкоатлетов-средневиков на 
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разных этапах реадаптации после пребыва-

ния на учебно-тренировочном сборе в горах.  

Материалы и методы. В обследованиях 

приняли участие 12 спортсменов – легкоатле-

тов, специализирующихся в беге на средние 

дистанции (квалификация МС и МСМК, 

средний возраст 24,5±3,06 лет). 

Исследования проводили после учебно-

тренировочных сборов в горах на уровне мо-

ря дважды: на 2 и 3 и на 23 и 24 сутки. Ре-

зультаты каждых двух дней обследований 

усреднялись. Спортсмены были разделены на 

двегруппы:в первую группу вошли пять 

спортсменов, у которых адаптация к услови-

ям среднегорья протекала на фоне высокого 

напряжения регуляторных систем организма, 

во вторую – семь спортсменов, у которых 

адаптация к условиям среднегорья протекала 

на фоне умеренного напряжения (Сосновсь-

кий В.В., Пастухова В.А., 2017).  

Физическую работоспособность опреде-

ляли на велоэргометре при выполнении рабо-

ты ступенчато-возрастающей мощности, по-

минутно повышающейся от 50 до 250 Вт. 

Использовали следующую схему исследова-

ния: 5 мин – покой, 5 мин – нагрузка, 10 мин – 

восстановление. Газовый состав вдыхаемого 

и выдыхаемого воздуха измерялис помощью 

масс-спектрографа МХ 6202 (Украина), ле-

гочную вентиляцию – волюметра 45084 (Гер- 

мания). Оценивали показатели мощности, 

емкости, эффективности дыхательной систе-

мы и энергетических аэробных и анаэробных 

процессов. Осуществляли анализ вариабель-

ности сердечного ритма с помощью струк-

турно-лингвистического анализа (Ільїн В.М., 

Криворученко О.В., 2007).  

Для оценки полученных результатов 

применяли методы непараметрической ста-

тистики (Антомонов М.Ю., 2006).  

Результаты и обсуждение. Выявлено, 

что у спортсменов с высоким напряжением 

регуляторных систем организма на 2–3-и сут- 

ки значения анаэробных и аэробных компо-

нентов энергообеспечения имели разную ха-

рактеристику- высокую емкость анаэробной 

работоспособности и выше средней – аэроб-

ной (Булатова М.М., Платонов В.Н., 2008). 

На 24–25-е сутки у этих спортсменов наблю-

далось снижение кислородного запроса на 

работу (О2 запрос), в связи с чем уменьши-

лись как кислородная стоимость (О2 стои-

мость), так и кислородный долг (О2долг), что 

свидетельствовало о повышении экономич-

ности реакций организма спортсменов. При 

этом, на фоне возростания мощности ана-

эробных процессов, меньшей стала мощность 

аэробных, хотя процентные соотношения ки-

слородного запроса на работу, кислородной 

стоимости работы и кислородного долга на 

2–3-и и 24–25-е сутки практическм не изме-

нились. 

Выявлено, что у спортсменов второй 

группы, у которых адаптация сопровожда-

лась умеренным напряжением фукнкцио-

нальных реакций, характеристики физиче-

ский работоспособности на 2–3 и 24–25 сутки 

после возвращения с гор имели несколько 

иной характер. Так, на 2–3 сутки после воз-

вращения с гор у них наблюдалась достовер-

но меньшая О2 стоимость работы, чем у 

спортсменов первой группы (р<0,05), за счет 

более низких величин О2 запроса на работу и 

О2 долга. Значения анаэробной и аэробной 

производительности организма соответство-

вали по емкости анаэробной работоспособно-

сти и по эффективности – аэробной, соответ-

ствующей высокой функциональной подго-

товленности (Портниченко В.И., Ильин В.Н., 

Подливаев Б.А., 2008).  

На 24–25 сутки у этих спортсменов от-

мечалось дальнейшее уменьшение О2 запро-

са, О2 стоимости и О2 долга, что также свиде-

тельствовало о повышении экономичности 

реакции организма на физическую нагрузку. 

Как и у спортсменов первой группы, воз-

росла мощность анаэробных процессов и в то 

же время снизилась – аэробных. Это под-

тверждают данные об относительном вкладе 

аэробного обмена в общую систему метабо-

лизма при физической нагрузке в разные сро-

ки реадаптации у спортсменов с умеренным 

напряжением регуляторных систем организ-

ма: на 24–25 сутки после возвращения с гор 

он уменьшился по сравнению с таковым на 

2–3 сутки. 
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Снижение относительного вклада аэроб-

ного обмена в общую систему энергообеспе-

чения организма повышало устойчивость 

спортсменов обеих групп к гипоксии, в том 

числе и гипоксии нагрузки, что является под-

тверждением эффективности горной под- 

готовки (Шпак Т.В., Кірієнко М.П., 2008;  

Ільїн В.М., Криворученко О.В, 2007).  

Функциональные показатели по емкос- 

ти анаэробной работоспособности и эф- 

фективности аэробной работоспособности  

у этих спортсменов, как и у спортсменов 

первой группы, соответствовали высоким 

уровням. 

Согласно полученным результатам пред-

ставляется, что проведение учебно-трениро- 

вочного сбора в среднегорье оказывает эф-

фективное влияние на физическую работоспо-

собность спортсменов, особенно на 24–25 сут- 

ки после возвращения с гор. Позитивный эф-

фект подготовки в горах был более выражен 

у спортсменов второй группы, что согласует-

ся с данными других авторов (Ильин В.Н., 

Филиппов М.М., Пастухова В.А., Портни-

ченко В.И., Сосновский В.В. , 2017; Булато- 

ва М.М., Платонов В.Н., 2008).  

Математическая обработка данных ва-

риабельности сердечного ритма, в частности 

его спектральной характеристики, показал, 

что у спортсменов первой группы большой 

вклад в регуляторные механизмы вносил фак-

тор централизации регуляторных процессов 

(Сосновський В.В., Пастухова В.А., 2017). 

При этом, согласно структурно-лингвисти-

ческого анализа, у спортсменов обеих групп 

наблюдалась некоторая нестабильность со-

стояний во время функциональных нагрузок, 

что несколько снижало эффективность при-

обретенных адаптационных процессов в го-

рах (Ильин В.Н., Филиппов М.М., Пастухо- 

ва В.А., Портниченко В.И., Сосновский В.В., 

2017), хотя у спортсменов второй группы не-

стабильные состояния встречались реже. По-

следнее свидетельствовало о более высокой 

эффективности горной тренировки для спорт- 

сменов с таким типом вегетативного гомео-

стаза (Ильин В.Н., Филиппов М.М., Пастухо-

ва В.А., Портниченко В.И., Сосновский В.В., 

2017; Сосновський В.В., Пастухова В.А., 

2017). 

Выводы: 

1. Проведение учебно-тренировочных 

сборов в условиях среднегорья является эф-

фективным средством повышения работо-

способности спортсменов, специализирую-

щихся в беге на средние дистанции. Наибо-

лее значимые положительные изменения в 

особенностях энергообмена после гор на-

блюдались у спортсменов, у которых спек-

тральные показатели вариабельности сердеч-

ного ритма в условиях среднегорья соответ-

ствовали нормативным значениям и адапта-

ция сопровождалась меньшим напряжением 

регуляторных механизмов.  

2. Дальнейшие исследования по изучае-

мой проблеме будут направлены на разра-

ботку критериев оценки адаптационных 

влияний гипоксии на физическое состояние 

организма спортсменов в зависимости от ис-

ходного типа вегетативного гомеостаза и, на 

этой основе, осуществление прогнозирования 

эффективности гипоксической тренировки 

спортсменов, специализирующихся в разных 

видах спорта. 
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ENERGY CHANGES OF WORKERS EFFICIENCY  
OF AVERAGE MEDICINES IN THE PERIOD OF READAPTATION  
AFTER THE STAY IN THE MOUNTAINS 
 
V.N. Il’in, M.M. Filippov  
 
National University of Physical Education and Sports of Ukraine, Kiev 

 
The effectiveness of mountain training of athletes specializing in running for medium distances was determined on 
the basis of an assessment of the characteristics of physical working capacity after returning from the mountains 
during the re-adaptation period on days 2–4 and 23–24. Methods of bicycle ergometry, variational pulsometry, 
spirography and gas analysis were used to determine the characteristics of physical working capacity. It was 
revealed that a decrease in the relative contribution of aerobic metabolism to the overall body energy supply system 
increases the resistance of athletes to exercise hypoxia, which is a confirmation of the effectiveness of mining 
training. It is shown that not for all athletes the adaptation effects of mountain training are equally effective. The 
most significant positive changes in physical working capacity after the training camp in the mountains were 
observed in athletes, whose adaptation to hypoxia was accompanied by a moderate stress of the body's regulatory 
mechanisms. 

Keywords: mountain training, hypoxia, readaptation, gas analysis, physical work capacity. 
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В исследовании принимали участие юноши в возрасте 19–20 лет (n=20). Записывали ЭКГ во II стандарт-
ном отведении на аппаратно-программном комплексе «Поли–спектр» («Нейрософт», г. Иваново). Под 
действием пробы Мартине уменьшается длительность интервалов с максимальной изменчивостью ин-
тервала РР и ТР.  

Ключевые слова: электрокардиограмма, интервалы электрокардиограммы, проба Мартине, юноши  
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У здоровых людей интервал от начала 

одного сердечного цикла до начала другого 

не является одинаковым, он постоянно меня-

ется. Это явление получило название вариа-

бельность сердечного ритма. Характерно, что 

непостоянство интервала между кардиоцик-

лами находится в пределах некой средней 

величины, являющейся оптимальной для оп-

ределенного рассматриваемого функциональ- 

ного состояния организма.  

Исследование ВРС является доступным и 

простым методом оценки вегетативной регу-

ляции у взрослых и детей при различных за-

болеваний. Анализ ВРС позволяет опреде-

лить функциональное состояние организма, 

оценить вегетативную регуляцию ритма 

сердца, уровень стрессорного напряжения и 

уровень физической тренированности. Ис-

следование ВРС позволяет осуществлять 

раннюю диагностику заболеваний и получать 

информацию о прогнозе заболеваний, а также 

помогает реализовать патогенетический под-

ход в лечении сердечно-сосудистых наруше-

ний при различных заболеваниях внутренних 

органов (Михайлов В.М., 2002). В научной 

литературе недостаточно представлена ин-

формация об интервалах РТ (предсердно-

желудочковый комплекс), интервал PQ (про-

хождение импульса от предсердий через ат-

риовентрикулярный узел к желудочкам) и 

сегмент ТР (электрическая диастола сердеч-

ного цикла). Недостаточно информации по 

вариабельности элементов ЭКГ при действии 

функциональных проб. Информация о пока-

зателях электрической активности миокарда 

необходимы для оценки функциональных 

резервов организма до и после физической 

нагрузки (Иржак Л.И., Русских Н.Г., 2018).  

Цель работы. Определить длительность 

интервалов ЭКГ у юношей 19–20 лет до и по-

сле пробы Мартине в зависимости от положе-

ния тела и уровня показателей до нагрузки. 

Задачи: 

1. Определить влияние положения тела 

на ЧСС и длительность элементов ЭКГ у 

юношей в возрасте 19–20 лет; 

2. Оценить вариабельность сердечного 

ритма в зависимости от положения тела и 

действия нагрузки 

Материалы и методы. Исследование 

проводилось во второй половине дня (с 14.00 

часов до 15.00 часов) в Коми республикан-

ском перинатальном центре ГБУЗ РК. Испы-

туемые – юноши, студенты 2 курса ФГБОУ 

ВО Сыктывкарский государственный универ-

ситет им. Питирима Сорокина, в количестве 

20 человек (n=20) в возрасте 19,2±0,4 лет. Рост 

испытуемых 1 группы составил 177±6,46, вес – 

70,8±7,56; 2 группы – 177±6,04, 70,8±7,92. 

Испытуемых разделили на 2 группы: 1 и 2, 

внутри этих же групп было разделение, учиты-

вая ЧСС испытуемых (Группа 1А – запись про-

водилась лежа, при ЧСС 78 уд/мин, группа 1Б – 

запись проводилась лежа, при ЧСС 64 уд/мин, 

группа 2А –стоя, при ЧСС 110 уд/мин, группа 

2Б – стоя, при ЧСС 75 уд/мин). У 1 группы 
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запись проводилась в положении лежа на ле-

вом боку, у 2 группы стоя, руки вдоль туло-

вища, записывали по 10–15 кардиоциклов в 

состоянии покоя, аналогично запись прово-

дили и под влиянием физической нагрузки, в 

качестве которой проводили пробу Мартине 

(20 приседаний за 30 с). Запись ЭКГ регист-

рировали во II стандартном отведении на  

аппаратно–программном комплексе «Поли–

спектр» («Нейрософт», г. Иваново), который 

позволяет проводить автоматическую обра-

ботку данных на персональном компьютере.  

Результаты и обсуждение. Изменение по-

ложения тела в пространстве оказывает воздей-

ствие на систему кровообращения (Москаленко 

Н.П., 1979). Установлено, что при переходе 

тела из горизонтального в вертикальное поло-

жение, в результате депонирования крови в 

нижней половине тела, снижается объем цир-

кулирующей крови и, как следствие, минутно-

го объема крови (МОК), которое сопровожда-

ется уменьшением ударного объема крови 

(УОК) и возрастанием ЧСС (Москаленко Н.П., 

1979; Михайлов В.М., Антонюк А.Л., 2003). 

Под действием пробы Мартине у юно-

шей наблюдается уменьшение длительности 

интервалов РР, РТ и сегмента ТР, который 

соответствует электрической диастоле серд-

ца. Наибольшая изменчивость характерна для 

интервала РР и сегмента ТР, наименьшая для 

интервала РТ. Средние значения длительно-

сти интервалов у юношей в ответ на пробу 

Мартине варьируют. 

По мере увеличения ЧСС у испытуемых 

1 и 2 группы наблюдается уменьшение дли-

тельности интервалов ЭКГ в разной степени. 

У испытуемых группы 1А, ЧСС которой ра-

вен в среднем 78 уд/мин, интервал РР после 

пробы Мартине сократился на 35 %, интервал 

РТ на 27 %, а сегмент ТР на 45 % соответст-

венно. У испытуемых группы 1Б, ЧСС кото-

рой составляет 64 уд/мин, после пробы Мар-

тине интервал РР сократился в среднем на 

38 %, предсердно-желудочковый комплекс 

(РТ) на 22 %, сегмент ТР, отвечающий за 

диастолу, сократился в 2 раза (53 %). 

У испытуемых 2 группы, запись которой 

проводилась стоя, также наблюдается умень- 

шение интервалов ЭКГ после пробы Марти-

не. В группе 2А, ЧСС которой равен  

110 уд/мин, интервал РР сократился на 44 %, 

РТ на 24 %, сегмент ТР на 64 %. В группе 2Б, 

ЧСС которой 73 уд/мин, интервал РР умень-

шился на 22 %, РТ на 17 %, сегмент ТР 

уменьшился в 2 раза (58 %). Это говорит о 

том, что остается меньше времени на диасто-

лу сердечного цикла, в результате чего серд-

це начинает работать быстрее.  
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Young men aged 19–20 years (n=20) took part in the study. Recorded ECG in the II standard lead on the Poly-
Spectrum hardware-software complex (Neurosoft, Ivanovo). Under the influence of Martine's test a decrease in the 
duration of the intervals with the maximum variability of the PP and TP interval decreases. 
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В статье представлены данные о распространенности факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний 
среди взрослого населения, страдающего хроническими болезнями системы кровообращения. В ходе иссле-
дования основной акцент был сделан на выявление таких факторов риска как гиподинамия, гиперхолесте-
ринемия, сахарный диабет, повышенное артериальное давление, психоэмоциональный фактор, наследст-
венная предрасположенность, нарушение питания, употребление алкоголя и курение. 
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Болезни системы кровообращения – ос-

новная причина преждевременной смерти, 

инвалидности и высоких затрат здравоохра-

нения в России. Они занимают второе место 

(14 %) в структуре общей заболеваемости в 

РФ. В настоящее время смертность среди 

населения трудоспособного возраста России 

в 5–20 раз выше, чем в странах Западной 

Европы (Гарганеева Н.П., 2010), что свиде-

тельствует о нерешенности вопросов эффек-

тивного контроля болезней системы крово-

обращения и их факторов риска (Вла- 

сов В.В., 2001). Экспертами ВОЗ прогнози-

руется дальнейший рост заболеваемости и 

смертности от болезней системы кровооб-

ращения как в развитых, так и развиваю-

щихся странах, обусловленных демографи-

ческим старением населения и особенностя-

ми образа жизни. По прогнозам Всероссий-

ского научного общества кардиологов, к 

2030 г. численность населения всего мира 

сократится почти на 23,6 миллиона человек 

в связи со смертностью от болезней системы 

кровообращения (Национальные рекоменда-

ции…, 2011). 

На возникновение и течение болезней 

системы кровообращения влияют модифици-

руемые факторы риска (вредные привычки, 

нерациональное питание, гиподинамия, ги-

перхолестеринемия, сахарный диабет, повы-

шенное артериальное давление, психоэмо-

циональный стресс) и немодифицируемые 

факторы риска (пол, возраст, наследственная 

предрасположенность). 

Цель исследования. Изучение распро-

страненности факторов риска болезней сис-

темы кровообращения среди взрослого насе-

ления, имеющего данную патологию. 

Материалы и методы. Исследование 

проводилось на базе «Отделения кардиохи-

рургии и нарушений ритма сердца с палатой 

реанимации и интенсивной терапии» регио-

нального сосудистого центра методом анке-

тирования и анализа медицинских карт ста-

ционарного больного. В исследовании при-

няли участие 55 человек, среди них 69 % 

мужчин и 31 % женщин. Находились на пен-

сии 55 %, имели группу инвалидности 29,1 % 

респондентов. Высшее образование имели 

12,7 % и среднее и среднее специальное об-

разование 65,4 % опрошенных. 

Анкета включала в себя 18 вопросов, от-

ражающих наличие хронических заболеваний 

системы кровообращения, сопутствующих 

за-болеваний (сахарный диабет), наличие 

вредных привычек, характера питания, под-

верженности психоэмоциональным стрес- 

сам и др.  

Результаты и обсуждение. Среди ос-

новных заболеваний пациентов лидирующие 

позиции занимала ишемическая болезнь 

сердца (n=55), которая сочеталась с артери-

альной гипертензией, стенокардией напряже-

ния 3 функционального класса, трепетанием 
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и фибрилляцией предсердий, синдромом сла-

бости синусового узла. 

Стаж заболевания до 1 года имели 21,8 % 

респондентов, от 1 года до 5 лет 32,7 % от  

5 лет и больше – 45,5 %.  

Повышенное артериальное давление 

(среднее значение «рабочего давления» 

128/80 мм рт. ст, средний показатель макси-

мальных значений 205/100 мм рт. ст) регист-

рировалось у 91 % пациентов.  

Повышенный уровень холестерина выяв-

лен у 45,4 % респондентов, сахарный диабет 

2 типа имели 29 % опрошенных.  

Анализ распространенности факторов 

риска среди пациентов изучаемой группы 

показал, что повышенный индекс массы тела 

имеют 76 %, курят 18 %, употребляют алко-

голь чаще одного раза в неделю 40 %, ведут 

малоподвижный образ жизни 87,3 % опро-

шенных. Большинство пациентов (92 %) от-

мечали наличие у них бессонницы, перепадов 

настроения, немотивированного беспокойст-

ва и выраженной усталости. 

Фактор наследственной предрасполо-

женности к болезням системы кровообраще

ние был выявлен у 78,3 % пациентов, у 

45,5 % из них близкие родственники имеют 

артериальную гипертензию, 25,5 % перене-

сли нарушение мозгового кровообращения и 

7,3 % инфаркт миокарда. 

Каждый третий пациент имеет привычку 

«досаливать пищу», при этом 63,6 % из них 

не знают, что содержание соли в рационе на-

прямую связано с развитием артериальной 

гипертензии. 

Среди факторов риска болезней системы 

кровообращения преобладают модифици-

руемые факторы риска, или факторы образа 

жизни (курение 18 %, употребление алкого- 

ля 40 %, привычка досаливать пищу 70,9 %, 

избыточная масса тела 76 %, гиподинамия 

87,3 %). Немодифицируемые факторы риска 

составляют около 78 %.  

Заключение. Таким образом, мотивиро-

вание пациентов к ведению здорового образа 

жизни должно включаться в программу про-

филактики и реабилитации пациентов с бо-

лезнями системы кровообращения. 

 

 

Список литературы: 

1. Власов В.В. Введение в доказательную медицину. – М.: Медиа Сфера, 2001. – 392 с.  

2. Гарганеева Н.П. Концепция факторов риска в оценке прогноза сердечнососудистых заболеваний 

у пациентов с тревожными и депрессивными расстройствами // Сиб. вест, психиат. и нарколо- 

гии. – 2010. – № 2. – С. 63–66. 

3. Национальные рекомендации: Кардиоваскулярная профилактика / Разработаны Комитетом экс-

пертов Всероссийского научного общества кардиологов и Национальным научным обществом 

«Кардиоваскулярная профилактика и реабилитация»/Всероссийское научное общество кардио-

логов. – Москва, 2011. – 7 с. 

 
INFLUENCE OF RISK FACTORS ON THE OCCURRENCE AND COURSE  
OF DISEASES OF THE CIRCULATORY SYSTEM 
 
I.N. Isaeva, G.V. Vozennikova, V.I. Gorbunov, A.S. Bikova  
 
Ulyanovsk State University, Ulyanovsk, Russia 

 
The article presents data on the prevalence of risk factors for cardiovascular diseases among adults suffering from 
chronic diseases of the circulatory system. In the course of the study, the main emphasis was placed on identifying 
such risk factors as hypodynamia, hypercholesterolemia, diabetes mellitus, high blood pressure, psychoemotional 
factor, hereditary predisposition, eating disorders, alcohol consumption and smoking. 
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В работе рассматриваются возрастные изменения иммунной системы населения при воздействии небла-
гоприятных природно-климатических условий и техногенного радиационного загрязнения среды обита-
ния. Показано, что степень выраженности изменений в показателях Т- и В-звеньев иммунитета нараста-
ет с увеличением возраста и это существенно усугубляется на территориях, находящихся в техногенных 
зонах горной местности.  

Ключевые слова: Т- и В- звенья иммунитета, техногенная зона, горная местность, возраст.  

 
В настоящее время не вызывает сомне-

ний то, что значительное распространение 

патологических состояний иммунной систе-

мы связано с неблагоприятным влиянием за-

грязнения окружающей среды, экологически 

неблагоприятными факторами. Антропоген-

ные факторы вносят свой дополнительный 

вклад в раздражительную нагрузку и нередко 

приводят к срыву нормальных адаптацион-

ных процессов (Черешнев В.А. и др., 2001; 

Смирнов В.С., Фрейдлин И.С., 2000; Кита- 

ев М.И., 2009.). Так, у людей, постоянно жи-

вущих вблизи хвостохранилищ разных про-

мышленных предприятий, загрязняющих сво- 

ими выбросами и отходами окружающую 

территорию, отмечается существенное сни-

жение показателей системного и местного 

иммунитета. Дисфункция иммунной системы 

может проявляться либо в виде иммунодефи-

цитных состояний с клиническими проявле-

ниями, либо с отклонениями в иммунограм-

ме, но без клинических проявлений. Это мо-

жет отражаться на параметрах нормы в эко-

логически неблагоприятных регионах и гор-

ных местностях (Акелеев А.В., Овчаро- 

ва Е.А., 2007; Собуров К.А., 2015). Все вы-

шеперечисленные факторы способствуют 

формированию нарушений в системе имму-

нитета.  

Цель исследования. Изучение функцио-

нальных показателей Т- и В-звенья иммуни-

тета у жителей разных возрастных групп, 

проживающих в экологически неблагоприят-

ных условиях среднегорья. 

Материалы и методы. Изучено измене-

ние иммунной системы в районе радиоактив-

ных урановых захоронений Каджи-Сайского 

горнорудного комбината Кыргызстана, рас-

положенного на высоте 1700м над ур.м.,  

с радиационным фоном 80–100 мкР/час (Бы-

ковченко Ю.Г. и соавт., 2005). Обследованы 

68 человек в районе урановых хвостохрани-

лищ (п. Каджи-Сай, 1700 м над ур.м.) и 

63 человека, проживающих в благополучной 

зоне среднегорной местности – контроль 

(г. Талас, 1280 м над ур.м.), в возрасте от 16 

до 63 лет, которые были разделены на три 

возрастные группы: I – (16–31 год), II – 

(32–47 лет), III – (48–63 года).  

Определение содержания Т- и В- лимфо-

цитов и иммунорегуляторных субпопуляций 

Т-клеток в крови проводилось методом не-

прямой иммунофлуоресценции с использова-

нием моноклональных антител (Хаитов и др., 

1995). Панель включала моноклональные ан-

титела против дифференцировочных антиге-

нов CD3+ (общая популяция Т-лимфоцитов), 

CD4+ (хелперные Т-лимфоциты), CD8+ (ци-

тотоксические Т-лимфоциты), СД20+ (В-лим- 

фоциты). Полученные результаты обработа-

ны с помощью пакета программ SPSS 16 вер-

сии. Проверку на нормальность распределе-

ния проводили с использованием теста Кол-

могорова-Смирнова. Для сравнения перемен-
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ных с нормальным распределением исполь-

зовался тест Стьюдента.  

Результаты и обсуждение. Возрастная 

динамика иммунологического статуса у жи- 

телей техногенной зоны характеризовалась 

угнетением клеточного иммунитета у боль-

шинства обследуемых. Количество Т-лимфо- 

цитов начинало снижаться уже с молодого 

возраста и наименьшее их содержание на-

блюдалось у лиц III группы (I – 44,4±0,76;  

II – 34,2±0,78; III – 30,0±1,02, Р<0,001) в 

сравнении с контролем (I – 50,3±1,2; II – 

53,2±1,3; III – 48,2±1,14). Снижение абсолют-

ного количества Т-лимфоцитов в крови сви-

детельствует о недостаточности клеточного 

иммунитета. Во всех трех возрастных груп-

пах техногенной зоны наблюдалось также 

достоверное снижение уровня Т-хелперов (I – 

19,7±0,82; II – 14,0±0,64 ; III – 12,0±0,55 ) по 

отношению к группам лиц, проживающих в 

благополучной зоне (23,4±0,43 ; 24,5±0,36; 

21,0±0,33 соответственно, Р<0,01), что свиде-

тельствует об иммунологической недоста-

точности организма обследуемой группы 

людей. 

Количество циркулирующих цитотокси-

ческих Т-лимфоцитов снижается по сравне-

нию с контролем во второй и третьей возрас-

тных группах. Очевидно, это связано с тем, 

что в общей циркуляции Т-клеток отмечен 

дефицит Т-хелперов, что в итоге приводит к 

постепенному нарастанию числа «нулевых» 

клеток (Sakaguchi S. et al., 2006). Как извест-

но, что цитотоксические Т-лимфоциты ока-

зывают супрессирующий эффект при воспа-

лительных процессах, вирусной инфекции и 

онкологических заболеваниях. Увеличение 

их количества в крови свидетельствует о не-

достаточности иммунитета, а снижение – об 

активности иммунной системы. Снижение 

функции Т-супрессоров ведет к преоблада-

нию стимулирующего влияния Т-хелперов, в 

т. ч. и на В-лимфоциты, которые продуциру-

ют «нормальные» аутоантитела.  

Наблюдалось повышенное содержание 

В-лимфоцитов у жителей техногенной зоны 

горной местности в первой возрастной груп-

пе по сравнению с жителями благополучной 

зоны (20,5±0,39 и 16,4±0,26, Р>0,05). Дефи-

цит В-клеток у жителей техногенной зоны 

установлен во II и III возрастных группах 

(16,0±0,26; 12,4±0,17) относительно показа-

телей контроля (17,8±0,29; 13,8±0,23 соответ-

ственно). Количество В-лимфоцитов в пери-

ферической крови – достаточно стойкий по-

казатель гомеостаза, мало изменяющийся при 

различных воздействиях, поэтому отклоне-

ние его величины от нормальной может слу-

жить одним из важных критериев иммунопа-

тологии. Снижение показателя CD20- свиде-

тельствует о недостаточности гуморального 

иммунитета (Назаренко Г.И., Кишкун А.А., 

2006; Загуменнова О.Н., 2012). Эти данные 

свидетельствуют о наличии стабильных на-

рушений В-системы иммунитета у жителей, 

проживающих в экологически неблагополуч-

ной среде. 

У обследуемых людей, проживающих в 

условиях благополучной окружающей среды, 

как и в техногенной местности, выявлено из-

менение возрастной динамики иммунитета. 

При длительном воздействии комплекса тех-

ногенных факторов на местности, сущест-

венные изменения у жителей наблюдаются в 

виде раннего снижения клеточного ответа на 

чужеродный антиген и подавления естест-

венной резистентности организма, иногда с 

молодого возраста.  

Заключение. Таким образом, показано, 

что с возрастом показатели клеточного зве-

нья иммунитета снижаются, а также сущест-

венно усугубляются антропогенным загряз-

нением среды обитания. 
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The paper considers the age-related changes in the immune system of the population under the influence of 
unfavorable climatic conditions and technogenic radioactive contamination of the habitat. 
It is shown that the degree of change in terms of T and B immunity links increases with age, and it will only get 
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В работе рассмотрена проблема социального здоровья, которая является одной из ключевых для 
развития личности и первоустанавливающим для студенческой молодежи с ограниченными 
возможностями здоровья. Подвергнуто анализу влияние обучения на социальное здоровье сту-
дентов с ограниченными возможностями здоровья, их психологическое состояние. Проблема со-
циального здоровья студенческой молодежи с ОВЗ в современных образовательных условиях 
приобретает актуальный характер. Обсуждены проблемы инклюзивных программ для улучше-
ния сложившейся ситуации с учетом патологий и потребностей студентов, проводить ком-
плексную систематическую работу со студентами с ОВЗ, направленную на формирование здо-
рового образа жизни, ценности здоровья, качественных мероприятий по сохранению и отноше-
нию к нему. 

Ключевые слова: социальное здоровья, инклюзия, человеческий капитал, молодежная политика. 

 
Введение. Студенческая молодёжь пред-

ставляя собой значимый социальный потен-

циал прогресса, является предметом особого 

внимания со стороны государства, роль кото-

рого в становлении молодёжи усиливается в 

условиях социальных изменений глобального 

мира, частью которого является российское 

общество (Доклад о положении…, 2015). 

Особое значение приобретает создание усло-

вий для развития молодых граждан, раскры-

тия их инновационного потенциала, успеш-

ной интеграции в общество. Целями государ-

ственной молодёжной политики являются 

совершенствование правовых, социально-

экономических и организационных условий 

для успешной самореализации молодёжи, 

направленной на раскрытие её потенциала 

для дальнейшего развития Российской Феде-

рации, а также содействие успешной инте-

грации молодёжи в общество и повышению 

её роли в жизни страны. Для достижения по-

ставленных целей в ходе реализации моло-

дежной политики до 2025 предусмотрено 

решение ряда приоритетных задач, одна из 

которых направлена на «формирование цен-

ностей здорового образа жизни, создание ус-

ловий для физического развития молодёжи, 

формирование человеческого потенциала и 

экологической культуры» (Доклад о положе-

нии…, 2015). 

Придерживаясь позиции, что социальное 

здоровье выступает составной частью поня-

тия человеческого потенциала, будет рас-

сматриваться в данном случае как личность с 

определенным образованием, состоянием 

здоровья, воспитанием и мотивацией (Волко-

ва А.В., Каленик Е.Н., 2018). 

В укреплении и сохранении своего здо-

ровья определяющую роль играет сам чело-

век. С этим связано и его умение оценивать 

состояние своего здоровья. В то же время 

эффективность самооценки здоровья непо-

средственно зависит от знания себя. Отноше-

ние к здоровью – система индивидуальных, 

избирательных связей личности с различны-

ми явлениями окружающей действительно-

сти, способствующими или, напротив, угро-

жающими здоровью людей, а также опреде-

ленная оценка индивидом своего социально-

го здоровья. 

Социальное здоровье – это ресурс, соци-

альный капитал, необходимый для успешной 
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социализации и социальной адаптации в но-

вых общественно-экономических условиях, а 

также в условиях модернизации российского 

образования (Дружинин Р., 2013). 

Таким образом, на биологическом уровне 

сущность социального здоровья рассматри-

вается как динамическое равновесие работы 

всех внутренних органов и их адекватное 

реагирование на влияние окружающей среды. 

Для студентов с ОВЗ социальное здоровье 

будет иметь важное значение. 

Цель исследования. Рассмотреть влия-

ние обучения на социальное здоровье студен-

тов с ОВЗ.  

Материалы и методы. Для решения по-

ставленных задач в ходе исследования были 

использованы следующие методы: анализ 

научно-методической литературы, анализ со- 

циального здоровья по методике, разрабо-

танной С. Степановым.  

В исследовании приняли участие студен-

ты с ограниченными возможностями здоро-

вья Ульяновского государственного универ-

ситета с первого по третий курс очного обу-

чения по разным специальностям, 30 юношей 

и девушек. 

Результаты и обсуждение. Последствия 

заболеваний у студентов с ОВЗ не ограничи-

ваются нарушением бытовых функций, 

обычно значительно страдает и общественная 

(социальная) активность. Психическое здоро-

вье у студентов с ОВЗ практические не изме-

няется с первого года обучения до третьего, 

оценивается как среднее или ниже среднего, 

так как соматическое состояние, последствие 

заболевания подтачивают душевное бла-

гополучие. Хотя студенты сохраняют психи-

ческий баланс. Для студентов с ОВЗ будет 

иметь значение продуманная инклюзивная 

программа оздоровления организма, его фи-

зического и психического состояния. 

Показатели социального здоровья в ис-

следовательской группе у студентов с ОВЗ 

средние. Данные результаты свидетельству-

ют, что состояние студентов с ОВЗ некон-

фликтное, они находятся в состоянии при 

котором на самом деле, они конфликтуют 

лишь тогда, когда нет иного выхода и другие 

средства исчерпаны, потому что «биопсихи-

ческие возможности способствуют установ-

лению равновесия с социальной средой пу-

тем адаптации и конструктивной активиза-

ции в ней, следуя нравственным и социаль-

ным нормам» (Приступа Е.Н., 2007). 

Различные виды серьезных органических 

нарушений приводят к изменениям в психи-

ке, личностном статусе и социальном пове-

дении студента с ОВЗ. Чем тяжелее заболе-

вание организма, тем сильнее оно влияет на 

состояние психического и социального здо-

ровья. Для студентов с ОВЗ необходимы 

инклюзивные программы, которые будут 

учитывать ограниченные возможности здо-

ровья, запросы и нужды, сложности в адап-

тации к учебным нагрузкам. 

Понятие социальная инклюзия – это ско-

рее идеологическое понятие, поэтому оно в 

большей степени отражает нашу позицию по 

данному вопросу, нежели описывает практи-

ку ее внедрения.  

Инклюзия в образовании – более широ-

кий процесс интеграции, подразумевающий 

одинаковую доступность образования для 

всех студентов и развитие общего образова-

ния в плане приспособления к различным 

нуждам всех людей. Это реформирование 

университетов и других образовательных уч-

реждений, перепланировка учебных помеще-

ний так, чтобы они отвечали нуждам и по-

требностям всех без исключения людей.  

То есть, процесс обучения подстраивается 

под нужды и потребности развития человека. 

Инклюзия – это создание гибкой адаптивной 

образовательной среды, которая сможет со-

ответствовать образовательным потребно-

стям всех учащихся образовательного уч- 

реждения.  

Однако, индивидуализация (инклюзия, 

персонализация) образовательных программ, 

безусловно, повышает и качество образова-

ния, и размер формируемого им человеческо-

го капитала. В то же время очевидно, что 

требования к индивидуализации образования 

и учету персональных особенностей студента 

и пожеланий его семьи в полном объеме мо-

гут быть не осуществимы. На реализацию 
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подобных требований не хватит никаких ре-

сурсов. Это является и скрытой причиной 

отказа от индивидуализации даже там, где 

она уместна, исходя из общественных инте-

ресов (Двенадцать решений…, 2018). 

Все же необходимо, для сохранения со-

циального здоровья студентов с ОВЗ строить 

обучение в условиях общих требований вуза, 

с необходимым предоставлением студенту 

запрашиваемой психолого-педагогической 

поддержки профильными специалистами. 

Обращать внимание на подготовку студенче-

ского и педагогического коллективов к при-

нятию студентов с ОВЗ и создание таких ус-

ловий обучения, которые являлись бы ком-

фортными для всех студентов и студентов с 

ОВЗ в частности и способствовали бы дости-

жению максимального уровня развития, а 

также социальной реабилитации молодежи и 

его интеграции в общество.  
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Повышение уровней общего холестерина (ОХ) и триглицеридов (ТГ) выше референсных значений у здоро-
вых мужчин в ряде случаев не приводит к увеличению атерогенности липидного профиля крови. В других 
случаях, развитие гиперхолестеринемии (гиперХС) сопровождается, в первую очередь, изменением таких 
индексов как коэффициент атерогенности, соотношение аполипопротеина (апо) В к апоА-I, атерогенный 
индекс (ATH index), которые отражают баланс между атерогенными и антиатерогенными липидами. 
При развитии гипертриглицеридемии (гиперТГ) наблюдается преимущественно отклонение индексов, яв-
ляющихся маркерами размера частиц липопротеинов, к ним относятся атерогенный индекс плазмы (AIP) 
и соотношение холестерина липопротеинов низкой плотности к апоВ (ХС-ЛПНП/апоВ). 

Ключевые слова: индексы липидного обмена, липопротеины, аполипопротеины, атерогенность, гиперли-
пидемия. 

 
Введение. Нарушения липидного обмена 

являются одним из наиболее важных факто-

ров развития атеросклероза и патогенетиче-

ски связанных с ним сердечно-сосудистых 

заболеваний (ССЗ) (Климов А.Н., Никульче- 

ва Н.Г., 1997). Особую группу с высоким 

риском нарушений липидного обмена пред-

ставляют жители Севера. Проживание на Се-

вере сопровождается существенными пере-

стройками физиологических функций в орга-

низме человека вследствие адаптации к дис-

комфортным природно-климатическим усло-

виям. У жителей Севера происходит пере-

стройка энергетического обмена, которая со-

провождается повышением роли липидов в 

энергообеспечении адаптационных процес-

сов. Усиление липидного обмена у северян 

находит свое отражение в изменении липид-

ного спектра крови, и важно, чтобы эти изме-

нения не приобретали атерогенного характера 

(Панин Л.Е., 1978). Для характеристики нару-

шений липидного обмена в клинической прак-

тике используют показатели общего холесте-

рина (ОХ), триглицеридов (ТГ) и холестерина 

липопротеинов высокой и низкой плотности 

(ХС-ЛПВП и ХС-ЛПНП). Однако в последнее 

время исследования показали, что традицион-

ные показатели липидного обмена не в полной 

мере отражают проатерогенный потенциал 

крови (Walldius G. et al., 2012). Описаны слу-

чаи развития атеросклероза у людей с нор-

мальным уровнем ОХ (Genest J. et al., 1992).  

В развитии атеросклероза большое значение 

имеет не абсолютное содержание липидов в 

крови, а баланс атерогенных и антиатероген-

ных липопротеинов. В связи с этим, в практи-

ке стали широко использоваться различные 

расчетные показатели и индексы. 

Цель исследования. Оценить характер 

отклонения индексов липидного обмена от 

референсных значений при гиперхолестери-

немии (гиперХС) и гипертриглицеридемии 

(гиперТГ). 

Материалы и методы. В исследовании 

участвовали 258 практически здоровых муж-

чин в возрасте 20–59 лет. В плазме крови оп-

ределяли содержание ОХ, ТГ, ХС-ЛПВП, апо-

липопротеина (апо) А-I, апоВ и апоЕ. Опреде-

ление анализируемых показателей производи-

ли на спектрофотометре Powerwave 200 (США) 

с использованием наборов (Chronolab Systems, 

Spain). Содержание ХС-ЛПНП определяли 

расчетным путем по формуле Фридвальда. 

Рассчитывали соотношения апоВ/апоА-I и 

ХС-ЛПНП/апоВ, коэффициент атерогенности, 

индекс Castelli 2 (ХС-ЛПНП/ХС-ЛПВП), ате-
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рогенный индекс плазмы (AIP) и атероген-

ный индекс (ATH index). При вычислении 

соотношения ХС-ЛПНП/апоВ, единицы из-

мерения концентрации ХС-ЛПНП преобразо-

вывали из ммоль/л в мг/дл. Атерогенный ин-

декс плазмы (AIP) вычисляли как логарифм 

отношения ТГ к ХС-ЛПВП (Dobiasova M., 

Frohlich J., 2001). Атерогенный индекс (ATH 

index) определяли по формуле A.T. Høstmark 

et al. (1990): 
 

ATH index= 

=((ОХ– ХС-ЛПВП)*апоВ)/(ХС-ЛПВП*апоА-I) 
 

Результаты и обсуждение. По показате-

лям содержания ОХ, ТГ и ХС-ЛПВП обсле-

дуемые лица были разделены на несколько 

групп. Нормолипидемию (ОХ<5,2 ммоль/л; 

ТГ<1,7 ммоль/л; ХС-ЛПВП>1,0 ммоль/л) ди-

агностировали у 60 % обследованных муж-

чин. Несмотря на нормолипидемию, у не-

большого числа лиц выявляли отклонения от 

нормы интегральных индексов. Повышенные 

значения коэффициента атерогенности и ате-

рогенного индекса плазмы (AIP) отмечали  

у 12 (7,6 %) и 11 (7,0 %) мужчин соответст-

венно. Уровни ХС-ЛПНП выше оптимальных 

значений наблюдали только у 3 (1,9 %) чело-

век. Индекс Castelli 2 выше референсных 

значений отмечали у 15 (9,6 %) обследован-

ных мужчин. Показатели соотношения 

апоВ/апоА-I выше 0,9, которые указывают на 

риск возникновения ССЗ, имели 30 мужчин 

(19,1 %). Неблагоприятные значения для со-

отношения ХС-ЛПНП/апоВ и атерогенного 

индекса (ATH index) выявляли у 41 (26,1 %) 

и 16 (10.2 %) мужчин соответственно. 

Частота встречаемости гиперХС и ги-

перТГ среди мужчин составила 15 % и 16 %. 

Гипоальфахолестеринемию и смешанную 

гиперлипидемию у обследованных лиц отме-

чали сравнительно редко, поэтому в даль-

нейшем они не рассматривались. Для оценки 

влияния повышенных уровней ОХ и ТГ на 

атерогенность липидного профиля крови был 

проведен сравнительный анализ индексов, 

ассоциированных с увеличением риска ате-

росклероза. При гиперХС закономерно более 

чем у половины лиц (у 56,4 %) отмечали вы-

сокие уровни ХС-ЛПНП, тогда как при ги-

перТГ показателей содержания ХС-ЛПНП 

выше референсных значений у обследован-

ных мужчин не выявляли. Частота встречае-

мости лиц с высокими значениями коэффи-

циента атерогенности и индекса Castelli 2 при 

гиперТГ составила 9,5 % и 5 %, и не отлича-

лась от таковой при нормолипидемии. При 

гиперХС значения коэффициента атероген-

ности и индекса Castelli 2 выше пороговых 

величин отмечали у 30,8 % и 38,5 % обследо-

ванных лиц соответственно. Иными словами, 

более чем у половины мужчин с гиперХС 

повышение уровня ОХ сопровождалось вы-

соким содержанием ХС-ЛПВП и не носило 

атерогенного характера. 

Количество лиц с неблагоприятными 

значениями соотношения апоВ/апоА-I при 

гиперлипидемиях увеличивалось примерно в 

два раза по сравнению с нормолипидемией. 

При гиперТГ значимо повышалось количест-

во лиц (до 54,8 %) с низкими значениями со-

отношения ХС-ЛПНП/апоВ. Это свидетель-

ствует о том, что более чем у половины об-

следуемых мужчин этой группы в крови  

преобладали маленькие, плотные частицы 

ЛПНП. 

В группе с гиперТГ по сравнению с нор-

молипидемией закономерно увеличивалось 

число мужчин (до 85,7 %) с высокими значе-

ниями атерогенного индекса плазмы (AIP), 

тогда как у подавляющего количества лиц с 

гиперХС значения данного индекса не пре-

вышали референсный диапазон. Значения 

атерогенного индекса (ATH index) выше ре-

ференсного порога отмечали у 11 (28,2 %) 

мужчин с гиперХС и у 8 (19,0 %) человек  

с гиперТГ. 

Заключение. В целом, у обследованных 

здоровых людей с гиперлипидемиями откло-

нение индексов липидного обмена от рефе-

ренсных значений было не столь выражено, 

возможно, это связано с тем, что у большин-

ства лиц повышение уровней ОХ и ТГ носило 

пограничный характер, и не было связано с 

патологическими изменениями липидного 

метаболизма. Тем не менее, можно отметить, 

что у лиц с гиперХС преимущественно отме-
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чали повышение индексов, отражающих ба-

ланс между атерогенными и антиатероген-

ными фракциями липидов, тогда как у лиц с 

гиперТГ более часто выявляли отклонение от 

нормы индексов, характеризующих качест-

венный состав липопротеинов. 

 

Работа выполнена в рамках проекта № 18-7-8-7 (№ ГР АААА-А18-118012290366-9) по 

Программе ФНИ на 2018–2020 гг. 
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THE IMPORTANCE OF INDICES IN THE EVALUATION  
OF BLOOD LIPID PROFILE IN HYPERLIPIDEMIAS 
 
A.M. Kaneva  
 
Institute of Physiology of the Komi Scientific Centre  
of the Ural Branch of the Russian Academy of Sciences, Syktyvkar, Russia 

 
An increase of the total cholesterol (TC) and triglycerides (TG) levels above the reference values in healthy men 
does not always lead to rise of atherogenity of blood lipid profile. Otherwise, the hypercholesterolemia (hyperTC) is 
accompanied by changes of such indices as the atherogenicity coefficient, apolipoprotein (apo) B to apoA-I ratio, 
atherogenic index (ATH index), which reflect the balance between atherogenic and antiatherogenic lipids. In 
hypertriglyceridemia (hyperTG), disturbances are observed for the atherogenic plasma index (AIP) and the ratio of 
low-density lipoprotein cholesterol to apolipoprotein-B (LDL-C/apoB), which are markers of the size of lipoprotein 
particles. 

Keywords: indices of lipid metabolism, lipoproteins, apolipoproteins, atherogenicity, hyperlipidemia. 
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ОТСРОЧЕННОЕ ВЛИЯНИЕ ВЫСОКОГОРНОЙ ГИПОКСИИ  
НА ЦЕНТРАЛЬНУЮ ГЕМОДИНАМИКУ И ФАЗОВУЮ  
СТРУКТУРУ КАРДИОЦИКЛА  
 

И.В. Кармакулова, Т.Г. Комлягина, С.Г. Кривощеков, В.Н. Мельников  
 
НИИ физиологии и фундаментальной медицины, г. Новосибирск, Россия 

 
Несмотря на многочисленные исследования сердечно-сосудистой системы при высокогорной гипоксии, 
структура кардиоцикла оставалась не изученной. Обследованы 15 практически здоровых мужчин-
альпинистов до и через две недели после 4-недельного пребывания в горах на высоте 4000–6000 м. В лабора-
торных условиях в г. Новосибирске измерялись артериальное давление и характеристики пульсовой кри-
вой давления в корне аорты, полученные методом аппланационной тонометрии. Пребывание в горах 
уменьшило ЧСС, показатели АД, длительность восходящей фазы давления в аорте, аугментационный ин-
декс и увеличило время возврата отражённой волны. При неизменной относительной длительности сис-
толы повышенная продолжительность восходящей фазы давления говорит о более рассогласованном со-
кращении миоцитов левого желудочка. Это может указывать на возрастание парасимпатических влия-
ний на сердце. 

Ключевые слова: структура кардиоцикла, аппланационная тонометрия, высокогорная гипоксия, пульсо-
вая волна, центральная гемодинамика 

 
Введение. Несмотря на многочисленные 

исследования сердечно-сосудистой системы 

при высокогорной гипоксии, структура кар-

диоцикла и показатели центральной гемоди-

намики остаются не изученными. В данной 

работе проверяется гипотеза о том, что акти-

вация симпатической нервной системы, оце-

нённая по сердечной деятельности и обнару-

женная при действии комплекса факторов 

высокогорья и острой гипоксии (Melni- 

kov V.N. et al., 2016), сменяется противопо-

ложно направленными изменениями в сер-

дечно-сосудистой системе после возвраще-

ния с гор.  

В исследовании участвовали 15 практи-

чески здоровых мужчин-альпинистов без 

вредных привычек (курение) и хронических 

заболеваний сердечно-сосудистой и дыха-

тельной систем. Критериями исключения яв-

лялись повышенные уровни систолического и 

диастолического давления (>140/90 мм рт. ст.). 

Средний возраст составлял 39,5±11,1 лет 

(среднее и стандартное отклонение), рост – 

176,9±6,6 см, вес – 78,1±11,0 кг, индекс массы 

тела – 25,1±3,6 кг/м
2
. Все испытуемые регу-

лярно занимались спортом (бег, лыжи, плава-

нье, борьба) и участвовали в горных походах 

не менее 3 лет. Все предоставили информи-

рованное согласие, и этический комитет Ин-

ститута утвердил протокол исследования. 

Материалы и методы. Все обследова-

ния проводились в утреннее время одним и 

тем же оператором при температуре воздуха 

25 градусов. Испытуемым давались 10 минут 

для адаптации к условиям помещения, после 

чего в положении сидя измерялось давление 

крови в брахиальной артерии с помощью ав-

томатического тонометра. Затем на радиаль-

ной артерии размещался аппланационный 

тонометр, который записывал профиль пуль-

совой волны в ней (Милягин В.А. и др., 

2009). Штатный алгоритм аппарата Сфигмо-

кор (AtCor Medical, Австралия) на основании 

этих данных по предварительно составлен-

ной передаточной функции рассчитывал про-

филь пульсовой волны давления в восходя-

щем участке аорты с регистрацией следую-

щих характеристик: систолического, диасто-

лического, пульсового, среднего, среднеди-

намического давления. Эти параметры при-

нимались за показатели центральной гемоди-

намики. Также вычислялись временные пока-

затели кардиоцикла: длительность систолы 

(ДС), длительность диастолы (ДД), время 
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возврата отраженной волны (ВВОВ), время 

первого (антеградного) и второго пиков дав-

ления (T1, T2). ВВОВ – это время начала воз-

вращения отраженной пульсовой волны в 

восходящую аорту. Этот показатель коррели-

рует со скоростью распространения пульсо-

вой волны (Wilkinson I.B. et al., 2002) и явля-

ется суррогатной характеристикой артери-

альной эластичности.  

Вычислялись вторичные показатели: ауг-

ментационное давление (АугД), или прирост 

давления за счет отраженной волны; аугмен-

тационный индекс (АугИ), стандартизован-

ный на ЧСС=75 уд/мин и равный процентно-

му отношению аугментационного давления к 

пульсовому давлению; амплификация (Ампл) 

как отношение периферического пульсового 

давления к аортальному и показатель субэн-

докардиальной жизнеспособности (ПСЭЖ). 

ПСЭЖ рассчитывается как отношение пло-

щади под диастолической частью кривой к 

площади под систолической частью и харак-

теризует баланс между доставкой энергии, 

происходящей в диастолу, и ее потреблением 

в систолу.  

Результаты и обсуждение. Повышенная 

аугментация указывает на повышенную же-

сткость периферических артерий, а увеличе-

ние жёсткости аорты приводит к более быст-

рому возврату отражённой волны, т.е. сниже-

нию ВВОВ (Vedam H. et al., 2009). Aмплифи- 

кация известна как показатель, отражающий 

эластичность периферических артерий у ги-

пертензивных пациентов (Hashimoto J., Ito S., 

2010).  

Сравнение показателей до и после восхо-

ждения производилось с помощью теста Вил-

коксона для связанных выборок. Анализ про-

изводился в статистическом пакете SPPS19. 

Все тесты брались двусторонними, и р≤0,05 

считался граничным уровнем значимости.  

Пребывание в горах через 2 недели после 

возвращения снизило ЧСС (на 17,6 %, р=0.046) 

и показатели как периферического, так и аор-

тального давления. Систолическое, диасто-

лическое и среднее давление снизилось в 

брахиальной артерии на 8,3 %, 7,2 %, 5,9 %,  

в аорте – на 6,9 %, 6.5 %, 3,7 %, среднедина-

мическое систолическое давление уменьши-

лось на 7,3 %, диастолическое – на 5,9 % по 

сравнению с уровнями до восхождения, все 

изменения значимы (р<0,05). Похожие ре-

зультаты встречаются в литературе (Boos C.J. 

et al., 2017, Schultz M.Z. et al., 2014) при изу-

чении восхождений выше 5000 м.  

Длительность систолы и диастолы до и 

после пребывания в горах не изменилась, так 

же как и амплификация и ПСЭЖ. Уменьше-

ние АугИ (на 150 %, р=0,028) и увеличение 

ВВОВ (на 9,3 %, р=0,028) указывают на по-

вышение эластичности артерий. Увеличение 

T1 и Т2 (на 13,0 % и 9,1 %, р≤0,05), или вре-

мени нарастания давления до пика, при неиз-

менной длительности систолы указывает на 

меньшую скорость сокращения и, вероятно, 

десинхронизацию сокращающихся кардио-

миоцитов. Это может объясняться нарастани-

ем парасимпатических влияний на сердце во 

время отдыха после восхождения (Диверт В.Э. 

и др., 2017).  
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THE DELAYED EFFECT OF HIGH-ALTITUDE HYPOXIA ON CENTRAL 
HEMODYNAMICS AND THE PHASE STRUCTURE OF THE CARDIOCYCLE 
 
I.V. Karmakulova, T.G. Komlyagina, S.G. Krivoschekov, V.N. Melnikov  
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Despite numerous studies of the cardiovascular system in high-altitude hypoxia, the timing structure of the 
cardiocycle has not been studied. 15 apparently healthy male climbers were examined before and two weeks after a 
4-week stay in the mountains at an altitude of 4000–6000 m. In laboratory conditions in Novosibirsk we measured 
blood pressure and pressure waveform in the aortic root using applanation tonometry on the Sphigmocor. Staying 
in the mountains decreased heart rate, parameters of blood pressure, the duration of the ascending phase of pressure 
in the aorta, augmentation index and increased the return time of the reflected wave. With the unchanged relative 
duration of the systole, the increased duration of the ascending phase of the pressure indicates a more mismatched 
contraction of left ventricular myocytes. This may reflect an increase in parasympathetic effects on the heart after 
returning to low altitude conditions. 

Keywords: cardiac cycle structure, applanation tonometry, high-altitude hypoxia, pulse wave, central 
hemodynamics. 
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ВЛИЯНИЕ КУРСА ПРЕРЫВИСТОЙ НОРМОБАРИЧЕСКОЙ  
ГИПОКСИИ НА ИЗМЕНЕНИЯ СИСТЕМНОЙ  
ГЕМОДИНАМИКИ И ЦЕРЕБРАЛЬНОГО КОРОВООБРАЩЕНИЯ 
У ЛИЦ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА 
 

Е.А. Ключникова, Р.Ш. Зайнеева,  
И.В. Антипов, М.А. Лоханникова, М.В. Балыкин  
 
ФГБОУ ВО «Ульяновский государственный университет», г. Ульяновск, Россия 

 
Цель. Изучить влияние прерывистой нормобарической гипоксии (ПНГ) на системную гемодинамику и це-
ребральное кровообращение у лиц пожилого возраста. 
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 15 мужчин в возрасте 55–65 лет. Курс ПНГ 
включал дыхание газовой смесью с 18-15-13-10 % О2 на протяжении трех недель. Реактивность мозгового 
кровотока до и после курса гипоксии оценивали методом реоэнцефалографии с использованием гипоксиче-
ского теста и нитроглицериновой пробы. 
Результаты. Установлено, что курс ПНГ способствует снижению и стабилизации артериального давле-
ния, увеличению кровенаполнения сосудов головного мозга, снижению сопротивления интракраниальных 
артериальных сосудов, снижению тонуса вен и венул, повышению реактивности сосудов головного мозга. 
Заключение. Трех недельный курс ПНГ со ступенчатым снижением О2 может быть рекомендован для 
профилактики и коррекции нарушений системной гемодинамики и церебрального кровообращения у лиц 
пожилого возраста. 

Ключевые слова: пожилой возраст, нормобарическая гипоксия, гемодинамика, церебральное кровообраще-
ние, нитроглицерин. 

 
Введение. Вопросы профилактики и 

коррекции возрастных изменений сердечно-

сосудистой системы представляют важную 

задачу профилактической медицины. Частота 

смертельных случаев у лиц пожилого возрас-

та от нарушений мозгового кровообращения 

занимает одно из лидирующих мест в общей 

смертности населения (Скворцова В.И. и др. 

2011). Традиционно в профилактике и тера-

пии нарушений церебрального кровообраще-

ния используются средства фармакологиче-

ской коррекции сосудистого тонуса, однако 

имеются сведения о немедикаментозных ме-

тодах воздействия на экстра- и интракрани-

альные сосуды с использованием гипоксиче-

ских и гиперкапнических газовых смесей 

(Балыкин М.В. с соавт., 2008). 

Ранее проведенные исследования показа-

ли, что курс прерывистой нормобарической 

гипоксии (ПНГ) повышает объемную и ли-

нейную скорость кровотока в сосудах голов-

ного мозга, приводит к изменению реактив-

ности артериальных сосудов, улучшает ве-

нозное кровообращение (Балыкин М.В. с со-

авт., 2008). Установлены реакции экстра- и 

интракраниальных сосудов на ее воздействие 

(Коркушко О.В., 2015). Имеющиеся в литера-

туре сведения показали, что гипоксия стиму-

лирует процессы ангиогенеза, способствует 

улучшению мозгового кровообращения, пе-

рераспределению кровотока в различных от-

делах головного мозга (Балыкин М.В., Кар-

кобатов Х.Д., 2012). Следует отметить, что 

сведения о саногенном эффекте ПНГ в ос-

новном охватывают диапазон лиц молодого и 

зрелого возраста, что касается лиц пожилого 

и старческого возраста эти исследования ог-

раничены немногочисленными сообщениями 

(Серебровская Т.В., Шатило В.Б., 2014, Кор-

кушко О.В., 2015). 

Цель исследования. Изучить влияние 

ПНГ на системную гемодинамику и цереб-

ральное кровообращение у лиц пожилого 

возраста. 

Материалы и методы. В исследова- 

нии приняли участие 15 мужчин в возрасте  
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55–65 лет, не имеющих хронических заболе-

ваний. Гипоксическое воздействие модели-

ровалось с использованием гипоксикатора 

«Тибет-4» (г. Новосибирск). Курс прерыви-

стой нормобарической гипоксии (ПНГ) про-

водили 5 раз в неделю по схеме описанной 

нами ранее (Ключникова Е.А. и др., 2017). 

У испытуемых измеряли: систолическое 

(Ps) и диастолическое (Pd) артериальное дав-

ление (OMRON RX-3, Россия), потребление 

кислорода (VO2) (газоанализатор «Спиро- 

лит-2», Германия), ударный объем крови 

(SV), минутный объем кровообращения (Q) и 

частоту сердечных сокращений (HR) (рео-

граф «РЕАН-ПОЛИ» РГПА-6/12, Россия). 

Динамику мозгового кровоснабжения 

оценивали до и после курса ПНГ методом 

реоэнцефалографии (РЭГ) во фронто-масто- 

идальном (FM) отведении с регистрацией ам-

плитудно-временных параметров: реографи-

ческий (РИ) и диастолический (ДСИ) индек-

сы, показатель периферического сопротивле-

ния сосудов (ППСС), максимальная скорость 

быстроного кровенаполнения (МСБКН). 

Для исследования реактивности показа-

телей мозгового кровотока использовали две 

функциональные пробы: ступенчато-возрас- 

тающую гипоксию и пробу с приемом нитро-

глицерина (125 мкг).  

Результаты и обсуждение. Результаты 

исследования показали, что до курса ПНГ, в 

контрольных исследованиях, уровень VЕ, 

HR, Q соответствует возрастным нормам. 

Уровень артериального давления находится в 

пределах повышенного нормального по клас-

сификации ВОЗ и в среднем составляет Ps 

139,0±2,3 мм рт. ст., Pd 90,0±4,0 мм рт. ст. 

После курса ПНГ установлено, что уровень 

потребления O2 и Q практически не изменя-

ются, однако достоверное снижение HR на 

фоне повышения SV, свидетельствует о по-

вышении инотропных влияний на сердце и 

экономизации его деятельности. Эти измене-

ния происходят на фоне снижения артери-

ального давления, уровень которого после 

курса ПНГ достоверно снижается и в сред- 

нем составляет Ps 120–130 мм рт. ст., Pd –  

60–70 мм рт. ст. 

При оценке церебрального кровообраще-

ния установлено, что исходный уровень РИ 

соответствует верхним границам нормы, по-

казатели ППСС и МСБКН значительно пре-

вышают границы нормы, что возможно свя-

зано со структурными возрастными измене-

ниями артериальных экстра- и интракрани-

альных сосудов (Коркушко О.В. с соавт., 

2015). 

Исследование реактивности церебраль-

ных сосудов показало, что при дыхании ги-

поксической газовой смесью (ГГС) с содер-

жанием О2 18 % до ПНГ, достоверных реак-

ций не наблюдается. С понижением содержа-

ния О2 до 15 %, РИ понижается. В результате 

снижения ДИ происходит понижение ППСС, 

что свидетельствует о компенсаторной вазо-

дилатации мелких артериальных сосудов. 

Снижение содержания О2 до 13 % приводит к 

увеличению РИ, при снижении ДСИ и ППСС.  

После курса ПНГ РИ слева снижается на 

11,29 %, а справа на 24,24 %. ППСС и 

МСБКН снижаются до нижней границы нор-

мы. ДСИ снижается, но находится в границах 

нормы. 

При этом, если до курса ПНГ при дыха-

нии ГГС 18 % О2 артериальный приток и ве-

нозный отток снижались и изменялись при 

ГГС 15 % О2, то после курса ПНГ реакция 

сосудов сонных артерий на ГГС 18-15 % О2 

практически отсутствует и возникает лишь 

при ГГС 13 % О2. При этом РИ повышается в 

правом полушарии на 72,72 %, в левом на 

100 %, на фоне снижения ДСИ и ППСС.  

При оценке реактивности сосудов голов-

ного мозга на нитроглицерин оказалось, что 

до курса ПНГ, через 3 минуты после приема 

нитроглицерина происходит уменьшение Ps 

и Pd. В ответ на перераспределение крови 

увеличивается HR, снижается ППСС слева и 

справа, что приводит к увеличению скорости 

кровотока по сосудам мозга и улучшению 

кровотока. После курса ПНГ у лиц пожилого 

возраста происходит увеличение РИ, при 

снижении ППСС и ДСИ, что свидетельствует 

о падении тонуса мелких артерий и вен. 

Эти данные свидетельствуют, что после 

курса ПНГ чувствительность интракраниаль-
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ных сосудов на действие нитроглицерина по-

вышается. 

Заключение. Трехнедельный курс пре-

рывистой нормобарической гипоксии со сту-

пенчатым уменьшением содержания О2 в га-

зовой смеси способствует стабилизации арте-

риального давления у лиц пожилого возраста, 

приводит к снижению реактивности сосудов 

головного мозга при гипоксии и повышению 

их чувствительности к нитроглицерину. 
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THE INFLUENCE OF INTERMITTENT NORMOBARIC HYPOXIA  
ON THE CHANGES OF SYSTEMIC HEMODYNAMICS  
AND CELEBRAL CIRCULATION IN THE ELDERLY  
 
E.A. Klyuchnikova, R.Sh. Zaineeva, I.V. Antipov, M.A. Lokhannikova, M.V. Balykin  
 
Ulyanovsk State University, Ulyanovsk, Russia 

 
Purpose. To study the effect of intermittent normobaric hypoxia (APG) on systemic hemodynamics and cerebral 
circulation in elderly people. 
Materials and methods. The study involved 15 men aged 55–65 years. APG course included breathing gas mixture 
with 18–15–13–10 % O2 for three weeks. Reactivity of cerebral blood flow before and after the course of hypoxia 
was evaluated by the method of reoentsefalografii using the test with stepwise-increasing hypoxia and 
nitroglycerin. 
Results. It was found that the course of APG helps to reduce and stabilize blood pressure, increase blood filling of 
the vessels of the brain, reduce the resistance of intracranial arterial vessels, reduce the tone of veins and venules, 
there was an increase in the sensitivity of the brain vessels to the action of nitroglycerin. 
Conclusion. A three-week course of APG with a step decrease in O2 can be recommended for the prevention and 
correction of systemic hemodynamic and cerebral circulation disorders in elderly people. 

Keywords: elderly, normobaric hypoxia, hemodynamics, cerebral circulation, nitroglycerin. 
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Целью исследования явилось изучение частоты встречаемости поздних потенциалов желудочков у лиц  
с повышенной спонтанной агрегацией тромбоцитов на фоне антиагрегантной терапии. В данном иссле-
довании включены 85 человек, перенесших коронарную реваскуляризацию, находящихся на моно и двойной 
антиагрегантной терапии. Пациентам проводилось ЭКГ высокого разрешения для определения поздних 
потенциалов желудочков, агрегация тромбоцитов. Выявлено большая частота встречаемости ППЖ  
у пациентов на фоне антиагрегантной монотерапии. 

Ключевые слова: коронарная реваскуляризация, агрегация тромбоцитов, поздние потенциалы желудочков.  

 

Введение. Известно, что наличие спон-

танной агрегации тромбоцитов является фак-

тором риска сердечно-сосудистых заболева-

ний, и считается надежным маркером по-

вторного инфаркта миокарда или внезапной 

смерти (Сироткин О.В., 2011). Повышение 

спонтанной агрегации тромбоцитов отмеча-

ется при ряде кардиологических заболеваний, 

в частности ИБС и АГ. Результаты многоцен-

трового проспективного исследования выде-

лили спонтанную агрегацию как независи-

мый фактор риска и сосудистых заболеваний 

(Breddin H.K., et all, 1999). Наличие спонтан-

ной агрегации тромбоцитов у пациентов, по-

лучающих антитагрегантную терапию, объ-

ясняется известным фактом – ингибирование 

циклооксигеназы аспирином оказывает лишь 

незначительное влияние на агрегацию, воз-

никающую под воздействием напряжения 

сдвига, а агенты, повышающие уровень внут-

риклеточной АМФ (простоциклина), ингиби-

руют механически индуцируемую агрегацию 

(Долгов В.В., Северин П.В., 2005). В литера-

туре имеются сведения о протромботических 

сдвигах в системе гемостаза (Feinberg W, 

Pearce LA, Hart RG, et all, 1999) у пациентов с 

мерцательной аритмией, однако не выяснен 

их первичный или вторичный характер (Li-

Saw-Hee F.L, Blann AD, Gurney D., Lip G.Y., 

2001; Lip G. Y.H., 2000). О триггерной роли 

тромбоцитов в развитии фатальных аритмий 

вследствие аккумуляции в ишемических тка-

нях или продукции во время регерфузии 

аритмогенных веществ (ТХА2) свидетельст-

вуют о тромбоксанзависимом механизме 

аритмий. Исходя из вышесказанного пред-

ставляло интерес изучение электрофизиологи-

ческих свойств миокарда в зависимости от 

типа агрегации тромбоцитов и выявление на-

личия корреляций. Одним из маркеров элек-

трической негомогенности миокарда являют-

ся поздние потенциалы желудочков ППЖ и 

дисперсия интервала QT (Рузов В.И., Халаф 

Х., Комарова Л.Г., 2013). Персистирование 

ППЖ свидетельствует о наличии зоны замед-

ленного проведения импульса в сердце и уг-

розе развития аритмии. Использование мето-

дики ЭКГ ВР в клинической практике позво-

ляет выявлять среди пациентов кардиологи-

ческого профиля лица с высоким риском раз-

вития опасных для жизни желудочковых на-

рушений ритма и оптимизировать тактику их 

лечения. По мнению ряда авторов (Mehta J., 

1987) аритмия оказывает непосредственное 

влияние на склонность к гиперкоагуляции. 

Цель исследования. Выявить частоту 

встречаемости поздних потенциалов желу-

дочков у лиц с повышенной спонтанной агре-

гацией тромбоцитов на фоне антиагрегант-

ной терапии. 

Материалы и методы. В исследование 

включено 85 пациентов, перенесших коро-
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нарную реваскуляризацию, из которых 58 па- 

циентов получали антиагрегантную монотера-

пию (аспирин), 27 – двойную антиагрегантную 

терапию (аспирин+клопидогрель). Средний 

возраст пациентов составил 57,45±8,38 лет. 

Агрегацию тромбоцитов пациентов опреде-

ляли по изменению светорассеяния при по-

мощи лазерного анализатора агрегации 

«BIOLA» («BIOLA Ltd», Россия). Поздние 

потенциалы желудочков определялись мето-

дом электрокардиографии высокого разре-

шения при помощи кардиореспираторного 

монитора «КАРДИОТЕХНИКА-04-3P(М) 

(«Инкарт», Россия). Статистическая обработ-

ка результатов исследования проводилась с 

помощью программы «STATISTIKA 10». 

Результаты и обсуждение. Активность 

спонтанной агрегации у пациентов на фоне 

монотерапии характеризовалась нормальны-

ми значения у 67 % пациентов, гиперагрега-

цией у 30 % пациентов и низкими значения-

ми (гипоагрегация) – у 3 % пациентов. На 

фоне приема двойной антиагрегантной тера-

пии нормальные значения спонтанной агре-

гации выявлены у 67 % пациентов, гипереак-

тивность тромбоцитов – у 29 % пациентов и 

гипоагрегация у 4 % пациентов.  

Ряд авторов указывает лишь на частичное 

ингибирование спонтанной агрегации тром-

боцитов под воздействием ацетилсалициловой 

кислоты или ингибиторов тромбоксана А2 

(Mehta J., 1987). Оценка частоты встречаемо-

сти маркеров электрической негомогенности 

миокарда показала наличие различий. Так в 

группе пациентов с коронарной реваскуляри-

зацией частота встречаемости ППЖ на фоне 

антиагрегантной монотерапии составляла 

32 %, а на фоне двойной терапии 20 %. Менее 

часто встречаемая спонтанная агрегация 

тромбоцитов на фоне двойной антиагрегант-

ной терапии, это объясняется влиянием кло-

пидогреля, который блокирует простогланди-

новые (GP) IIв/IIIа рецепторы на поверхности 

тромбоцитов. Исследования Сироткиной О.В. 

с соавторами выявили корреляцию спонтан-

ной агрегации тромбоцитов с количеством GP 

IIв/IIIа рецепторов (О.В. Сироткина и др., 

2007). Частота встречаемости ППЖ при спон-

танной гиперагрегации на фоне двойной анти-

агрегантной монотерапии была вдвое реже, 

чем монотерапии (7 % и 4 % соответственно).  

Выводы: 

1. Частота встречаемости повышенной 

спонтанной агрегации тромбоцитов у паци-

ентов, перенесших коронарную реваскуляри-

зацию, находящихся на антиагрегантной мо-

нотерапии и двойной терапии достоверно не 

различается (30 % vs. 29 %). 

2. Электрофизиологические нарушения 

в виде ППЖ чаще встречаются на фоне анти-

агрегантной монотерапии по сравнению с 

двойной терапией (7 % vs. 4 %). 
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SPONTANEOUS PLATELET AGGREGATION  
AND LATE VENTRICULAR POTENTIALS WITH ANTIPLATELET THERAPY 
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The aim of the study was to study the frequency of occurrence of late ventricular potentials in individuals with 
increased spontaneous aggregation of platelets against antiplatelet therapy. This study included 85 people who 
underwent coronary revascularization, who are on mono and dual antiplatelet therapy. Patients underwent ECG of 
high resolution to determine late potentials of the ventricles, aggregation of platelets. A high incidence of late 
ventricular potentials in patients with antiplatelet monotherapy was revealed. 
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В работе рассмотрен способ компьютерной диагностики маркера «пластинчатые структуры», являюще-
гося признаком усиленной деструкции тканей, посредством обработки изображений фаций сыворотки 
крови человека. 

Ключевые слова: компьютерная медицинская диагностика, пластинчатые структуры, маркер, фации 
крови. 

 
Введение. В последнее время наиболее 

популярными и востребованными стали ме-

тоды ранней медицинской диагностики. Од-

ним из активно развиваемых является метод 

клиновидной дегидратации биологических 

жидкостей, по которому В.Н. Шабалиным и 

С.Н. Шатохиной опубликован целый цикл ра-

бот, например, (Zakhаrova G.P., Shabalin V.V., 

Donskaya O.S., 2017; Шабалин. В.Н., Шатохи-

на С.Н., 2001; Шатохина С.Н., Шабалин В.Н., 

2013).  

Капля биологической жидкости наносит-

ся на предметное стекло и медленно высуши-

вается до состояния тонкой сухой плёнки 

(фации). Особенности состояния организма 

сказываются на процессе кристаллизации 

веществ, содержащихся в жидкости, поэтому 

на изображении фации возникают характер-

ные структуры (маркёры), которых замечено 

уже несколько десятков и этот список посто-

янно расширяется. Доказано, что по составу и 

расположению маркёров можно судить не 

только об уже проявившихся заболеваниях, 

но и о начальной их форме, когда симптомов 

еще не наблюдается, а также о предрасполо-

женности к некоторым болезням.  

Материалы и методы. В данной работе 

разработан и реализован алгоритм компью-

терного обнаружения маркера пластинчатых 

структур. Пластинчатые структуры являются 

следствием наличия в крови больших доз хо-

лестерина. Он выбрасывается в кровь при 

массивной гибели клеток (при ишемии, ожо-

гах и травмах). При высыхании на фации по-

является характерный рисунок в виде одно-

родных пластин, свидетельствующий об уси-

ленной деструкции тканей.  

В результате визуального анализа изо-

бражений выделены следующие его свойства:  

– ярко выраженные границы; 

– форма контура, образованная прямыми 

линиями;  

– однородность. 

На основании этих свойств разработан 

следующий алгоритм обнаружения: 

1) выделение однородных областей с малой 

дисперсией яркости; 

2) нахождение границ этих областей; 

3) поиск прямолинейных отрезков границ; 

4) принятие решения о нахождении маркера. 

Материалы и методы. Для выделения 

однородных областей используется метод, 

предложенный в статье по обнаружению 

языковых структур (Крашенинников В.Р., 

Трубникова Л.И., Албутова М.Л., Копылова 

А.С., Тарасова А.В., 2013). Само изображе-

ние предварительно пропорционально сжато 

или растянуто до ширины в 1028 пикселей 
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для удобства обработки. Проходим по изо-

бражению скользящим окном 3х3 для вычис-

ления среднеквадратического отклонения 

яркости соседних пикселей. Для диапазона 

яркости RGB канала экспериментально по-

добран порог, равный 15, выше которого об-

ласть внутри скользящего окна считается не-

однородной.  

Границы однородных областей находят-

ся с помощью алгоритма Канни (Canny J.A., 

1986) с порогами 100 и 180. Кривые линии с 

длиной менее 50 пикселей изымаются из рас-

смотрения.  

Результаты и обсуждение. Из множест-

ва граничных точек выделяются связанные 

прямые методом попиксельного обхода кон-

тура. Каждый участок границы исследуется 

по точкам. Из каждой точки рассматриваемой 

кривой откладываются два вектора, соеди-

няющих эту точку с точками, лежащими че-

рез три от нее по обе стороны. Находим угол 

α между этими векторами, если он тупой  

и его значение в градусах лежит в интерва- 

ле (160, 180), то эти точки выделяются.  

От каждой такой точки ищутся приблизи-

тельно прямолинейные участки границы. 

Длина участка границы должна составлять не 

менее 50 пикселей. Через эти участки прово-

дится аппроксимирующая прямая. Для опре-

деления параметров аппроксимирующих 

функций использован метод наименьших 

квадратов.  

Среди аппроксимирующих прямых, при-

надлежащих контуру одной однородной об-

ласти, проводится поиск параллельных и пер-

пендикулярных друг другу. Угол β между па-

рой прямых вычисляется в градусах. При по-

падании значения угла в доверительный ин-

тервал (0;10) линии считаются параллельными, 

а в интервал (80;100) – перпендикулярными.  

Для идентификации маркера достаточно 

наличия хотя бы одной пары перпендикуляр-

ных или параллельных прямых в контуре од-

нородной области. Данный критерий основан 

на отличии морфологических свойств пла-

стинчатых структур от признаков других ис-

следованных маркеров (например, языковых 

структур) (Крашенинников В.Р., Трубникова 

Л.И., Албутова М.Л., Копылова А.С., Тарасо-

ва А.В., 2013).  

Заключение. Алгоритм программно реа-

лизован на языке программирования C#. Ис-

пытания алгоритма показали, что из 25 изо-

бражений, содержащих пластинчатые струк-

туры, было необнаружение маркёра только 

на одном изображении. Следовательно,  

95 % маркёров обнаружено. Среди 100 изо-

бражений фаций, не содержащих искомый 

маркер, получено 4 ложных тревоги. Визу-

альный анализ пропущенного маркера пока-

зал, что данный алгоритм не находит маркер 

со слабовыраженными границами, не содер-

жащими прямолинейные участки достаточ-

ной длинны. 
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В работе было изучено влияния золотых наночастиц на митохондриальный потенциал в синхронизиро-
ванных по периодам клеточного цикла клетках НСТ-116 in vitro с помощью флуоресцентных зондов. Ус-
тановлено, что присутствие ЗНЧ в культуре раковых клеток HCT-116 в течение 60 минут не приводит 
к функциональным нарушениям митохондрий в G1, S и M периоды клеточного цикла. Уменьшение флуо-
ресценции зонда TMRE в клетках после 30-минутной инкубации с ЗНЧ в S период и после 60-минутной  
в G2 период свидетельствует о снижении АТФ-продуцирующей функции митохондрий в данный период.  

Ключевые слова: митохондриальный потенциал, золотые наночастицы, опухолевые клетки, НСТ-116, 
клеточный цикл, флуоресценция.  

 
Введение. В последнее время широко об-

суждаются медицинские технологии, в кото-

рых используются материалы с линейными 

размерами в несколько десятков нанометров. 

В онкологии на стыке фундаментальных на- 

ук – физики, химии, биологии, а также, меди-

цины и технологии получения наноматериа-

лов – сформировалось направление «Cancer 

nanotechnology», разрабатывающее методы 

молекулярной диагностики и терапии онколо-

гических заболеваний (Nie S. et al., 2007). Од-

нако остается практически не изученным та-

кой важный показатель метаболизма клеток, 

как функциональное состояния митохондрий.  

Цель исследования. Изучение влияния 

наночастиц золота на митохондриальный по-

тенциал опухолевых клеток in vitro.  

Материал и методы. В экспериментах 

использовали клеточную линию карциномы 

толстого кишечника HCT-116. Синхрониза-

цию клеток по фазам клеточного цикла про-

водили с помощью двойного тимидинового 

блока по стандартной прописи (Узбеков Р.Э., 

2004). В работе были использованы наноча-

стицы диаметром 10 нм. В культуру клеток 

вносили 3,125 мкл 10 нм ЗНЧ, концентрацией 

50 мкг/мл с добавлением 0,5 мл среды. В свя-

зи с тем, что золото обладает собственной 

флуоресценцией (Abdelhalim M.A.K. et al., 

2012), проникновение ЗНЧ в клетки фикси-

ровали с помощью флуоресцентного микро-

скопа «Nikon». 

Митохондриальный мембранный потен-

циал (трансмембранный потенциал) является 

важным показателем метаболической активно-

сти клеток, кроме этого, он отражает способ-

ность митохондрий генерировать АФК. Мито-

хондриальный потенциал клеток HCT-116 оп-

ределяли с использованием флуоресцентного 

красителя этилового эфира тетрародомин-

перхлората (TMRE), добавляли в среду с 

клетками. Зонд избирательно накапливается в 

функционально полноценных митохондриях 

с высоким трансмембранным потенциалом, и 

интенсивность его флуоресценции характе-

ризует их АТФ-синтезирующую способность 

и энергообеспеченность клеток.  

Флуоресценцию зонда TMRE изучали в 

раковых клетках HCT-116 контрольной груп-

пы и после 30- и 60-минутной инкубации с 

ЗНЧ. При определении значений флуорес-

ценции учитывали фоновые показатели. Все 

эксперименты и определения параметров бы-

ли выполнены, как минимум, с пятикратным 
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повторением. Результаты выражались как 

среднее значение ± ошибка среднего (М±m). 

Статистическую обработку цифрового мате-

риала осуществляли с помощью компьютер-

ной программы «Statistica 6.0», используя 

непараметрический анализ. 

Результаты и обсуждение. Флуоресцен-

ция TMRE раковых клеток HCT-116 на про-

тяжении всего клеточного цикла снижается, 

что свидетельствует о снижении АТФ-проду- 

цирующей функции митохондрий. В частно-

сти, период интерфазы характеризуется по-

степенным недостоверным (p>0,05) умень-

шением значений с 73,89±3,39 у.е. в G1 пе-

риоде до 60,94±4,34 у.е. в G2 периоде. Своего 

минимума флуоресценция TMRE достигает в 

митотический период, снижаясь в 1,6 раза, 

что составляет 45,72±2,88 у.е.  

30- и 60-минутная инкубация клеток 

HCT-116 с ЗНЧ не сопровождается значи-

тельными метаболическими изменениями 

митохондрий в G1 период клеточного цикла, 

о чем свидетельствует отсутствие достовер-

ных различий в показателях флуоресценции 

зонда TMRE между клетками контрольной 

группы и клетками, подвергшихся воздейст-

вию ЗНЧ в указанный период интерфазы.  

S период характеризуется достоверным 

уменьшением (p<0,05) митохондриального 

потенциала клеток, подвергшихся получасо-

вому воздействию ЗНЧ, в сравнении с клет-

ками контрольной группы и клеток, под-

вергшихся 60-минутной инкубации с ЗНЧ. 

При этом отсутствуют сколь-нибудь значи-

мые изменения митохондриального потен-

циала между клетками контрольной группы и 

клеток, подвергшихся получасовой инкуба-

ции с ЗНЧ, о чем свидетельствует схожие 

показатели интенсивности флуоресценции 

клеток, указанных групп. 

Период G2 характеризуется достоверным 

увеличением митохондриального потенциала 

клеток, подвергшихся получасовому воздей-

ствию ЗНЧ, и его уменьшением у клеток, 

подвергшихся инкубации с ЗНЧ в течение 60 

минут, в сравнении со значениями клеток 

контрольной группы. 

Инкубация клеток HCT-116 с ЗНЧ в те-

чение 30- и 60-минут не обусловливает изме-

нения в функциональной активности мито-

хондрий в М период, о чем свидетельствует 

отсутствие достоверных различий в показа-

телях флуоресценции зонда TMRE между 

клетками контрольной группы и клетками, 

подвергшихся воздействию ЗНЧ. Обращает 

внимание тот факт, что М период характери-

зуется наименьшими показаниями интенсив-

ности флуоресценции клеток всех экспери-

ментальных групп на протяжении всего кле-

точного цикла. 

Заключение. Присутствие ЗНЧ в куль-

туре клеток не вызывает функционального 

изменения митохондрий клеток, находящих-

ся в G1 и M периодах клеточного цикла, а 

также в S периоде при часовой инкубации с 

ЗНЧ. Уменьшение флуоресценции зонда 

TMRE в клетках после 30-минутной инкуба-

ции с ЗНЧ в S период и после 60-минутной в 

G2 период, по сравнению с клетками кон-

трольной группы, свидетельствует о сниже-

нии АТФ-продуцирующей функции мито-

хондрий в данный период. М период харак-

теризуется наименьшими показаниями ин-

тенсивности флуоресценции клеток всех экс-

периментальных групп на протяжении всего 

клеточного цикла.  
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EFFECT OF GOLD NANOPARTICLES ON THE FUNCTIONAL ACTIVITY  
OF MITOCHONDRIA OF TUMOR CELLS 
 
N.A. Kurnosova1, N.A. Mikheeva1, M.A. Fevralova1, E.P. Drozhdina1, V.A. Mikheev2 

 

1Ulyanovsk State University, Ulyanovsk, Russia; 
2Ulyanovsk State Pedagogical University named after I.N. Ulyanov, Ulyanovsk, Russia 

 
The effect of gold nanoparticles on the mitochondrial potential in synchronized cells of the HCT-116 cells in vitro 
synchronized with the help of fluorescent probes was studied. It was found that the presence of GNP in the culture 
of HCT-116 cancer cells within 60 minutes does not lead to functional disorders of mitochondria in the G1, S and 
M periods of the cell cycle. The decrease in the fluorescence of the TMRE probe in the cells after a 30-minute 
incubation with GNP in the S period and after a 60-minute period in the G2 period indicates a decrease in the 
ATP-producing function of the mitochondria in this period. 

Keywords: mitochondrial potential, gold nanoparticles, tumor cells, HCT-116, cell cycle, fluorescence. 
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СОЧЕТАННОЕ ВЛИЯНИЕ ПРЕДИКТОРОВ РИСКА  
ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ НА СОСТОЯНИЕ  
ДЕМОГРАФИЧЕСКОЙ ДИНАМИКИ. ПУТИ КОРРЕКЦИИ 
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В работе рассмотрены и освещены перспективные современные экологические проблемы, которые затраги-
вают загрязнение, и разрушение окружающей среды, влияющее на демографическоесостояние населения. 
Ухудшение ситуации нельзя оправдать и компенсировать положительными результатами прогресса ци-
вилизации, – разрушающаяся окружающая среда получает сегодня, все больший вес даже в сравнении с бла-
госостоянием и экономическим процветанием развитых стран, влияя на динамику состояния здоровья. 
Таким образом, абсолютно приемлемого решения противоречий между качеством здоровья, и состоянием 
экологической ситуации пока не предложено. 

Ключевые слова: экологическая напряженность, здоровье населения,экологические аварии. 

 
Мы переживаем время, когда загрязне-

ние среды, окружающей человека, приобрело 

угрожающий характер как для отдельных ре-

гионов, так и для всей планеты. Изменяется 

климат, атмосфера, литосфера. Эти измене-

ния угрожают здоровью людей в определен-

ных регионах.  

При дальнейшем росте нарушений в био-

сфере возникает угроза самому существова-

нию человека. Сейчас, видя нарушения в атмо-

сфере, в почве, загрязнение окружающей чело-

века среды, его пищи нитратами, пестицидами, 

ртутью, радионуклидами и другими вредными 

веществами, гибель ряда видов животных и 

растений, заболевания людей, все понимают, 

сколь велика экологическая опасность.  

В Российском государственном медико-

дозиметрическом ведомстве зафиксировано 

почти полмиллиона человек, подвергавшихся 

радиационному воздействию в результате 

катастрофы на ЧАЭС. Растет число случаев 

рака щитовидной железы среди населения 

загрязннных территорий. 

Причиной могло стать облучение щито-

видной железы детей и взрослых вследствие 

йодового удара. Который был наиболее ин-

тенсивный в Брянской, Орловской, Калуж-

ской и Тульской областях. Быстро растет за-

болеваемость, инвалидность и смертность 

среди участников работ по ликвидации по-

следствий аварии, особенно у ликвидаторов 

1986–1987 годов. 

У них зарегистрировано двукратное уве-

личение заболеваемости лейкозами, пяти-

кратное для ликвидаторов 1986 раком щито-

видной железы. Значительно чаще по сравне-

нию с аналогичным мужским населением 

России регистрируется заболевание эндок-

ринной системы более чем в 9 раз, крови и 

кроветворных органов более чем в 3 раза, 

психические расстройства более чем в 5 раз, 

болезни системы кровообращения и пищева-

рения более чем в 4 раза. Около 1000 человек 

подвергаются дополнительному облучению в 

дозах свыше 1 мЗв год. На больших террито-

риях отмечаются случаи обнаружения радио-

активных веществ в сельскохозяйственной 

продукции в количествах, превышающих до-

пустимые значения, в том числе в молоке, 

грибах и ягодах. Радиоактивному загрязне-

нию после аварии в России подверглись 

2 955 000 га сельскохозяйственных угодий, в 

том числе 171 000 га с плотностью 15 Ки км
2
 

и выше. Сокращения объемов специальных 

агромероприятий в 1993–1994 годах вызва- 

ло повышения содержание радиоактивно- 

го цезия в растениеводческой продукции и  

кормах. 

В Новозыбковском районе, например, 

уровень загрязнения сена и кормов в 1994 по 
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сравнению с 1992 годом вырос в среднем в 

1,5 раза. Трагедия на ЧАЭС стала началом 

научных работ медико-психологического на-

правления. 

Многие полученные в результате них 

факты не являются в феноменологическом 

отношении новыми, а лишь подтверждают 

установленные ранее закономерности для 

токсических катастроф. 

Существенно то, что установлена частота 

появления тех или иных психических фено-

менов. 

При комплексном обследовании пациен-

тов с острой лучевой болезнью, развившейся 

после событий на ЧАЭС, отмечались изоли-

рованное повышение реактивной тревожно-

сти при умеренной личностной, некоторые 

признаки внутренне напряженности, наруше-

ние операторской работоспособности вслед-

ствие сохраняющейся психоэмоциональной 

напряженности, выраженный невротический 

конфликт, стойкое состояние фрустрации.  

Психологическое состояние гнетущего 

напряжения, тревожности, чувство безыс-

ходности и отчаяния признаки дезинтеграции 

эмоциональной и интеллектуальной сфер и 

выраженной фиксации внимания на состоя-

нии здоровья, хаотичность и отсутствие пра-

вильной системы в анализе явлений (Лазаре-

ва Н.В., 2017). 

У летчиков, участвовавших в ликвидации 

аварии в первые дни, выявилось выраженное 

напряжение у 30 % состава оно вызвало зна-

чительные изменения в психическом статусе, 

что влияло на качество профессиональной 

деятельности. Считается, что важнейшим 

фактором, приводящим к изменению состоя-

ния здоровья, является не сама радиоактив-

ность, а е восприятие. 

Вероятно, именно это состояние, подра-

зумевающее тревогу человека за выживание, 

и обеспечило чернобыльской аварии психо-

логическое воздействие, выходящее за пре-

делы травмы. Основные причины психологи-

ческой напряженности людей кроются в со-

циально экономических трудностях, медико-

биологической некомпетентности, непроду-

манных действиях средств массовой инфор-

мации. Помимо факторов психологического 

стресса, связанных с аварией, признаком за-

крепления состояния тревожного состояния 

является комплекс соматических заболеваний 

внутренних органов например, болезнь серд-

ца, болезнь легких, число которых у каждого 

ликвидатора неуклонно возрастает. 

Существует предположение, что ипохон-

дрия, возникшая в результате восприятия уг-

розы здоровью, может быть ключевым фак-

тором в объяснении роста количества сома-

тических жалоб. Ипохондрия или скорее, по-

вышенное осознание наличия симптома мо-

жет быть важным аспектом болезненного по-

ведения, которое изменяется под воздействи-

ем токсической угрозы здоровью. Наличие 

последней может придать значимость, каза-

лось бы, малозначительным жалобам (Лаза-

рева Н.В., 2014). 

Увеличение количества случаев осозна-

ния наличия симптома и изменения в болез-

ненном поведении людей могут иметь место 

при такой воспринимаемой человеком угрозе 

здоровью, как ядерные катастрофы, и могут 

до некоторой степени рассматриваться как 

адаптивное их поведение в этих обстоятель-

ствах. 

Зависимость проблем здоровья на счет 

радиации вполне понятно. Тенденция связы-

вать малейшие повседневные расстройства 

или заболевания с возможным эффектом ра-

диации наблюдалась и у людей, переживших 

атомную бомбардировку в Хиросиме и Нага-

саки. Ожидание крайне негативных послед-

ствий катастрофы и воспринимаемая угроза 

здоровью вследствие воздействия радиации 

заставляют людей более внимательно при-

слушиваться к своим физическим ощущени-

ям, которые могут оказаться первыми при-

знаками болезни, связанной с радиацией. 

Определенная направленность внимания, 

характеризующаяся поиском связи с имею-

щейся угрозой, наблюдалась у людей в си-

туации тяжелого стресса, как в естественных, 

так и в экспериментальных условиях. При-

нимая во внимание хроническую природу 

стресса, психопатологии после токсических 

катастроф могут быть растянуты во времени. 
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У людей, пострадавших в результате тя-

желой ядерной катастрофы, даже через не-

сколько можно ожидать стрессовых е воздей-

ствий на здоровье. После чернобыльской 

аварии очень высокая распространенность 

психологического дистресса и психических 

расстройств наблюдается в особенно постра-

давшей Гомелевской области Белоруссии. По 

данным ученых, для ликвидаторов характе-

рен ипохондрический тип реагирования, не-

редко усложненный истерическими, пара-

нойяльными и шизоидными включениями. 

Отмечается сосредоточенность на свое-

образных соматических жалобах без эмоцио-

нальной окраски. В поведение лиц данного 

типа борьба с болезнью на самом деле пере-

рождается в борьбу за право считаться боль-

ным, так как статус больного представляется 

в вроде некоего алиби по отношению к чув-

ству вины за недостаточную социальную ак-

тивность человека. Часто в анамнезе истории 

у таких лиц встречаются случаи повторные 

медицинские обследования с противоречи-

выми врачебными заключениями, способст-

вующие раскачиванию, то есть поперемен-

ному представлению благоприятного и не-

благоприятного исхода ситуации, смены уве-

ренности в наличии физического страдания 

надеждой на то, что такого заболевания нет 

(Лазарева Н.В., 2015).  

Так что многие проблемы здоровья насе-

ления результат не радиации, а психосоци-

альных факторов. У обследованных ликвида-

торов в половине случаев отмечалась высо-

кая личностная тревожность, у остальных она 

была в пределах среднего. Вообще опреде-

ленный е уровень естественная и обязатель-

ная особенность активной личности. 

При этом существует оптимальный инди-

видуальный уровень так называемой полезной 

тревоги. Очень высокая личностная тревож-

ность свидетельствует о наличии невротиче-

ского конфликта, эмоциональных и невроти-

ческих срывов, психосоматических заболева-

ний. Многофакторное воздействие на челове-

ка самой аварии, ряд негативных социально 

бытовых причин приводят к развитию высо-

кой личностной тревожности. Не исключено, 

что как раз в такой ситуации часто возникают 

семейные неурядицы, проявляется предраспо-

ложенность к вредным привычкам и пристра-

стиям (Лазарева Н.В., Линева О.И., 2017). 

Это было подтверждено при анализе 

наркологического статуса летчиков, участво-

вавших в ликвидации аварии на ЧАЭС.  

36 обследованных мужчин составили так на-

зываемую группу риска, 14 – сообщили об 

употребление больших количеств алкоголя,  

а 30 – о более интенсивном курении. В мате-

риалах Международного Чернобыльского 

проекта отмечено, что вследствие аварии на 

ЧАЭС у людей возникло множество серьез-

ных психологических проблем, связанных с 

повышенным чувством тревоги и стрессов. 

Эти проблемы распределялись не совсем 

пропорционально биологической значимости 

радиоактивного загрязнения. Можно предпо-

ложить, что острое и пролонгированное внеш-

нее и внутреннее облучение, мощное стрессо-

вое воздействие, обусловленное отсутствием 

представлений об опасности, личным воспри-

ятием неопределенности прогноза, особым 

отношением к радиационному риску, являются 

основными причинами соматических рас-

стройств и психологической напряженности у 

ликвидаторов (Лазарева Н.В., Лифиренко Н.Г., 

Попченко В.И., Розенберг Г.С., 2015). 

Вполне очевидно, что психологические 

последствия атомных и других токсических 

катастроф формируют некоторую типичную 

модель личности. Ее характеризует длитель-

ный дистресс, которые проявляются в основ-

ным соматическими жалобами и измененным 

поведением, ориентированным на болезнь. 

Эта модель проявляется независимо от си-

туационных и культурных различий и приоб-

ретает хроническую форму, поскольку ток-

сические катастрофы ставят перед поражен-

ным долговременные трудности. 

Возможно, самая серьезная из них это 

длительная угроза здоровью. Стрессовое пе-

реживание токсических катастроф достовер-

но оказывает воздействие на болезненное 

поведение людей. 

Особую тревогу вызывает бурное разви-

тие атомного теплоснабжения крупных горо-
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дов. Атомные станции теплоснабжения 

(АСТ) располагаются внутри самих городов 

или в непосредственной близости, в резуль-

тате чего жители этих городов испытывают 

психологический ядерный стресс. Все это 

показывает, что в сознании населения ядер-

ная энергетика вошла в кризисную полосу 

своего существования. Она требует постоян-

ного внимания, больших средств и осмысли-

вания (Касьяненко А.А., 2008). 

В ряде стран начинают осознавать прин-

ципиальный вред, наносимый здоровью на-

селения ядерной энергетикой. Швеция встала 

на путь свертывания всех АЭС. В США дей-

ствуют 110 АЭС, которые дают 20 % энер-

гии. Однако за последние 20 лет не заказано 

ни одного реактора. 

Вторым грозным мутагеном, загрязняю-

щим окружающую среду, являются химиче-

ские соединения, которые в наше время безу-

держно проникают в биосферу. Районы осо-

бенно интенсивного загрязнения имеются в 

США, России, Японии и других странах. До-

казано, что в этих условиях растет число 

спонтанных абортов, мертворождений, коли-

чество новорожденных с дефектами развития, 

раковых заболеваний и т.д. Анализ с помощью 

тест-систем – дрозофил, бактерий и растений 

– показал повышение мутагенности среды при 

введении в биосферу химических соединений.  

Генетический груз населения увеличива-

ется под влиянием активности мутагенных 

компонентов в пище, атмосфере, воде, почве. 

В последнее время в связи с широким ис-

пользованием фреонов и поступлением их в 

атмосферу происходит утоньшение озоново-

го слоя. В результате все больше и больше 

коротковолновый, ультрафиолетовый свет 

проникает на поверхность Земли (Лазаре-

ва Н.В., Кузьмина Е. Э., 2016). 

Таким образом, появился новый могуще-

ственный мутаген, опасный для жизни. 

Нет сомнений, что современное поколе-

ние людей испытывает на себе повышенное 

давление мутаций. Это давление растет вслед 

за ростом количества мутагенов среды в био-

сфере. Загрязнение среды, окружающей че-

ловека, принимает угрожающие размеры. 

Так, в настоящее время в атмосферу поступает  

5,5 миллиардов тонн двуокиси углерода. Ко-

личество мутагенов в среде продолжает расти, 

это ведет к увеличению частоты мутаций. 

Предстоит огромная работа по исследо-

ванию генетических эффектов от загрязните-

лей биосферы – радиации, пестицидов, хими-

ческих мутагенов, тяжелых металлов – при 

их действии на человека, на популяции рас-

тений, животных и микроорганизмов. Боль-

шое значение будет иметь исследование эво-

люции популяций и видов, идущей при по-

вышенном давлении мутаций, вызванном за-

грязнением биосферы. Однако до сих пор эти 

исследования не проводятся с нужной глуби-

ной и размахом. 

Генетический мониторинг человека ста-

вит перед собой задачу определить объем и 

динамику величин нарушения наследствен-

ного здоровья людей, обусловленного влия-

нием генетического груза. 

Основным, в методическом отношении, 

при работе по генетическому мониторингу 

человека является то, что рост числа генети-

ческих патологий у населения может быть 

установлен только при получении достовер-

ных количественных данных. Это создаст 

основы эколого-генетического познания про-

цессов, идущих в генофонде человека под 

влиянием нарастающего загрязнения среды. 

Наука должна защитить генофонд человека, 

самое драгоценное, что создала природа. 
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The paper consider and highlight promising modern environmental problems that affect pollution, and the 
destruction of the environment that affects the health of the population. The worsening of the situation can not be 
justified and compensated for by the positive results of the progress of civilization – the collapsing environment is 
gaining weight today, even in comparison with the well-being and economic prosperity of developed countries, 
influencing the dynamics of the state of health. 
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Изучена сезонная динамика функционального состояния организма двух групп молодых мужчин г. Сык-
тывкара (62º с.ш.) – студентов и солдатов-срочников. Выявлено достоверное влияние социально-бытовых 
условий на базальный уровень физиологических и психофизиологических показателей и их годовые из- 
менения.  

Ключевые слова: человек, Север, годовой цикл, психофизиологический статус, вариабельность сердечного 
ритма. 

 
Введение. Исследования цирканнуаль-

ных ритмов организма имеют большое при-

кладное значение. В отличие от циркадной 

ритмики, где основным экзогенным компо-

нентом является световой режим, в случае 

годовой биоритмики можно говорить о дей-

ствии целого комплекса факторов – инсоля-

ции, температуры, геомагнитной активности 

и т.д. (Сезонная динамика…, 2009). Изучение 

годовой динамики физиологического статуса 

человека особенно важно в условиях Севера, 

характеризующихся резкими перепадами 

температуры и барометрического давления, 

специфическим световым режимом и т.д., 

приводящим к формированию характерной 

северной адаптации и северной патологии 

(Кривощёков С.Г., 2016). Кроме того, важ-

ными факторами, оказывающими воздейст-

вие на физиологический статус северян, яв-

ляются социально-бытовые особенности ис-

следуемых групп.  

Таким образом, цель нашей работы со-

стояла в изучении влияния социально-быто- 

вого фактора процессы сезонной адаптации 

организма молодых мужчин, жителей Евро-

пейского Севера. 

Материалы и методы. В январе, апреле, 

июле и октябре были обследованы 2 различ-

ные социальные группы мужчин Сыктывка-

ра, республика Коми (62
о
 с.ш.). Группа I – 

студенты ВУЗа (n=24, средний возраст 

19,2±0,6 года), группа II – солдаты-срочники 

(n=32, средний возраст 18,7±0,8 года). К ис-

следованию привлекались практически здо-

ровые молодые люди без хронических забо-

леваний, давшие письменное информирован-

ное согласие.  

У всех обследованных регистрировали 

длину и массу тела, систолическое (САД), 

диастолическое (ДАД) артериальное давле-

ние и частоту сердечных сокращений (ЧСС). 

Ритмограмму с последующим анализом пока-

зателей вариабельности сердечного ритма 

регистрировали на компьютерном комплексе 

НС-Полиспектр («Нейрософт», Россия, Ива-

ново). Скорость простой зрительно-моторной 

реакции определяли при помощи компью-

терного комплекса НС-Психотест («Нейро-

софт», Россия, Иваново). 

Наличие статистической значимости раз-

личий производили с помощью программы 

«Statistica» (версия 6.0, StatSoft Inc, 2001). 

Статистическая значимость была установле-

на при р<0,05 

Результаты и обсуждение. Анализ ан-

тропометрических показателей молодых 

мужчин показал, что студенты ВУЗа были 

несколько выше, чем солдаты-срочники и 

имели более астеничное телосложение. Тол-

щина кожно-жировых складок у военнослу-
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жащих во все сезоны обследования была дос-

товерно больше, чем у студентов (р<0,01). 

Масса тела у молодых мужчин достоверно 

увеличивалась в осенний период по отно- 

шению к другим сезонам года. У студентов 

медицинской академии увеличение показа- 

теля по сравнению с июнем составляло  

3,1 кг (р<0,01), по сравнению с январем –  

2,2 кг (р<0,05). У военнослужащих увеличе-

ние массы тела в октябре в среднем по груп-

пе по сравнению с январем и апрелем соста-

вило 1,4 кг (р<0,05), по сравнению с июнем – 

1,6 кг (р<0,01). Интегральные весо-ростовые 

показатели в обследованных группах имели 

динамику, аналогичную изменениям значе-

ний массы тела.  

При сравнении параметров сердечно-

сосудистой системы можно отметить, что 

значения САД, ДАД и ЧСС у обследованных 

студентов и военнослужащих были близки к 

ранее зарегистрированным значений у их 

сверстников (Солонин и др., 2002; Соколов, 

Гречкина, 2003; Гуменный, Лощицкая, 2004).  

При межгрупповом сравнении показате-

лей артериального давления у обследованных 

молодых мужчин, систолическое давление 

достоверно различалось только в октябре, что 

является результатом различной сезонной 

динамики: если у студентов наблюдалось по-

степенное снижение САД к октябрю, то у 

военнослужащих – увеличение. Можно отме-

тить, что ЧСС у военнослужащих имела тен-

денцию к более низким значениям по сравне-

нию со студентами, в январе это различие 

было статистически значимым (р<0,05). Это, 

по-видимому указывает на более выражен-

ные признаки ваготонии у солдат-срочников. 

Это подтверждается тем, что у военнослу-

жащих была выражена тенденция к более 

высокой мощности высокочастотного компо-

нента спектра сердечного ритма, который, 

как известно, является отражением вагусной 

активности. В январе и апреле различия меж-

ду группами были статистически значимыми 

(р<0,01 и р<0,05 соответственно). Значения и 

динамика отношения низкочастотной мощ-

ности спектра сердечного ритма к высоко-

частотной (LF/HF) также имеют аналогичную 

динамику. 

Время сенсомоторных реакций у обсле-

дованных молодых мужчин было больше 

нормативных и значений, полученных ранее 

у молодых жителей Севера и средней полосы 

(Волков и др., 1999; Солонин и др., 2002). 

Необходимо отметить, что во все периоды 

обследования скорость зрительно-моторной 

реакции у военнослужащих была ниже, чем у 

студентов. В сезонной динамике у студентов 

наблюдалось статистически значимое ухуд-

шение подвижности нервных процессов в 

весеннее-летний период, что может быть 

следствием накопления психоэмоционально-

го утомления к концу учебного года (Новосе-

лова, Субхангулова, 2000). Также на это ука-

зывает увеличение индивидуального разброса 

показателя времени реакции в июне в среднем 

на 5,2 %. У военнослужащих в апреле наблю-

далось достоверное увеличение скорости зри-

тельно-моторной реакции относительно пока-

зателей января и октября что, вероятно, может 

быть результатом влияния фотопериодики на 

функциональную активность зрительного ана-

лизатора и подвижность нервных процессов 

(Авцын и др., 1985). Также причиной может 

быть преобладание тонуса парасимпатическо-

го отдела вегетативной нервной системы в 

холодный период года и симпатической –  

в теплый (Хаснулин и др., 2000). 

Заключение. Таким образом, социально-

бытовые факторы оказывают влияние, как на 

базальное состояние психофизиологических 

показателей, так и на их сезонную динамику. 

Более длительное ежедневное нахождение на 

открытом воздухе приводит к более выра-

женным признакам ваготонии у солдат. Кро-

ме того, если у военнослужащих основным 

действующим фактором, по-видимому, явля-

ется годовая флуктуация природно-климати- 

ческих факторов, то у студентов на сезонную 

динамику показателей оказывает интенсив-

ность учебного процесса, что в большей сте-

пени сказывается на психофизиологических 

показателях, характеризующих подвижность 

нервной системы.  
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Взаимосвязь питания и физической работоспособности в настоящее время не вызывает сомнений. Тем не 
менее, практически отсутствуют исследования адекватности потребления эссенциальных нутриентов 
среди спортсменов. Обследованы лыжники-гонщики – члены сборной команды Республики Коми и России 
от 16 до 29 лет (юноши, n=23). Изучение фактического питания и оценку потребления разных классов 
жирных кислот проводили программами «Спорт: расчет и анализ рациона» и «Оценка адекватности по-
требления эссенциальных жирных кислот». Анализ жирового компонента рациона лыжников выявил высо-
кую вариабельность потребления различных классов жирных кислот (ЖК) с существенным дефицитом 
эссенциальных омега-3 и избыточностью омега-6 полиненасыщенных жиров, что может приводить к уси-
лению воспалительных реакций в организме и снижению работоспособности в целом. 

Ключевые слова: эссенциальные жирные кислоты, нормы потребления, лыжники-гонщики. 

 
Введение. Оптимизация рациона пита-

ния спортсменов – неотъемлемый медико-би- 

ологический способ повышения работоспо-

собности и выносливости, как в подготови-

тельный и соревновательный периоды, так и 

в ходе реабилитации после интенсивных фи-

зических и эмоциональных нагрузок. В усло-

виях пристального внимания к проблеме до-

пинга в нашей стране резонно вызывают ин-

терес эссенциальные (назаменимые) нутри-

енты, повышающие работоспособность. Осо-

бая роль среди хорошо зарекомендовавшей 

себя нутритивной поддержки принадлежит 

эссенциальным полиненасыщенным жирным 

кислотам (ПНЖК) (Mickleborough T.D., 2013; 

Calder P.C., 2015). 

Эффекты приема добавок, содержащих 

n-3 ПНЖК спортсменами, в основном, сфо-

кусированы на их способности снижать сер-

дечно-сосудистые факторы риска, ускорять 

мышечное восстановление, улучшать состоя-

ние эндотелия, повышать максимальное по-

требление кислорода и увеличивать окисле-

ние жира (Lewis E.J. et al., 2015; Zebrow- 

ska A. et al., 2015). Механизмы действия  

n-3 ПНЖК различны, среди них повышение 

текучести клеточной мембраны, изменение 

работы ионных каналов и рецепторов, 

уменьшение продукции воспалительных эй-

козаноидов, цитокинов и активных форм ки-

слорода, способствующей иммуномодули-

рующему и противовоспалительному дейст-

вию на организм (Mickleborough T.D., 2013; 

Calder P.C., 2015). 

ПНЖК представляют два различных по 

физиологическим и метаболическим эффек-

там семейства. К ряду а-линоленовой кисло-

ты (ЛНК) из семейства n-3 относятся, в пер-

вую очередь, эйкозапентаеновая (ЭПК) и до-

козагексаеновая (ДГК). Основные представи-

тели ПНЖК семейства n-6 – линолевая и ара-

хидоновая. Важнейшая физиолого-биохими- 

ческая роль длинноцепочечных n-3 ПНЖК 

состоит в повышении синтеза эйкозаноидов, 

расширяющих сосуды, снижающих тромбо-

образование, артериальное давление и воспа-

ление. Эффекты эндогормонов, образуемых 

из n-6 ПНЖК, являются противоположными 

(Simopoulos A.P., 2008). 

В виду недостаточной освещенности ро-

ли эссенциальных ПНЖК в обеспечении ра-

ботоспособности высококвалифицированных 

спортсменов, целью работы было изучение 

оценки адекватности потребления эссенци-
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альных жирных кислот среди лыжников-

гонщиков. 

Материалы и методы. Обследованы 

лыжники-гонщики – члены сборной команды 

Республики Коми и России (средний возраст 

20,7±3,4; масса тела 64,2±8.7 кг; индекс массы 

тела 22,0±1,0 кг/см
2
, содержание жира в орга-

низме 12,1±3,7 %, МПК – 53,1±5,2 мл/мин×кг). 

В группу наблюдения входили кандидаты  

и мастера спорта от 16 до 29 лет (юно- 

ши, n=23). 

Изучение фактического питания и оцен-

ку потребления разных классов ЖК проводи-

ли с помощью разработанных нами ориги-

нальных программ «Спорт: расчет и анализ 

рациона» (св-во ГР № 2014619853 от 

23.09.2014 г.), «Оценка адекватности потреб-

ления эссенциальных жирных кислот» (св-во 

ГР №2016662728 от 20.12.2016).  

Результаты и обсуждение. Анализ ин-

дивидуальных суточных пищевых рационов 

лыжников в общеподготовительный период 

тренировок выявил превышение жирового 

компонента на 16–35 % от физиологических 

норм потребления жиров («Нормы…», 2008). 

При этом доля участия жиров в общей энер-

гетической ценности суточных рационов со-

ставляла до 37 % вместо <25 %, рекомендуе-

мых для спортсменов (Рылова Н.В., Кавери- 

на В.С., Биктимирова А.А., 2014). На практи-

ке рационы спортсменов часто характеризу-

ются избытком жиров, что по данным лите-

ратуры ведет к ухудшению выносливости по 

сравнению с использованием высокоуглевод-

ных рационов (Kiens В., Helge. W.G.,2000). 

Cледует заметить, что функциональное со-

стояние и энергетические возможности орга-

низма спортсменов зависят не только от ко-

личества потребленного жира, особое внима-

ние следует обращать на качественный со-

став потребляемых жиров.  

Анализ жирнокислотного профиля ра-

циона лыжников выявил высокую вариабель-

ность потребления различных классов ЖК  

с существенным дефицитом эссенциальных 

n-3 ПНЖК. Так, потребление ЖК из класса 

омега-6 (в основном за счет линолевой ки-

слоты) у юношей составило 17,9 г/день и 

превышало рекомендованные нормативы в 

2,5 раза. Потребление ЖК из класса омега-3  

у обследуемых составило 1,5 г/день и нахо-

дилось на нижней границе нормы. Отмечен 

дефицит ЭПК+ДГК у 77 % добровольцев. 

Потребление насыщенных ЖК у юношей бы-

ло в норме и составило 26,2 г/день.  

Кроме того, установлены связи эссенци-

альной n-6 линолевой кислоты и ростом 

(rs=0.483**), массой тела (rs=0.527**), САД 

(rs=0.414*) и МПК (rs=0.527**) и n-3  

α-линоленовой кислоты с ростом (rs=0.518**), 

массой тела (rs=0.555***) и МПК (rs=0.474**), 

что еще раз свидетельствует о необходимо-

сти потребления этих эссенциальных жиров  

в питании спортсменов и их правильном  

балансе. 

Заключение. Анализ жирового компо-

нента питания лыжников выявил вариабель-

ность потребления различных классов ЖК. 

Следует обратить внимание на превышение 

индекса n6/n3 в жировом рационе, как факто-

ра, регулирующего баланс противо- и воспа-

лительных процессов в организме. 
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Recently the links between nutrition and physical capacity is in no doubt. Nevertheless, there is practically no 
research of the intake of essential fatty acids among athletes. Skiers-racers – members of the national team of the 
Komi Republic and Russia from 16 to 29 years (men, n=23) were examined. The study of consumption of different 
classes of fatty acids was carried.Analysis of the fat component of the diet of skiers revealed a high variability in the 
intake of different classes of fatty acids with a significant deficiency of essential omega-3 and the excess of omega-6 
polyunsaturated fats, which can lead to an increase in inflammatory responses in the body and a decrease in overall 
performance. 

Keywords: essential fatty acids, norms of consumption, skiers-racers. 

 
 



184 

DOI 10.23648/MPPHE.2018.8.16338 
 

ВЛИЯНИЕ ТЕХНОГЕННЫХ ФАКТОРОВ  
НА КЛИНИКО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ 
БРОНХО-ЛЕГОЧНОЙ СИСТЕМЫ У ДЕТЕЙ 
 

З.А. Лютая  
 
ФГБОУ ВО «Ульяновский государственный университет», г. Ульяновск, Россия 

 
Дети, проживающие в промышленной зоне, подверженны постоянному воздействию техногенных факто-
ров, содержащих вредные выбросы тяжелых металлов. Анализ результатов клинико-функционального об-
следования детей выявил особенности течения бронхолегочной патологии и степень нарушения функции 
внешнего дыхания в зависимости от продолжительности воздействия ксенобиотиков. 

Ключевые слова: экология, тяжелые металлы, бронхо-легочная система, дети, заболеваемость. 

 
Введение. Между химической структу-

рой техногенного загрязнения косной био-

сферы промышленного города и состоянием 

здоровья населения существует тесная кор-

реляционная связь, прослеживаемая на всех 

последовательных уровнях реакции организ-

ма – от накопления загрязняющих веществ  

до повышения заболеваемости. Дети, на- 

ходясь в процессе развития, значительно 

подвержены влиянию неблагоприятных воз-

действий даже сравнительно небольших кон-

центраций химических веществ, имеющих 

место повседневно и действующих в течение 

продолжительного времени. Учитывая, что 

основной точкой приложения действия атмо-

сферных загрязнений являются органы дыха-

ния, несомненной является актуальность 

проблемы изучения особенностей бронхоле-

гочной патологии у детей, проживающих в 

зоне геохимических аномалий (Лютая З.А., 

2007). 

Цель исследования. Изучить влияние 

техногенных факторов на бронхо-легочную 

систему детей, проживающих в индустриаль-

ном районе. 

Для реализации цели необходимо решить 

следующие задачи: 

1. изучить показатели функции внешне-

го дыхания у детей разных возрастных групп; 

2. выявить особенности клинического 

течения патологии органов дыхания у детей, 

проживающих в промышленном регионе.  

Материалы и методы. Проведено об-

следование и анализ анкетных данных  

206 детей в возрасте от 1 года до 15 лет, на-

ходившихся на госпитализации в аллерголо-

гическом и педиатрическом отделениях обла-

стной детской клинической больницы в пе-

риод 2013–2017 гг. Из них 156 детей прожи-

вали в г Ульяновске, Сенгилеевском и Ин-

зенском районах, в которых, по данным эко-

логов, (Ермолаева С.В., 2007) был определен 

максимальный уровень загрязняющих ве-

ществ от стационарных источников в атмо-

сферный воздух – основная группа. 50 детей 

поступали из Вешкаймского, Радищевского, 

Чердаклинского районов, где уровень загряз-

нения косной биосферы минимальный – кон-

трольная группа. Проведено исследование 

функции внешнего дыхания: частота дыха- 

ния (ЧД), максимальная скорость выдоха  

(МС выд) с помощью пневмотахометра, жиз-

ненная емкость легких (ЖЕЛ) спирографиче-

ским методом, а также клинические методы 

обследования.  

Результаты и обсуждение. В результате 

проведенных клинико-функциональных ис-

следований бронхо-легочной системы у детей 

основной группы были диагностированы: 

острый обструктивный бронхит (64,8 %), 

бронхиолит (10,8 %), респираторный аллер-

гоз (4,8 %), бронхиальная астма (11,4 %), ре-

цидивирующий обструктивный бронхит 

(8,2 %) , протекающие с бронхо-обструктив 



185 

ным синдромом. Из анамнеза: 50 % детей от 

5 до 10 раз в год перенесли ОРЗ, бронхит, 

реже пневмонию, причем респираторные за-

болевания часто протекали с бронхообструк-

тивным синдромом. Анализ структуры забо-

леваний в возрастном аспекте показал, что у 

детей раннего возраста превалировали ост-

рый обструктивный бронхит (78,2 %) и брон-

хиолит (6,4 %), а у детей старшей возрастной 

группы – рецидивирующий обструктивный 

бронхит (48,5 %) и бронхиальная астма 

(22,0 %). Процент респираторного аллергоза 

был практически одинаков во всех возрас-

тных группах (12,2–12,9 %). Оценивая функ-

цию внешнего дыхания у детей из экологиче-

ски неблагоприятного района, выявлено, что 

у часто болевших в течение первого года 

жизни бронхитом или пневмонией к 5-ти го-

дам значительно снижался максимальный 

объем легких. У детей старше 8 лет функция 

внешнего дыхания была нарушена более чем 

у ¾ обследованных детей. Частота дыхания у 

детей всех возрастных групп основного рай-

она была значительно выше, чем в контроль-

ном, что, по-видимому, свидетельствует о 

раздражении дыхательного центра химиче-

ским составом атмосферного воздуха в ран-

нем возрасте и о глубоких структурных на-

рушениях респираторного тракта у детей 

старшей возрастной группы. В динамике 

бронхообструктивный синдром с характер-

ной аускультативной картиной в основной 

группе больных в 78 % случаев исчезал  

на 3–4 дня позже, чем в контрольной. После 

купирования обструкции жесткое дыхание с 

умеренно выраженной экспираторной одыш-

кой, сухими низкого тембра хрипами сохра-

нялось у 61 % больных основной группы на 

3–5 дней дольше, чем у больных контрольной 

группы. Лечение в обеих группах проводи-

лось по традиционной схеме, включающей 

бронхолитики, муколитики, стабилизаторы 

мембран, глюкокортикоиды, физиотерапия, 

дыхательная гимнастика. У детей из основ-

ной группы отсутствовала реакция на брон-

холитики, динамика показателей функции 

внешнего дыхания у 47 % была слабо вы- 

ражена, эозинофилия крови и мокроты стой-

ко держалась в 65 % случаев в течение  

14–16 дней после купирования симптомов. 

Период пребывания больных основной груп-

пы в стационаре превышал таковой в кон-

трольной группе на 5, 6 койко-дней. 

Таким образом, течение заболеваний с 

бронхообструктивным синдромом у детей, 

проживающих в экологически неблагоприят-

ных районах, отличается более выраженной 

тяжестью и торпидностью. Техногенные вы-

бросы при накоплении в организме изменяют 

преморбидный фон, влияя на течение брон-

хо-обструктивного синдрома, а специфика 

изменений в слизистой респираторного трак-

та способствует формированию затяжных, 

рецидивирующих и хронических форм не-

специфической патологии верхних дыха-

тельных путей, для которой характерны: ати-

пичность клинических проявлений, полиор-

ганный характер поражений, резистентность 

к проводимой терапии, что делает диагности-

ку неточной и несвоевременной, терапию – 

неадекватной, прогноз – неблагоприятным 

(Потеряева Е.Л., 2003). Для успешной реали-

зации здоровье-сберегающих проектов необ-

ходима интеграция экологической службы  

с органами здравоохранения. 

Выводы: 

1. Нарушение функции внешнего дыха-

ния у детей, проживающих в промышленном 

регионе, проявляется в раннем возрасте в ви-

де тахипноэ из-за раздражения дыхательного 

центра химическим составом атмосферного 

воздуха, а в старшем возрасте – тахипноэ, 

снижения жизненной емкости легких и мак-

симальной скорости выдоха, что, по-видимо- 

му, свидетельствует о глубоких структурных 

нарушениях респираторного тракта;  

2. Техногенные выбросы, накапливаясь 

в организме, способствуют формированию 

затяжных и рецидивирующих форм неспеци-

фической патологии верхних дыхательных 

путей, повышая уровень хронической пато-

логии в старшем возрасте, для которой ха-

рактерны: атипичность клинических прояв-

лений, полиорганный характер поражений, 

резистентность к проводимой терапии. 
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INFLUENCE OF TECHNOGENIC FACTORS  
ON CLINICAL AND FUNCTIONAL CHARACTERISTICS  
OF BRONCHOPULMONARY SYSTEM IN CHILDREN 
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Children living in the industrial zone are subject to the constant influence of man-made factors containing harmful 
emissions of heavy metals. Analysis of the results of clinical and functional examination of children revealed the 
peculiarities of broncho-pulmonary pathology and the degree of respiratory dysfunction depending on the duration 
of exposure xenobiotic. 
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ВЛИЯНИЕ УРОВНЯ ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ  
НА ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНЫЙ СТАТУС  
И ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ПОДРОСТКОВ 
 

З.А. Лютая¹, В.А. Скоробогатова²  
 
1ФГБОУ ВО «Ульяновский государственный университет», г. Ульяновск, Россия; 
2Медицинский колледж, г. Ульяновск, Россия 

 
Проведено скрининговое тестирование 224 детей в возрасте 11–18 лет с целью определения их физической 
активности, заболеваемости и состояния психоэмоционального статуса. Практически у половины обсле-
дованных учеников выявлена гиподинамия, которая коррелировала со снижением показателей психоэмо-
ционального статуса и риском возникновения пси-хосоматических заболеваний (гастрит, ожирение, брон-
хиальная астма, вегето-сосудистая дистония).  

Ключевые слова: подростки, гиподинамия, психоэмоциональный статус, заболеваемость.  

 
Введение. Постоянно растущая распро-

страненность психосоматических рас-

стройств у детей (бронхиальной астмы, ожи-

рения, артериальной гипертензии, язвенной 

болезни и др.), которые являются начальны-

ми этапами заболеваний у взрослых, требует 

поиска эффективных методов их предупреж-

дения. Профилактика этих расстройств ста-

нет возможной лишь при максимально ран-

ней их диагностике или выявлении группы 

повышенного риска (Капилевич Л.В., Андре-

ев В.И., 2008). Известно, что существует 

прямая зависимость между уровнем физии- 

ческой активности ребенка и состоянием  

его психоэмоционального статуса (Виленс- 

кий М.Я., Горшков А.Г., 2007). В этой связи 

перед врачами ставится задача разработки 

методов выявления детей с повышенным 

риском психосоматических расстройств и их 

ранней профилактики.  

Цель исследования. Оценить влияние 

гиподинамии на развитие психосоматики.  

Для достижения цели исследования были 

поставлены следующие задачи:  

1. Проанализировать результаты скри-

нингового обследования с целью определе-

ния уровня физической активности детей с 

гиподинамией, а также встречаемости гипо-

динамии среди мальчиков и девочек;  

 

2. Оценить состояние психоэмоцио-

нального статуса ребенка в зависимости от 

уровня физической активности;  

3. Выявить связь между психосоматиче-

скими расстройствами и психо- эмоциональ-

ным статусом у детей с гиподинамией и 

без нее.  

4. Выявить корреляцию между уровнем 

физической активности и заболеваемостью 

детей и подростков. 

Материалы и методы. Исследования 

проводились на базе «Центра здоровья» по-

ликлинического отделения № 3 городской 

детской клинической больницы г. Ульяновска 

в рамках профилактического обследования 

детей и подростков. На добровольной основе 

методом случайной выборки проведены дис-

пансеризация и обследование 224 детей в воз-

расте от 11 до 18 лет (57 мальчиков и 166 де-

вочек). Обследование детей включало: 

Общеклинические методы: антропомет-

рия, функциональные показатели деятельно-

сти сердечно-сосудистой системы, органов 

дыхания, сбор данных анамнеза жизни (час-

тота заболеваемости ОРЗ, наличие ослож- 

нений).  

Анкетирование: индивидуальная оценка 

физической активности ребенка (опрос) в 

соответствии с критериями гиподинамии: 
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1. Группа физкультуры (подготовитель-

ная или специальная); 

2. Посещение спортивных секций, круж- 

ков; 

3. Двигательная активность в свободное 

время (низкая): отдых в виде компьютерных 

игр, соцсетей и просмотра ТВ более 3 часов  

в день;  

4. Наличие хронической патологии, ве-

дущей к вынужденному снижению физиче-

ской активности.  

5. Бытовая физическая нагрузка (низкая 

или отсутствует): отсутствие работы по дому, 

пользование транспортными средствами и 

лифтом.  

Изучение психоэмоционального статуса 

детей с помощью психологических методик: 

Тест цветовых выборов (тест Люшера), мо-

дифицированный А.М. Эткиндом (1980) в 

цветовой тест отношений (ЦТО), для получе-

ния эмоциональных характеристик ребенка. 

Суть метода: ребенку предлагается выбирать 

наиболее понравившийся цвет из ряда пред-

ставленных до тех пор, пока они не закончат-

ся. Связь основных цветов со свойствами 

нервной системы выявляется соотношением 

желтого с лабильностью; красного – с дина-

мичностью по отношению к возбуждению; 

зеленого – с инертностью; синего – с дина-

мичностью по отношению к торможению. 

Обнаружена позитивная корреляция значи-

мых красного и желтого эталонов с высокой 

внешней реактивностью при низкой интрап-

сихической активности, а синего и зеленого – 

с низкой внешней реактивностью при высо-

кой интрапсихической активности.  

Тест простой зрительно-моторной ре-

акции. Всем обследуемым предлагалось каж-

дый раз нажимать на кнопку «мыши» при 

появлении на экране белого круга. Скорость 

реакции во многом определяется способно-

стью мозга обрабатывать информацию и да-

вать ответные команды организму.  

Результаты и обсуждение. По результа-

там скринингового тестирования выявлено  

98 (44 %) детей в возрасте 11–18 лет, имею-

щих гиподинамию. Чаще гиподинамии под-

вержены девочки – 62 %. При исследовании 

показателей хронической заболеваемости 

выявлено, что в группе детей с высокой фи-

зической активностью хроническими заболе-

ваниями страдают 60 %, из них на первом 

месте гастрит – 20 %, далее сколиоз – 17 %, 

миопия – 17 %, вегетососудистая дистония – 

11 % и ожирение – 9 %. В группе детей с ги-

подинамией хроническая заболеваемость – в 

80 % случаев: миопия – 31 %, гастрит – 16 %, 

сколиоз – 15 %, ожирение – 14 %. Травма-

тизм детей с гиподинамией констатирован 

реже (24 %), чем в группе с высокой физиче-

ской активностью и составлял 30 %.  

В результате оценки психоэмоциональ-

ного статуса в зависимости уровня физиче-

ской активности выявлена идентичность от-

клонений от нормы, однако отмечалась тен-

денция к более высоким показателям у детей 

без гиподинамии: так, показатель функцио-

нального резерва ЦНС повышен у 58 % 

школьников с гиподинамией и у 62 % – у де-

тей с высокой степенью физической активно-

сти. Однако, при изучении показателей пси-

хоэмоционального статуса у детей с хрониче-

ской патологией, выявлены достоверно низ-

кие показатели у детей с гиподинамией по 

сравнению с активными детьми. При иссле-

довании в возрастном аспекте детей с хрони-

ческой патологией в зависимости от уровня 

физической активности выявлено, что у де-

тей с физической инертностью частота забо-

леваемости повышалась с 71 % в 11 лет до 

75 % в 17–18, тогда как физически активные 

дети в 11 лет имели хроническую заболевае-

мость в 80 % случаев, а к 17–18 годам этот 

показатель снижался до 56 %. Дети с гиподи-

намией болели ОРЗ чаще: 1–2 раза в год – 

48 %, 3 и более раз – 52 %, дети без гиподи-

намии, соответственно, 74 % и 26 %. Кроме 

того, у детей с недостатком физической ак-

тивности частота осложненного течения ОРЗ 

была выше и составляла 93 %, тогда как у 

активных детей это показатель был значи-

тельно ниже – 79 %.  

Выводы: 

1. Гиподинамия имеется практически у 

половины опрошенных учеников, среди ко-

торых больше девочек (62 %).  
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2. При гиподинамии отмечается сниже-

ние показателей психоэмоционального стату-

са в отличие от детей, ведущих активный об-

раз жизни.  

3. Дети с гиподинамией, имея расстрой-

ства психоэмоционального статуса, более 

подвержены возникновению психосоматиче-

ских заболеваний (гастрит, ожирение, брон-

хиальная астма, вегето-сосудистая дистония, 

гипертензия и др.).  

4. У детей с гиподинамией частота ост-

рых и хронических заболеваний с осложнен-

ным течением выше, чем у детей с высокой 

физической активностью.  

Травматизм детей с гиподинамией кон-

статирован реже, чем в группе с высокой фи-

зической активностью (соответственно 24 % 

и 30 %). 
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Conducted a screening test 224 children aged 11–18 years with the porpose of determining their physical activity, 
morbidity and of psychoemotional status. Almost 
half of the surveyed pupils revealed physical inactivity correlated with a decrease in indicators psycho-emotional 
status and the risk of development of psychosomatic morbidity (gastritis, obesity, bronchial asthma, vegeto-vascular 
dystonia).  
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ПОСЛЕ ИНЪЕКЦИИ МУЛЬТИПОТЕНТНЫХ СТРОМАЛЬНЫХ 
КЛЕТОК В ЭКСПЕРИМЕНТЕ 
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Методами световой микроскопии изучали изменения печени крыс после прямой инъекции аутологичных 
мультипотентных мезенхимальных стромальных клеток костномозгового происхождения (ММСК). В не-
которых случаях, до 1/3 наблюдений, в органе развивается асептическое воспаление, признаками которого 
являются расширение и полнокровие синусоидов, возрастание численности нейтрофилов в их просвете, 
участки некрозов паренхимы и лимфо-гистиоцитарные инфильтраты. К 4 неделе указанные морфологи-
ческие изменения печени нормализуются. На протяжении всего эксперимента ни в одном случае не про-
изошло дифференцирования введенных ММСК в клетки печени. Основными причинами найденных изме-
нений являются повреждение паренхимы печени при инъекции взвеси клеточных элементов под давлением, 
а также присутствие самих ММСК и их детрита. 

Ключевые слова: мультипотентные мезенхимные стромальные клетки, печень, воспаление, макрофаги.  

 
Введение. Печеночная недостаточность 

является серьезным клиническим синдромом 

с неблагоприятным прогнозом. Транспланта-

ция мультипотентных стромальных клеток 

(МСК) является новым фактором воздейст-

вия на недостаточность функций печени. 

Традиционно признано, что при патологии 

печени МСК проявляют свое терапевтиче-

ское влияние, главным образом, посредством 

трансдифференцирования в гепатоциты и 

непаренхиматозные клеточные элементы ор-

гана. Кроме того, МСК, при печеночной не-

достаточности вследствие ишемических и 

реперфузионных повреждений, перед транс-

дифференцированием секретируют различ-

ные трофические и иммуномодулирующие 

факторы, уменьшающие выраженность пато-

логических изменений и снижая активность 

воспалительного ответа (Haga H. et al., 2017).  

Вместе с этим, все работы, посвященные 

влиянию МСК и их экзосом на печень, не 

содержат данных о возможных осложнениях 

и побочных эффектах применения МСК.  

Цель исследования. Изучить результаты 

инъекции аутологичных мезенхимных МСК 

костномозгового происхождения (ММСК) 

непосредственно в печень интактных крыс. 

Материалы и методы. ММСК (100 мкл 

суспензии ММСК, содержащей 1х10
5
 клеток 

с жизнеспособностью не менее 92 %) инъе-

цировали во время лапаротомии в центр ле-

вой доли печени крыс-самцов инбредной ли-

нии Wag. ММСК 2 пассажа, полученные от 

крысы указанной линии, трансфицировали 

ДНК плазмиды pЕGFP-N1 (Clontech Laborato- 

ries Inc., USA), содержащей ген зеленого флуо- 

ресцентного белка GFP. Кроме того, клеточ-

ные мембраны ММСК были окрашены рас-

твором Vybrant® CM-Dil (Thermo Fisher 

Scientific, USA) (Майбородин И.В. и др., 2017). 

Спустя 1; 2; 3; 4 и 5 недель после введения 

ММСК из левой доли печени готовили гисто-

логические срезы, которые окрашивали гема-

токсилином и эозином, также на них проводи-

ли непрямую иммунопероксидазную реакцию 

с моноклональными антителами против CD68-

антигена. Кроме того, неокрашенные срезы 

исследовали в режиме люминесценции с 

фильтрами Alexa 488 или для родамина.  

Результаты и обсуждение. Через 1 не-

делю после введения ММСК в печень живот-

ных в месте инъекции и недалеко от него бы-

ло обнаружено только расширение и полно-

кровие синусоидов. Также иногда появлялись 



191 

лейкоцитарные инфильтраты из лимфоцитов 

и макрофагов и возрастало число нейтрофи-

лов в просвете синусоидов и некоторых сосу-

дов. Спустя 2 и 3 недели к указанным измене-

ниям присоединились некрозы и геморрагии. 

На 3-й неделе в паренхиме печени были най-

дены длинные тонкие прослойки соедини-

тельной тканиДалее, к 4–5 неделям, все изме-

нения нормализовались, и морфологически 

печень практически не отличалась от состоя-

ния у крыс из группы интактного контроля.  

В паренхиме органа при использовании 

люминесцентной микроскопии были найдены 

расположенные поодиночке клеточные эле-

менты разной формы размером до 10 мкм с 

интенсивным свечением в условиях приме-

нения родаминового фильтра. Во всех таких 

клетках светилась не вся цитоплазма, а четко 

очерченные овальные цитоплазменные вклю-

чения различного диаметра. Эти клеточные 

элементы были расположены по ходу сину-

соидов. Иммуногистохимическое исследова-

ние продемонстрировало макрофагальную 

природу флюоресцирующих клеток в парен-

химе печени. Количество объектов, светя-

щихся в условиях применения фильтра для 

родамина, уменьшалось со временем до еди-

ничных находок на 4 неделе и вплоть до пол-

ного исчезновения спустя 5 недель после 

инъекции ММСК.  

Необходимо особо обратить внимание, 

что ни в одном наблюдении не было найде- 

но дифференцирования введенных ММСК  

в гепатоциты: в последних никогда не бы- 

ло отмечено как свечения протеина GFP,  

так и присутствия мембранного красителя 

Vybrant® CM-DiI. 

В литературе есть данные, что после вве-

дения в ткани МСК очень быстро погибают 

вследствие резкого изменения условий суще-

ствования (Liu S. et. al., 2014). Babaei A. с со-

авт. (2018) отмечают, что агрегаты стволовых 

клеток и клеток-предшественников, получен-

ных из костного мозга, и способные к вос-

становлению гемопоэтической системы после 

гамма-облучения, после введения непосред-

ственно в печень на фоне ее недостаточности 

полностью исчезли к 15 дню. 

Клеточные элементы со свечением, рас-

положенные в паренхиме печени поодиночке 

и небольшими группами являются макрофа-

гами (клетками Купфера), фагоцитировав-

шими сами ММСК и их окрашенный детрит 

и в результате этого получившие способность 

к флюоресценции. В процессе фагоцитоза 

детрита и самих введенных ММСК в макро-

фагах может оказаться и белок GFP, и его 

ДНК, и краситель Vybrant® CM-DiI. По мере 

накопления окрашенных объектов, макрофа-

ги могут начать интенсивно флюоресциро-

вать красным цветом в условиях применения 

родаминового фильтра.  

Возможно, что введенные ММСК, а так-

же образующийся детрит непосредственно 

вызывают миграцию макрофагов к месту 

инъекции и фактически являются причиной 

асептического воспалительного процесса. 

ММСК быстро элиминируются из места инъ-

екции в печени макрофагами, тогда как про-

текающая воспалительная реакция поврежда-

ет клетки печени и служит причиной обна-

руженных изменений.  

Не исключено, что при инъекционном 

введении шприцом под давлением взвесь 

ММСК раздвигает и разрывает паренхиму 

печени. Разрывы паренхимы происходят по 

ходу сосудов, точно так же, как это описано 

при инъекции МСК в мышцы (Майборо- 

дин И.В. и др., 2017). Скорее всего, соедини-

тельнотканные прослойки, найденные в па-

ренхиме печени некоторых животных, явля-

ются рубцом, сформированным в месте по-

вреждения ткани печени и развития воспале-

ния после введения ММСК под давлением.  

Заключение. Таким образом, после инъ-

екции ММСК в печень интактных крыс в не-

которых случаях, до 1/3 наблюдений, в орга-

не развивается асептическое воспаление. Ос-

новными причинами обнаруженных измене-

ний являются повреждение паренхимы пече-

ни при инъекции взвеси клеточных элемен-

тов под давлением, а также присутствие са-

мих ММСК. На протяжении всего экспери-

мента ни в одном случае не было найдено 

дифференцирования введенных ММСК в 

клетки печени. 



192 

Список литературы: 

1. Некоторые особенности местного распределения мультипотентных мезенхимных стромальных 

клеток после инъекции в интактную мышечную ткань в эксперименте / Майбородин И.В., Моро-

зов В.В., Аникеев А.А. и др. // Клеточные технологии в биологии и медицине. – 2017. – № 4. –  

С. 241–248. 

2. Directly injected native bone-marrow stem cells cannot incorporate into acetaminophen-induced liver 

injury / Babaei A., Katoonizadeh A., Ranjbar A. et al. // Biologicals., 2018. – Vol. 52. – P. 55–58.  

3. Extracellular vesicles from bone marrow-derived mesenchymal stem cells protect against murine 

hepatic ischemia/reperfusion injury / Haga H., Yan I.K., Borrelli D.A. et al.// Liver Transpl., 2017. –

Vol. 23, N 6. – P. 791–803.  

4. Mesenchymal stem cells prevent hypertrophic scar formation via inflammatory regulation when 

undergoing apoptosis / Liu S., Jiang L., Li H. et al. // J Invest Dermatol., 2014. – Vol. 134, N 10. –  

P. 2648–2657.  

 
THE INFLAMMATORY CHANGES OF A LIVER AFTER INJECTION  
OF MULTIPOTENT STROMAL CELL IN EXPERIMENT 
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The changes of rat liver after direct injection of the autologic multipotent mesenchymal stromal cells of a bone 
marrow origin (MMSC) were investigated by methods of light microscopy with application of a luminescence.  
In certain cases, up to 1/3 observations, the aseptic inflammation which signs are dilation and a hyperemia  
of sinusoids, increase of neutrophil number in sinusoids, necroses of parenchyma and lympho-histiocytic infiltrates 
develops in organ. By 4th week the specified liver morphological changes are normalized. Throughout  
all experiment the differentiation of injected MMSC in the direction of liver cells wasn’t found. The main reasons  
of the found changes are damage of a liver parenchyma in the time of cell suspension injection under pressure and 
also direct presence of MMSC and their debris. 

Keywords: multipotent mesenchymal stromal cells, liver, inflammation, macrophages. 
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ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ КОНТРОЛЬ ВЛИЯНИЯ  
МЕТЕОРОЛОГИЧЕСКИХ УСЛОВИЙ НА ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ 
СЕРДЕЧНОГО РИТМА У ЖИТЕЛЕЙ ЕВРОПЕЙСКОГО СЕВЕРА 
 

А.Л. Марков, Ю.Г. Солонин  
 
ФГБ УН Институт физиологии Коми научного центра  
Уральского отделения Российской академии наук, г. Сыктывкар, Россия 

 
Еженедельный индивидуальный контроль влияния метеорологических параметров на вариабельность сер-
дечного ритма был проведен у 6 жителей Европейского Севера (г. Сыктывкар) в течение года. Показано, 
что некоторые добровольцы метеозависимы, тогда как у других – такой зависимости не выявлено. Наи-
большее воздействие на вариабельность сердечного ритма у метеозависимых добровольцев оказали наруж-
ная температура и относительная влажность воздуха. 

Ключевые слова: вариабельность сердечного ритма, метеорологические параметры, Европейский Север, 
индивидуальный контроль, офисные работники. 

 
Введение. Хорошо известно, что человек 

подвержен существенному влиянию окру-

жающей среды. Сердечно-сосудистая систе-

ма организма особенно чувствительна к 

влиянию внешней среды. Ее деятельность 

часто становится фактором, лимитирующим 

развитие приспособительных реакций орга-

низма в процессе адаптации. Сердечно-со- 

судистая система, активно участвующая в 

процессах адаптации организма к условиям 

жизнедеятельности, подвергается существен-

ному влиянию вегетативной нервной систе-

мы (ВНС). Литературные данные по влиянию 

метеорологических факторов на функцио-

нальное состояние человека нередко проти-

воречивы. Возможно, это связано с тем, что в 

исследованиях часто не учитываются инди-

видуальные особенности организма. Адапта-

ционные реакции индивидуальны и реализу-

ются у разных лиц с различной степенью 

участия функциональных систем, которые 

обладают, в свою очередь, обратной связью, 

изменяющейся во времени и имеющей пере-

менную функциональную организацию (Ба-

евский Р.М., Берсенева А.П., 2008). Поэтому 

целью работы явился годовой индивидуаль-

ный контроль влияния наружных метеороло-

гических условий на вариабельность сердеч-

ного ритма у жителей Европейского Севера. 

 

Материалы и методы. Еженедельный 

индивидуальный контроль проведен в тече-

ние 12 месяцев у 6 офисных работников  

(3 мужчин и 3 женщин) в возрасте от 21 до  

75 лет. Исследование одобрено локальным 

комитетом по биоэтике при Институте фи-

зиологии Коми научного центра Уральского 

отделения РАН. 

С помощью аппаратно-программного 

комплекса «Heart Wizard DELTA PW-1000» 

(«Biocom Technologies», США), вычислялись 

параметры вариабельности сердечного ритма 

(ВСР): частота сердечных сокращений (ЧСС), 

стандартное отклонение полного массива 

кардиоинтервалов (SDNN), доля числа пар 

кардиоинтервалов с разностью более 50 мс 

(pNN50), стресс-индекс (SI), суммарная мощ-

ность спектра (TP), относительные значения 

мощности спектра высокочастотного (HF, %), 

низкочастотного (LF, %), очень низкочастот-

ного (VLF, %) компонентов ВСР, индекс цен-

трализации (IC), показатель активности регу-

ляторных систем (ПАРС). Ритмограмму ре-

гистрировали фотоплетизмографическим дат- 

чиком на мочке правого уха в течение 5 ми-

нут в положении сидя. Добровольцы перед 

началом исследования проходили период 

адаптации к окружающим условиям помеще-

ния в течение 5–10 минут. 
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Данные значений метеорологических па-

раметров (температура и относительная 

влажность воздуха, атмосферное давление, 

скорость ветра) на открытом воздухе получе-

ны с сайта http://komimeteo.ru/. 

Данные обработаны в программах «Mic- 

rosoft Excel 2003» и «Statistica 6.0». Для вы-

явления взаимосвязей между изучаемыми 

показателями вычисляли коэффициент ран-

говой корреляции Спирмена. 

Результаты и обсуждение. Корреляци-

онный анализ показал существенные связи 

параметров ВСР с метеорологическими пока-

зателями у четырех добровольцев. У волон-

тера № 1 выявлена значимая связь относи-

тельной влажностью воздуха c LF (rs=-0,316, 

p=0,021); у волонтера № 2 – температуры 

воздуха с pNN50 (0,395; 0,009), HF (0,382; 

0,012) и IC (-0,382; 0,012), относительной 

влажности воздуха с pNN50 (-0,356; 0,019), 

HF (-0,377; 0,013) и IC (0,377; 0,013); у во-

лонтера № 4 – температуры воздуха с LF 

(0,358; 0,035) и VLF (-0,423; 0,011), относи-

тельной влажности воздуха с TP (0,347; 0,041) 

и VLF (0,481; 0,003); у волонтера № 6 – скоро-

сти движение воздуха с ЧСС (-0,382; 0,009), 

VLF (0,307; 0,038) и ПАРС-ом (-0,396; 0,007). 

У двух добровольцев существенных связей 

параметров ВСР с метеорологическими пока-

зателями не выявлено. 

Многие авторы считают, что показатели 

ВСР зависят от температуры воздуха (Liu W. et 

al., 2008; Lan L. et al., 2010; Xiong J. et al., 2016 

и др.). В данной работе мы выявили связь ВСР 

и температуры воздуха у двух добровольцев.  

У добровольца № 2 повышение температуры 

воздуха приводит к улучшению функциональ-

ного состояния организма. Схожая зависимость 

была отмечена у подростков-европеоидов, 

проживающих в прибрежной зоне Магадан-

ской области (Максимов А.Л., Лоскутова А.Н., 

2011). Однако в ряде работ отмечена обратная 

закономерность: повышение температуры воз-

духа приводит к усилению активности симпа-

тического звена ВНС (Shin H., 2016), что мы и 

выявили у волонтера № 4. 

Существенное влияние относительной 

влажности воздуха выявлено у половины об-

следованных лиц, однако воздействие ее на 

ВСР разнонаправленное. У добровольца № 2 

увеличение относительной влажности возду-

ха приводит к снижению активности пара-

симпатической нервной системы и усиле- 

нию – симпатической. У добровольца № 4 

при увеличении значений данного метеоро-

логического параметра происходил рост 

влияния нейрогуморального и метаболиче-

ского уровней регуляции на регуляцию ритма 

сердца. Таким образом, у этих людей отмеча-

ется напряжение регуляторных систем и мо-

билизация функциональных резервов. Повы-

шенная относительная влажность при высо-

кой температуре воздуха способствует пере-

греванию, при низкой – переохлаждению ор-

ганизма человека. У волонтера № 1, наобо-

рот, рост относительной влажности воздуха 

приводит к снижению активности симпати-

ческого звена вегетативной нервной системы. 

Атмосферное давление воздуха не оказы-

вало существенного влияния на вегетативную 

регуляцию ритма сердца у всех добровольцев. 

Влияния скорости движения воздуха на во-

лонтеров также практически не выявлено. 

ЧСС отражает конечный результат дея-

тельности многочисленных регуляторных 

влияний на ритм сердца. Нами не выявлены 

существенные связи между данным показа-

телем и метеорологическими параметрами у 

всех обследованных лиц. Из-за многофактор-

ности воздействий на ЧСС, установленные у 

ряда обследованных лиц влияния метеороло-

гических факторов на ВСР не привели к 

сдвигам в ЧСС. 

Заключение. Нами показано, что неко-

торые из обследованных лиц метеозависимы, 

тогда как у других – такой зависимости не 

выявлено. У метеозависимых добровольцев 

наибольшее воздействие на вариабельность 

сердечного ритма оказали наружная темпера-

тура и относительная влажность воздуха. Ин-

дивидуальный контроль, представляющий 

собой динамическое наблюдение за функ-

циональным состоянием организма, и его 

корреляция с метеорологическими парамет-

рами позволяют выявить особенности реаги-

рования организма на данные параметры. 
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INDIVIDUAL CONTROL OF THE EFFECTS OF METEOROLOGICAL 
CONDITIONS ON THE VARIABILITY OF HEART RHYTHM  
IN RESIDENTS OF THE EUROPEAN NORTH 
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Institute of Physiology of the Komi Scientific Centre  
of the Ural Branch of the Russian Academy of Sciences, Syktyvkar, Russia 

 
Individual control was carried out on influence of meteorological parameters on heart rate variability in 6 dwellers 
of the European North during the year. Some people depend on weather conditions. Outdoor air temperature and 
relative humidity have the greatest influence on heart rate variability. 
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ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ ТЕХНОГЕННОГО ЗАГРЯЗНЕНИЯ ПОЧВ  
НА СОДЕРЖАНИЕ ТЯЖЕЛЫХ МЕТАЛЛОВ В СИНАНТРОПНЫХ 
РАСТЕНИЯХ (НА ПРИМЕРЕ ГОРОДА УЛЬЯНОВСКА) 
 

А.В. Маркова, С.В. Ермолаева, А.П. Гончаренко  
 
ФГБОУ ВО «Ульяновский государственный университет», г. Ульяновск, Россия 

 
Многие исследователи в своих работах доказали, существование связи между химическим составом рас-
тений и элементным составом среды, поскольку, растения под воздействием факторов среды и биологиче-
ских механизмов способны в различной степени накапливать элементы. Изучены пoчвы и синантропное 
растение костёр районов города Ульяновска. Исследования показали, что наименее загрязненным тяжелы-
ми металлами является Заволжский район, который в плане промышленного использования, являя- 
ется наиболее молодым. Наиболее загрязненным районом является Ленинский, где преобладает высокая 
степень плотности разных видов застройки и большая проходимость транспорта. Средний уровень за-
грязнения отмечен в Засвияжском и Железнодорожном районах. Костёр (лат. Brómus) обладает барьерной 
функцией к кадмию, свинцу и цинку, накапливает и проявляет устойчивость к алюминию, меди, кобаль-
ту и никелю. 

Ключевые слова: химический состав растений, тяжелые металлы, синантропные растения, барьерная 
функция, устойчивость, факторы среды. 

 
Введение. Почвы, расположенные в чер-

те города, подвергаются антропогенному 

воздействию в наибольшей степени. Посто-

янное воздействие промышленности, транс-

порта, строительных работ и несанкциониро-

ванных бытовых выбросов и сбросов преоб-

разуют состав и свойства почвы, оказывая 

тем самым негативное воздействие на естест-

венные процессы. Все источники загрязнения 

окружающей среды различны по происхож-

дению и степени утилизации, но все они не-

сут угрозу человеку и окружающей его среде. 

Одной из важнейших экологических проблем 

является рост автомобильного транспорта и 

продуктов их эксплуатации. Автомобильный 

транспорт относится к основным источникам 

загрязнения окружающей среды в большин-

стве городов. Транспорт нефти и нефтепро-

дуктов как загрязняющий фактор должен 

рассматриваться комплексно, поскольку ок-

ружающую среду загрязняет как само пере-

возящее транспортное средство, так и сливо-

наливные операции, потеря нефти и нефте-

продуктов при транспортировке. Применяя 

установки позволяющие осуществлять герме-

тизированный налив и установки улавли-

вающие газ, можно сократить потери нефти и 

нефтепродуктов на 90–95 %. Особое место 

среди наиболее опасных веществ загрязняю-

щих почвенный покров занимают тяжелые 

металлы. Содержание тяжелых металлов в 

городах с развитыми транспортными развяз-

ками и промышленностью часто превышает 

предельно-допустимую концентрацию (ПДК), 

это является причиной деградации расти-

тельного покрова, эрозии и дефляции почв 

(Алексеев Ю.В., 2010). Достаточно большое 

количество элементов соответствует опреде-

лению «тяжелые металлы», однако, как за-

грязняющие вещества, соединения этих эле-

ментов далеко не равнозначны. Важными 

условиями для определения категории тяже-

лых металлов являются их высокая токсич-

ность для живых организмов в относительно 

низких концентрациях и способность к акку-

муляции (Стебаев И.В., 2003). Результаты 

работ многих исследователей показали, при-

сутствие связи между химическим составом 

растений и элементным составом среды 

(Ильин В.Б., 2006). В зависимости от условий 

окружающей среды экологический фактор 

является приоритетным в формировании хи-

мического состава растений (Полевой В.В., 

2008). Некоторые виды растений накаплива-
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ют высокие концентрации тяжелых металлов 

и проявляют устойчивость к ним, другие рас-

тения пользуются своими барьерными функ-

циями, таким образом, снижая поступление 

тяжелых металлов. Химические элементы, 

поглощаемые растениями из почвы в разных 

количествах, играют существенную роль  

в регулировании биохимических и физиоло-

гических процессов в растительном организ-

ме. Значение тяжелых металлов для физиоло-

гии растений существенно различается.  

В исследованиях многочисленных авторов 

приводятся различные значения нормальных 

концентраций микроэлементов в растениях 

(Абуталыбов М.Т., 2006). Показателями 

уровня загрязненности почв являются коэф-

фициент концентрации химического вещест-

ва и суммарный показатель загрязнения. 

Материалы и методы. Пoчвeнныe иc- 

cлeдoвaния пpoвoдилиcь нa вceй тeppитopии  

г. Ульянoвcка. Для oпpeдeлeния вaлoвoгo co- 

дepжaния ТМ пoчвeнныe пpoбы пoдвepгa- 

лиcь анализу на спектроскане MAKSGV, а 

так же на атомно-эмиссионном спектрометре 

с индуктивно-связанной плазмой ICAP-6000. 

Подготовку проб проводили методом микро-

волнового разложения на приборе MARS 5. 

По ориентировочной оценочной шкале 

опасности загрязнения почв по суммарному 

показателю загрязнения (Zc) почвы Заволж-

ского района характеризуются как допусти-

мые по категории загрязнения почв. Катего-

рия загрязнения почв Засвияжского и Желез-

нодорожного районов характеризуется как 

умеренно опасная, а почвы Ленинского рай-

она – опасная. 

Результаты и обсуждение. Почва явля-

ется основой жизни на Земле, частью окру-

жающей человека природной среды. Писа-

тель и агроном Сергей Залыгин писал, что 

уникальный плодородный слой земли – едва 

ли не главное чудо нашей планеты. В отли-

чие от воздуха и тем более воды (имеющих 

способность к самоочищению и самовосста-

новлению), почва необратимо преображается 

под воздействием антропогенной деятельно-

сти. Тяжелые металлы образуют труднорас-

творимые соединения, взаимодействуя с гу-

мусом, что приводит к их накоплению в поч-

ве. Тяжелые металлы прочно связываются в 

верхнем слое и под воздействием различных 

факторов мигрируют на большие расстояния.  

Содержание алюминия, кобальта, меди, 

марганца и цинка в растениях костер таково, 

что наименьшее содержание элементов в рас-

тениях Заволжского района, а наибольшее  

в растениях отобранных в Ленинском районе. 

Пробы растений отобранные в Железно- 

дорожном и Засвияжском районах содержат 

одинаковое количество алюминия. Содер- 

жание алюминия, кобальта, меди и никеля 

доказывает наличие устойчивости к загряз-

нению этими элементами у растения костёр 

(лат. Brómus). 

Заключение. Проведенные исследования 

показали, что наиболее загрязненным тяже-

лыми металлами районом является Ленин-

ский, так как в этом районе множество ста-

рых промышленных предприятий и большая 

проходимость автомобильного транспорта. 

Ленинский район отличается высокой плот-

ностью застройки старого города. На ул. Уриц-

кого присутствует одна крупная производст-

венная зона. В Ленинском районе также рас-

положены такие крупные предприятия, как 

ОАО «Контактор», ОАО «Утес», ОАО «Иск- 

ра», которые значительно влияют на загряз-

нение городских почв ТМ. Предприятия ОАО 

«Контактор» и ОАО «Утес» расположены в 

центральной части города и окружены жилой 

зоной. Менее загрязнены тяжелыми металла-

ми Засвияжский и Железнодорожный рай-

оны. В Железнодорожном районе промыш-

ленные предприятия, которые являются са-

мыми крупными источниками загрязнения 

почв, расположены на ул. Локомотивной и на 

проспекте Гая. В Засвияжском районе круп-

ной производственной зоной является про-

мзона на Московском шоссе, где расположе-

ны такие предприятия, как ОАО «Ульяновс- 

кий автомобильный завод», «Механический 

завод», Ульяновский завод тяжелых станков, 

ООО УНП «Вторчермет» и др. Наиболее мо-

лодым в плане использования территории в 

промышленных целях является Заволжский 

район и загрязнение тяжелыми металлами 
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здесь наименьшее, относительно других рай-

онов города.  

Синантропное растение – костёр (лат. 

Brómus) имеет барьерную функцию к кад-

мию, свинцу и цинку, а алюминий, кобальт, 

медь и никель способны накапливать и про-

являть устойчивость к ним.  
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ASSESSMENT OFTHE IMPACTOF TECHNOGENIC SOILPOLLUTION  
ON THE CONTENT OF HEAVY METALS IN SYNANTHROPIC PLANTS  
(IN THE CITY OF ULYANOVSKAS EXAMPLE) 
 
A.V. Markova, S.V. Ermolaeva, A.P. Goncharenko  
 
Ulyanovsk State University, Ulyanovsk, Russia 

 
Many researchers in their works have proved the existence of a connection between the chemical composition of 
plants and the elemental composition of the environment, since plants under the influence of environmental factors 
and biological mechanisms are able to accumulate elements to a varying degree. In the districts of the city of 
Ulyanovsk soils and the synanthropic plant Bromusof have been studied. Studies has shown that Zavolzhsky 
District is the least polluted with heavy metals, whichis the youngest in terms of industrial use. The most polluted 
area is Leninsky, where the high degree of density of different types of buildings and the high traffic capacity 
prevail. The average level of pollution is noted in the Zasvijazhsky and Zheleznodorozhny districts. Bromus has a 
barrier function to cadmium, lead and zinc, accumulates and exhibits resistance to aluminum, copper, cobalt and 
nickel. 

Keywords: chemical composition of plants, heavy metals, synanthropic plants, barrier function, stability, 
environmental factors. 
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СОСТОЯНИЕ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ  
У ЛИЦ С РАЗЛИЧНОЙ СТЕПЕНЬЮ  
ФИЗИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВЛЕННОСТИ 
 

В.В. Матвиенко, М.С. Шведский, А.И. Муслахова, Р.И. Дубошинский  
 
ФГБОУ ВО «Тюменский государственный медицинский университет», г. Тюмень, Россия 

 
Исследования проводились на лицах женского пола различной физической подготовленности: 5 спортсме-
нов – из них 4 мастера спорта, 1 – кандидат в мастера; контрольная группа- не спортсмены – 5 человек. 
Забор крови производился утром натощак, мазок крови окрашивали по Романовскому-Гимзе. Показатели 
периферической крови определялись в режиме WB-CBC+DIFF. Установлено, что у спортсменов отмеча-
ется незначительное уменьшение эритроцитов и лейкоцитов, при увеличении лимфоцитов, моноцитов и 
эозинофилов. Количество сегментоядерных нейтрофилов и скорость оседания эритроцитов (СОЭ)  
у спортсменов ниже, а тромбоцитов – выше. 

Ключевые слова: мазок крови, спортсмены, гемоглобин, лейкоциты, лимфоциты, скорость оседания 
эритроцитов, тромбоциты, нейтрофилы. 

 
Введение. Изучение показателей формен-

ных элементов крови у лиц, занимающихся 

спортом, зачастую является предметом обсу-

ждений и научных дискуссий. Существует 

мнение, что изменение лейкоцитарной форму-

лы у спортсменов в покое заключается в уве-

личении количества лимфоцитов и эозинофи-

лов. Изучая количественный состав эритроци-

тов и гемоглобина в периферической крови у 

лиц, занимающихся спортом, отмечается их 

увеличение, что происходит вследствие эри-

тропоэза, в результате гипоксии при выполне-

нии физических упражнений и кислородного 

долга после их окончания.  

В рамках проведенного исследования 

была поставлена задача оценить морфологию 

периферической крови у спортсменов и лиц 

регулярно не занимающихся спортом.  

Материалы и методы. Исследования 

проводились на лицах женского пола. Среди 

них 5 чел. не занимающихся спортом (кон-

трольная группа) и 5 чел., имеющих высокий 

спортивный разряд по борьбе (МС – 4 чел., 

кмс – 1 чел.). Забор крови производился ут-

ром натощак без предварительной физиче-

ской нагрузки в аккредитованной лаборато-

рии гематологии поликлиники им. Е.М Ни-

гинского, г. Тюмень. Мазок крови окрашива-

ли по методике Романовского-Гимзе. Показа-

тели периферической крови определялись в 

режиме WB-CBC+DIFF: гемоглобин (г/л), 

эритроциты (10
12
/л), тромбоциты (10

9
/л), лей-

коциты (10
9
/л), сегментоядерные нейтрофи- 

лы ( %,), эозинофилы ( %), моноциты ( %), 

лимфоциты ( %), гематокрит ( %), средний 

объем эритроцитов (фл), средняя концентра-

ция гемоглобина в эритроците (г/л) и средняя 

скорость оседания эритроцитов (мм/час).  

Результаты и обсуждение. Полученные 

результаты исследования форменных эле-

ментов крови показали, что в среднем у 

спортсменов концентрация гемоглобина со-

ставила 127,4 г/л, количество эритроцитов – 

4,2*10
12
/л, гематокрит – 47,0 %, в то время 

как в контрольной группе эти показатели со-

ставили, соответственно, 127,4г/л, 4,3*10
12
/ли 

48,7 %. 

При исследовании лейкоцитов было ус-

тановлено, что средние показатели у спорт-

сменов снижены и составляют 6,3 %, в то 

время, как в контрольной группе они состав-

ляли 7,9 %.Вместе с тем, наряду с уменьше-

нием количества лейкоцитов у спортсменов 

наблюдается увеличение лимфоцитов до 

35,1 %. Средние лимфоциты: D=8–12 мкм, 

цитоплазма умеренная без гранул. Малые: 

D=4,5–6 мкм, относительно крупное круглое 

ядро, узкий ободок базофильной цитоплазмы. 
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Моноцитов – до 6,7 %, D=14–20 мкм, ядра 

округлой и бобовидной формы с 2–3 лопа-

стями и имеют хорошо выраженную базо-

фильную цитоплазму. Эозинофилов – до 

4,2 %, D=12–14 мкм, двухсегментное ядро, в 

цитоплазме крупная оксифильная зерни-

стость, состоящая из двух типов гранул: спе-

цифические азурофильные и неспецифиче-

ские гранулы. У не спортсменов эти показа-

тели составляют: лимфоциты – 25,7 %, моно-

циты – 5,0 %, эозинофилы – 2,0 %. Количест-

во сегментоядерных нейтрофилов у спорт-

сменов существенно снижено (53,6 %) по 

сравнению с контрольной группой (67,0 %), 

D=10–12 мкм, трехсегментное ядро, в цито-

плазме наблюдаются мелкие гранулы, окра-

шивающиеся в слабо оксифильный цвет, сре-

ди которых различают неспецифические азу-

рофильные и специфические гранулы. 

Скорость оседания эритроцитов (СОЭ) у 

спортсменов составила 6,0 мм/ч, у контроль-

ной – 6,2 мм/ч. Это объясняется увеличением 

количества эритроцитов в крови и, как след-

ствие, увеличением ее вязкости. Также на 

изменение СОЭ может влиять, по нашему 

мнению, уменьшение холестерина или уве-

личение альбуминов в крови вследствие тре-

нировочного процесса. 

Заключение. На основании полученных 

результатов нами установлено, что у спорт-

сменов отмечается незначительное уменьше-

ние эритроцитов, что вероятно связанно, с 

увеличением объема циркулирующей крови, 

лейкопения с уменьшением нейтрофильных 

гранулоцитов и увеличением тромбоцитов, 

лимфоцитов и моноцитов со снижением ско-

рости оседания эритроцитов. 

 
THE CONDITION OF PERIPHERAL BLOOD IN PERSONS  
WITH DIFFERENT DEGREES OF PHYSICAL FITNESS 
 
V.V. Matvienko, M.S. Shvedsky, A.I. Muslakhova, R.I. Duboshinsky  
 
Tyumen State Medical University, Tyumen, Russia 

 
Studies were carried out on females with different physical condition: 5 athletes, 4 of them are master of sports,  
1 is a master of sports candidate. Blood draw was made at morning on an empty stomach, blood smear was made 
using Giemsa stain. Indicators were stained in a regimen WB-CBC+DIFF. It is found that number of erythrocytes 
is slightly decreased, average number of leukocytes is decreased as well, but number of lymphocytes, monocytes and 
eosinophiles is increased. For athletes, ESR is decreased as well as number of neutrophils, but number  
of thrombocytes is increased.  

Keywords: blood smear, athlete, haemoglobin, leukocytes, lymphocytes, erythrocyte sedimentation rate, 
thrombocytes, neutrophils. 
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КОРРЕКЦИЯ ПРОЯВЛЕНИЙ  
МИНИМАЛЬНОЙ МОЗГОВОЙ ДИСФУНКЦИИ  
С ПОМОЩЬЮ МЕТОДА ЭЛЕКТРОЭНЦЕФАЛОГРАФИЧЕСКОЙ  
БИОЛОГИЧЕСКОЙ ОБРАТНОЙ СВЯЗИ 
 

В.В. Машин, В.О. Гурбанов, И.Р. Бахтогаримов, Р.В. Ишутинов  
 
ФГБОУ ВО «Ульяновский государственный университет», г. Ульяновск, Россия 

 
Исследовалась эффективность использования в комплексной терапии когнитивных расстройств у детей, 
страдающих минимальной мозговой дисфункцией, метода электроэнцефалографической биологической 
обратной связи. В исследовании принимали участие дети в возрасте от 7 до 15 лет. Пациенты получали 
стандартизированную медикаментозную терапию. Исследуемые были разделены на две группы: первая 
проходила лечение только с помощью медикаментозной терапии, вторая группа дополнительно получала 
терапию из 10 сеансов биологической обратной связи. Проводилось сравнение двух групп, по результату 
которого, во второй группе отмечалось статистически значимое (р<0,05) улучшение показателей объема 
кратковременной и долговременной памяти, уменьшение выраженности эмоциональных расстройств. 

Ключевые слова: мозговая дисфункция, биологическая обратная связь, электроэнцефалография, память, 
когнитивные расстройства 

 
Введение. Минимальная мозговая дис-

функция (ММД) является последствием не-

грубого органического поражения централь-

ной нервной системы (ЦНС), характеризую-

щегося различными нарушениями поведения 

и/или обучения, речевого развития, расстрой-

ством школьных навыков, при полностью 

сохранном интеллекте. 

Одной из главных причин возникновения 

органического поражения мозга у детей явля-

ется перинатальная гипоксия. До 50 % ново-

рожденных, перенесших системную гипок-

сию внутриутробно и/или во время родов, 

подвержены развитию морфофункциональ-

ных нарушений со стороны ЦНС (Бли- 

нов Д.В., 2011). 

ММД, по данным последних отечествен-

ных и зарубежных эпидемиологических ис-

следований, является наиболее распростра-

ненным комплексом функциональных нару-

шений высшей психической деятельности в 

детском и подростковом возрасте (Бли- 

нов Д.В.. 2010; Kadesjö B., 2001). Частота 

встречаемости ММД у детей достигает 

15,7 % (Земляной Д.А., 2012). Однако клини-

ческие проявления минимальной мозговой 

дисфункции могут сохраняться и у части 

взрослых (Weiss G., 1985; Kessler R., 2006). 

Распространенность проявлений ММД среди 

взрослого населения колеблется от 2 до  

4 процентов (Sobanski E., 2004; Лаврик С.Ю., 

2014). Учитывая, что наиболее грозными и 

часто встречающимися симптомами заболе-

вания являются психоэмоциональные нару-

шения, такие как гиперактивость и агрессив-

ность, зарубежные исследователи относят 

ММД в разряд потенциально опасных со-

стояний. До половины взрослых, с диагно-

стированной ранее ММД, испытывают труд-

ности в повседневной жизни, связанные с 

проявлением симптомов дисфункции, а около 

20 % из них имеют проблемы с законом, 

страдают алкогольной и наркотической зави-

симостью, ведут асоциальный образ жизни 

(Kumar G., 2011). В 2004 г. Всемирной ассо-

циацией детской и подростковой психиатрии 

и смежных профессий синдром дефицита 

внимания и гиперактивности, как одно из про-

явлений ММД, был признан «проблемой но-

мер один» в сфере охраны психического здо-

ровья детей и подростков (Чутко Л.С., 2005). 

Клиническая картина минимальной моз-

говой дисфункции разнообразна и включает в 

себя нарушения психоэмоциональной сферы 
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(гиперактивность, импульсивность, астени-

ческие, тревожные и депрессивные расстрой-

ства, расстройства сна), задержку речевого 

развития, сложности при выполнении точных 

целенаправленных действий, снижение объ-

ема памяти, концентрации внимания.  

Наряду с традиционным лекарственным 

лечением данных расстройств в настоящее 

время приобретают все большую популяр-

ность немедикаментозные методики, напри-

мер, такие как биологическая обратная связь 

(БОС). Это метод терапии, который позволя-

ет ребенку самостоятельно сформировать 

стратегию поведения, способствующую кор-

рекции патологического состояния. Принцип 

работы метода электроэнцефалографической 

БОС заключается в регистрации биоэлектри-

ческой активности головного мозга пациента, 

последующей программной обработке полу-

ченных данных, и выводе их на экран мони-

тора. Информация о состоянии организма 

преподносится пациенту в доступной игро-

вой форме, ребенок в процессе игрового обу-

чения под контролем специалиста корректи-

рует свое состояние, вырабатывая навыки 

контроля над ним. 

Цель исследования. Изучение электро-

энцефалографической биологической обрат-

ной связи в коррекции проявлений ММД у 

детей школьного возраста.  

Материалы и методы. Настоящее ис-

следование выполнено на базе Психоневро-

логического отделения № 2 ГУЗ «Детская 

городская клиническая больница города Уль-

яновска» в период с декабря 2016 по апрель 

2018 года. В исследовании принимали уча-

стие дети в возрасте от 7 до 15 лет, разделен-

ные на две группы. Первая группа получала 

стандартизированное медикаментозное лече-

ние совместно с БОС-тренингами на аппарате 

Мицар-БОС, Санкт-Петербург, всего 10 тре-

нингов на курс лечения. Группа контроля 

получала только медикаментозную терапию. 

Включение пациентов в исследование 

проводилось в соответствии с критериями 

международной классификации болезней  

10 пересмотра, а также руководства по пси-

хическим расстройствам DSM-V. Опреде-

ляющим являлось наличие клинических про-

явлений заболевания: нарушения речевого 

развития (дисфазии развития), нарушение 

выполнения целенаправленных действий 

(диспраксия), расстройства развития школь-

ных навыков (дисграфия, дислексия, дискаль-

кулия), нарушения поведения (гиперактив-

ность, импульсивность), нарушение навыков 

опрятности (энурез, энкопрез), эмоциональ-

ные расстройства. Проявление жалоб должно 

было сохраняться в различной обстановке (не 

менее чем в двух различных местах, напри-

мер, дома и в детском саду). Сохранение жа-

лоб как минимум в течение 6 последних меся-

цев. Из исследования исключались дети, 

имевшие острые психические расстройства, 

эпилепсию, судорожные припадки в анамнезе.  

Для оценки динамики клинической кар-

тины в исследовании применялись следую-

щие виды психологического тестирования: 

методика заучивания 10 слов, субъективная 

шкала астении MFI-20, шкала ситуативной 

тревожности, шкала личной тревожности.  

При парном сравнении групп пациентов 

применялся непараметрический критерий 

Mann-Whitney U-test. Результаты представле-

ны в виде среднего арифметического значе-

ния. Различия считались достоверными при 

достигнутом уровне значимости p<0,05. 

Результаты и обсуждение. За время ис-

следования общее количество пациентов, по-

лучивших терапию, составило 148 человек, 

средний возраст 11,6 +\- 2,8 лет.  

У 126 (85,1 %) пациентов был выявлен 

осложненный акушерский анамнез матерей. 

Наиболее распространенными патологиями, 

сопровождавшими беременность, являлись 

хроническая фетоплацентарная недостаточ-

ность и хронические урогенитальные инфек-

ции – у 30 (24 %) и 35 (28 %) человек соот-

ветственно.  

После проведения психологического тес-

тирования и оценки неврологического статуса 

были выделены следующие ведущие клиниче-

ские синдромы: диспраксии и дисфазии разви-

тия – у 17 (11,5 %) и 52 (35,1 %) пациентов 

соответственно, эмоциональные нарушения 

обнаружились у 44 (29,7 %) человек, рас-
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стройства поведения у 24 (16,2 %), расстрой-

ство навыков опрятности у 11 (7,5 %) детей.  

Проведенное лечение с использованием 

метода электроэнцефалографической биоло-

гической обратной связи позволило досто-

верно улучшить показатели кратковременной 

и долговременной памяти на 10,7 % и 15,1 % 

соответственно, по сравнению с группой 

контроля. Применение данной методики по-

зволило достоверно уменьшить выражен-

ность эмоциональных расстройств. Так, в 

группе больных, получавших БОС-тренинги, 

уровень психической астении снизился на 

11 %, а уровень ситуативной и личностной 

тревожности на 9,5 % и 16, 6 % соответст-

венно, и оценивается как умеренный, в то 

время как в группе сравнения наблюдается 

выраженная ситуативная и личностная тре-

вожность. 

Заключение. Минимальная мозговая 

дисфункция является социально значимым 

заболеванием, которое приводит к развитию 

школьной дезадапатции, расстройствам по-

ведения, нарушению формирования навыков 

письма, общения. Своевременная диагности-

ка и коррекция данного заболевания, исполь-

зуя комплексные методики лечения, вклю-

чающие биологическую обратную связь, по-

зволит повысить когнитивные способности 

детей, уменьшить степень выраженности 

эмоциональных расстройств, а в долгосроч-

ной перспективе положительно повлияет на 

показатели экономического роста региона и 

страны в целом.  
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CORRECTION OF MANIFESTATIONS OF MINIMAL BRAIN  
DYSFUNCTION USING THE METHOD OF ELECTROENCEPHALOGRAPHIC 
BIOLOGICAL FEEDBACK 
 
V.V. Mashin, V.O. Gurbanov, I.R. Bahtogarimov, R.V. Ishutinov 
 
Ulyanovsk State University, Ulyanovsk, Russia 

 
The efficiency of using the method of electroencephalographic biological feedback in the complex therapy of cognitive 
disorders in children with minimal brain dysfunction was studied. The study involved children aged 7 to 15 years. 
Patients received a standardized medical therapy. The subjects were divided into two groups: the first was treated 
only with medication, the second group received additional therapy from 10 sessions of biofeedback. The comparison 
of two groups was carried out, according to the result of which, in the second group there was a statistically 
significant (p<0.05) improvement of indicators of short-term and long-term memory, a decrease in the severity of 
emotional disorders. 

Keywords: brain dysfunction, biological feedback, electroencephalography, memory, cognitive disorders. 
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Была изучена проницаемость гематоэнцефалического, гематотестикулярного, гематоретинального и ге-
матоплацентарного барьеров при парентеральном введении ЗНЧ различного диаметра. ЗНЧ диаметром 5, 
10, 30, 50 и 150 нм (концентрация 50 мкг/мл, объем 2 мл/кг массы животного) Наличие золотых наноча-
стиц в тканях определяли методом автометаллографии нитратом серебра, общее содержание золота в 
плодах оценивали методом атомной адсорбционной спектроскопии. Установлена проницаемость гемохо-
риального барьера для частиц диаметрами 5, 10, 30 и 50 нм. Показано, что ЗНЧ диаметром 5 нм преодо-
левает гемаэнцефалический барьер. Гематотестикулярный и гематоретинальный барьеры оказываются 
непроницаемыми для ЗНЧ всех указанных диаметров. 

Ключевые слова: золотые наночастицы, гематоплацентарный барьер, гематоэнцефалический барьер, 
проницаемость. 

 
Введение. Гистогематические барьеры 

представляют собой структурно-функцио- 

нальные механизмы, выполняющие регуля-

торную и защитную функции. Регуляторная 

функция обеспечивает относительное посто-

янство физико-химических свойств, физио-

логической активности межклеточной среды 

органа в зависимости от его функционально-

го состояния. Защитная функция гистогема-

тических барьеров заключается в защите ор-

ганов от поступления чужеродных или ток-

сичных веществ эндо- и экзогенной природы. 

Вопрос о возможном проникновении наноча-

стиц через гистогематические барьеры оста-

ется мало изученным, несмотря на широкое 

применение в фундаментальной и практиче-

ской медицине золотых наночастиц (ЗНЧ).  

Целью исследования явилось изучение 

проницаемости некоторых гистогематичес- 

ких барьеров белых крыс для ЗНЧ при парен-

теральном введении. 

Материал и методы. Эксперимент был 

проведен на самцах и беременных самках 

белых беспородных лабораторных крыс, ко-

торым в хвостовую вену вводили суспензию 

ЗНЧ (концентрация 50мкг/мл в объеме 2 мл 

на кг животного) со средним диаметром 5, 

10, 30, 50 и 150 нм. Проницаемость гематоп-

лацентарного барьера оценивали на 15 сутки 

гестации. 

Контрольной группе животных вводили 

физиологический раствор аналогичного объ-

ема по описанной схеме. Через сутки после 

введения ЗНЧ или физиологического раство-

ра животных выводили из эксперимента под 

хлороформным наркозом.  

Оценивали проницаемость гематопла-

центарного (ГПБ), гематоэнцефалического 

(ГЭБ), гематотестикулярного (ГТБ) и гемато-

ретинального барьеров (ГРБ). Эксперимен-

тальный материал фиксировали в 10 % ней-

тральном формалине, заливали в парафин и 

анализировали по стандартным процедурам 

гистологической техники. Для визуализации 

накопления ЗНЧ в клеточных и тканевых 

структурах применяли метод автометалло-

графии нитратом серебра (Цыганова Н.А.  

с соавт., 2012) на парафиновых гистологиче-

ских срезах. Для интегральной оценки накоп-

ления наночастиц в органах использовали 
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метод атомной адсорбционной спектроско-

пии (ААС). 

Результаты и обсуждение. Методом 

ААС было установлено, что общее содержа-

ние 5-, 10-, 30- и 50-нм ЗНЧ в плодах экспе-

риментальной группы в среднем достоверно 

превышает таковое плодов контрольной 

группы примерно в 8 раз (на уровне p<0.005). 

Наибольшее содержание установлено в пло-

дах животных, подвергшихся введению пре-

парата наночастиц золота размером 50 нм – 

6,58±1,9 нг/г. ЗНЧ присутствуют в печени и 

селезенке плодов.  

Не обнаружено существенных различий 

для проницаемости через ГПБ барьер к плоду 

наночастиц золота размером от 5 до 30 нм. Со-

гласно полученным результатам можно пола-

гать, что наночастицы золота размером 150 нм 

практически не проникают через плацентар-

ный барьер. В плодах от животных, которым 

вводили наночастицы размером 150 нм, со-

держание золота составило 0,09±0,03 нг/г, 

что равно показателю животных контрольной 

группы. Эти результаты подтверждены также 

с помощью гистохимического обнаружения 

ЗНЧ в гистологических препаратах – приме-

нение метода автометаллографии не позво-

лило выявить наночастицы золота в тканях 

плодов.  

Применение метода автометаллографии 

позволило установить факт проницаемости 

ЗНЧ диаметром 5 нм для гематоэнцефаличе-

ского барьера – золото определяется в цито-

плазме нейроцитов головного мозга самок 

крыс. Полученные нами данные согласуются 

с результатами Hillyer J.F., Albrecht R.M. (Hil- 

lyer J.F., Albrecht R.M., 1999, 2001), G. So- 

navane c cоавт. (Sonavane G., et al., 2008), ко-

личественно доказавшие проницаемость ге-

матоэнцефалического барьера для 4-нм час-

тиц. На светооптическом уровне 30 нм ЗНЧ в 

ткани головного мозга нами обнаружены не 

были, что также соответствует результатам, 

полученными J.H. Kim с соавт. (Kim J.H.,  

et al., 2009), установившими, что 20 нм явля-

ется критическим размером ЗНЧ для их про-

никновения через ГЭБ. 

Гематотестикулярный и гематоретиналь-

ный барьеры оказываются непроницаемыми 

для ЗНЧ всех указанных диаметров – ни ААС, 

ни применение метода автометаллографии не 

позволило определить ЗНЧ в тканях органов. 

Основным элементом структуры гистогемати-

ческого барьера является эндотелий капилля-

ров. Однако в органах каждый из барьеров 

имеет свои морфофункциональные отличия, 

что и определяет различия в проницаемости 

различных гистогематических барьеров. 

Заключение. Установлена проницае-

мость ЗНЧ диаметром 5-, 10-, 30- и 50 нм че-

рез гематоплацентарный барьер хориального 

типа лабораторных белых крыс. Показано, 

что ЗНЧ диаметром 5 нм преодолевает гема-

энцефалический барьер. Установленные раз-

личия в проницаемости гистогематических 

размеров обусловлены особенностями строе-

ния барьеров и особенности гемодинамики  

в органах.  
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MORPHOLOGICAL FEATURES OF THE PERMEABILITY  
OF BLOOD-HISTOLOGICAL BARRIERS FOR GOLD NANOPARTICLES 
 
N.A. Mikheeva1, G.S. Terentyuk2, V.A. Mikheev3 

 
1Ulyanovsk State University, Ulyanovsk, Russia; 
2Saratov State University named after N.G. Chernyshevsky, Saratov, Russia; 
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The permeability of blood-brain, blood-testis, blood-retinal and placental barriers was measured in the parenteral 
administration of gold nanoparticles of different diameters. The presence of GNP in tissues was determined by the 
method of autometallography with silver nitrate, the total gold content in the fetuses was estimated by the method 
of atomic adsorption spectroscopy. The permeability of the placental barrier for particles with diameters of 5, 10, 30, 
and 50 nm was established. It is shown that a GNP with a diameter of 5 nm overcomes the blood-brain barrier.  
The blood-testis and blood-retinal barriers are impermeable to GNP of all indicated diameters. 

Keywords: gold nanoparticles, placental barrier, blood-brain barrier, permeability. 
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КОМПЛЕКСНАЯ ОЦЕНКА КАЧЕСТВА РОДНИКОВЫХ ВОД  
УЛЬЯНОВСКОЙ ОБЛАСТИ И ИХ ВЛИЯНИЕ  
НА ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ 
 

Т.А. Нефедьева  
 
ФГБОУ ВО «Ульяновский государственный университет», г. Ульяновск, Россия 

 
Проведено физико-химическое исследование родников Ульяновской области, используемых в качестве ис-
точников питьевой воды. Обнаружено превышение содержания железа и марганца в родниковых водах Ме-
лекесского (железо), Барышского (железо), Сурского (железо и марганец) и Чердаклинского (железо и марга-
нец) районов, что может негативно отразиться на состоянии здоровья (нарушение регуляции обмена же-
леза, болезни кожи и подкожной клетчатки, аллергические реакций, заболевания печени и почек, заболева-
ния органов пищеварения, костной системы). Зафиксировано превышение кальция, жесткости (общей)  
и кремния в родниках Карсунского, Барышского и Сурского районов, что является одними из факторов  
появления мочекаменной болезни, артритов, полиартритов, накоплению солей в организме. 

Ключевые слова: родник, загрязняющие вещества, качество воды. 

 
Введение. Родниковая вода используется 

населением для питьевых целей благодаря её 

особым свойствам: приятному вкусу, свеже-

сти, отсутствию запаха, высокой прозрачно-

сти и т.д. Это обусловлено условиями её об-

разования и природным химическим соста-

вом, определяемым наличием растворенных 

минеральных и органических веществ (Зуе- 

ва Т.В., Китаев А.Б., 2010). Но не вся родни-

ковая вода на территории Ульяновской об-

ласти соответствует гигиеническим нормати-

вам. Существует множество факторов, при-

водящих к ухудшению качества воды и, как 

следствие, негативному влиянию на организм 

человека. Таким образом, определение пока-

зателей качества родниковых вод, выявление 

причин попадания различных поллютантов в 

эти воды, оценка риска для здоровья населе-

ния от употребления родниковой воды и раз-

работка рекомендаций по его уменьшению 

являются чрезвычайно актуальными (Буймо-

ва С.В., 2006).  

Цель исследования. Провести физико-

химическое исследование родниковой воды 

Ульяновской области, используемой в каче-

стве источника питьевой воды. 

Материалы и методы. Объектом иссле-

дования стала родниковая вода, используемая 

в качестве питьевой. 

На базе аккредитованной химико-анали- 

тической лаборатории Научно-исследователь- 

ского технологического института Ульянов-

ского государственного университета прово-

дились физико-химические исследования 

родников Барышского района: «Светлень-

кий» (г. Барыш, в 500 м южнее территории 

АООТ «Автомобилист»), «Макай» (р.п. Ба-

рыш, ул. Ленина), «Хабаровский» (д. Обу-

ховские Выселки), «Центральный» (с. Крас-

ная Поляна), родник в с. Новая Ханинеевка, 

«Центральный родник» (д. Мордовская Тем-

рязань, ул. Центральная), родник в с. Румян-

цево (ул. Чкалова), «Казанской иконы Божь-

ей матери» (монастырь в с. Самородки), 

«Центральный» (с. Красная Зорька), родник  

в с. Порецкое, родник в д. Екатериновка  

(ул. Лесная), «Головка» (р.п. Жадовка); род-

ников Чердаклинского района: «Кизляу» (ме-

жду с. Уразгильдино и с. Андреевка), родник в 

с. Чувашский Калмаюр, родник в с. Татарский 

Калмаюр; родников Мелекесского района: 

«Менгулевский» (р.п. Мулловка), родник в  

с. Лесная Хмелёвка, «Кузьмин родник» (с. Те-

рентьевка), «На реке Тия» (с. Тиинск), «Ры-

бацкий» (с. Никольское-на-Черемшане), род-

ник в с. Лесная Васильевка; родников Карсун-

ского района: «Усадьба Языковых» (р.п. Язы-

ково), «Никольский колодец» (с. Большое 
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Станичное), «Святой» (с. Вальдиватское), 

«Бровки» (с. Усть-Урень), «Зареченский» 

(с. Потьма), «Головка» (с. Малая Кандарать), 

«Гремячий Ключ» (с. Таволжанка), «Поварня» 

(с. Прислониха), «Попов колодец» (с. Белозе-

рье), «Новый Ключ» (с. Теньковка), родник в с. 

Большие Поселки, родник в с. Новопогорелово 

(ул. Центральная), «Тихвинской Божьей Мате-

ри» (с. Новопогорелово), в с. Нагаево, родник в 

с. Кадышево и родник у реки Барыш (р.п. Кар-

сун); родников Сурского района: «Сергия Ра-

донежского» (с. Белый Ключ), «Гремячий» 

(пос. Элита), «Власов родник» (с. Малый Ба-

рышок), «Золотой Ключ» (с. Кивать), «Горо-

децкий» (д. Городец), «Георгиевский родник» 

(серебряный источник), «Николая Чудотвор-

ца», «Щелкан», родник в р.п. Сурское (в лесу  

у подножья Никольской горы), «Студеный»  

(с. Большой Кувай), родник в с. Лава. 

Каждая из проб была проанализирована 

по 17 показателям качества на соответствие 

гигиеническим нормативам содержания ве-

ществ в питьевой воде. Контроль качества 

воды позволяет своевременно устанавливать 

факт её изменения, выявлять и своевременно 

устранять причины ухудшения свойств воды, 

исключать неблагоприятное воздействие на 

здоровье человека. В список химических ве-

ществ для анализа входят: хлориды, сульфа-

ты, общая минерализация, жесткость (об-

щая), кальций, магний, кремний, медь, нитра-

ты, алюминий, хром, марганец, цинк, свинец, 

железо, никель, водородный показатель (рН). 

Результаты экспериментальной работы 

получены с использованием аттестованных 

методик. Работа была проведена на сертифи-

цированном оборудовании: анализатор жидко-

сти (рН-метр-иономер) «Эксперт-001-3 (0.1)», 

весы электронные лабораторные Acculab 

ATL-220d4-I, спектрометр эмиссионный с 

индуктивно-связанной плазмой iCAP-6500 

Duo, спектрофотометр «ЮНИКО 2100».  

Результаты и обсуждение. Проведенные 

физико-химические исследования показали, 

что исследуемая вода во всех родниках соот-

ветствует требованиям СанПиН, кроме таких 

показателей как: железо, марганец, кальций, 

кремний и жесткость (общая).  

Обнаружено превышение содержания тя- 

желых металлов (железа и марганца) в род-

никах: «Хабаровский» в 1,67 раза по железу 

(Барышский район); «Щелкан» в 1,3 по мар-

ганцу; родник в р.п. Сурское по марганцу в 

8,5; «Николая Чудотворца» по железу в 1,4 и 

по марганцу 1,5 (Сурский район); «На реке 

Тия» по железу в 1,2 (Мелекесский район); 

«Кизляу» по железу в 4,3 и по марганцу в 1,6; 

родник в с. Татарский Калмаюр по железу  

в 2,2 и по марганцу в 1,1 раза (Чердаклинс- 

кий район).  

Железо нередко становится причиной 

развития дерматитов, аллергических реакций, 

заболеваний печени и почек (Кузнецова Т.А., 

2016). Постоянное употребление питьевой 

воды, в которой содержание марганца выше 

ПДК, может спровоцировать возникновение 

серьезных заболеваний костной системы 

(Иванов А.В., Тафеева Е.А., Давлетова Н.Х., 

Вавашкин В.В., 2012). 

Превышение уровня кальция и общей 

жесткости обнаружено в родниковых водах:  

в Карсунском районе – в с. Урено-Карлинское 

соответственно в 1,3 и 1,1 раза; в р.п. Карсун в 

1,3 и 1,3; в Сурском районе – «Щелкан» в 2,3 

и 1,4. Избыточные дозы кальция могут вызы-

вать гиперкальциемию (увеличение кальция в 

крови). Постоянное употребление воды с по-

вышенной жесткостью приводит к накопле-

нию солей в организме и в конечном итоге к 

заболеваниям суставов (артриты, полиартри-

ты), образованию камней в почках, желчном 

и мочевом пузырях (Клочков В.В., Ермолае- 

ва С.В., Клочков А.В., Курашов А.В., 2012).  

Высокая концентрация кремния в орга-

низме вызывает отложение солей в мочевыво-

дящих путях, суставах и других органах. В ре-

зультате у людей увеличивается риск отложе-

ния камней в почках, чаще развиваются сус-

тавные заболевания (Соловьев М.Ю., Конченко 

А.В., Курашвили О.М., Михеева И.В., 2008).  

Заключение. Таким образом, в результа-

те исследования было обнаружено превыше-

ние содержания тяжелых металлов, а именно 

катионов железа и марганца в родниках: 

«Хабаровский» (Барышский район); «Нико-

лая Чудотворца», «Щелкан», родник в р.п. 
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Сурское (Сурский район); «Кизляу», родник 

с. Татарский Калмаюр (Чердаклинский рай-

он); «На реке Тия» (Мелекесский район). 

Превышение содержания кремния обнаруже-

но в Карсунском, Барышском и Сурском рай-

онах практически повсеместно. Кроме того, в 

Карсунском районе имеется превышение со-

держание кальция и жесткости (общей).  

Химический состав питьевой воды явля-

ется фактором, повышающим риск развития 

патологий населения. В связи с этим данные 

физико-химического анализа воды подзем-

ных источников доказали необходимость си- 

стематического комплексного контроля эко-

логического состояния родниковой воды на 

всей территории Ульяновской области.  
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INTEGRATED ASSESSMENT OF THE QUALITY OF THE SPRING WATERS  
OF THE ULYANOVSK REGION AND THEIR IMPACT ON PUBLIC HEALTH 
 
T.A. Nefedyeva  
 
Ulyanovsk State University, Ulyanovsk, Russia 

 
Conducted physico-chemical study of the springs of the Ulyanovsk region used as sources of drinking water. 
Discovered high concentrations of iron and manganese in spring water Melekess (iron), Baryshsky (iron), Sursky 
(iron and manganese) and Сherdaklinskiy (iron and manganese) that could adversely affect the state of health 
(violation of the regulation of iron metabolism, diseases of skin and subcutaneous tissue, allergic reactions, diseases 
of the liver and kidneys, diseases of the digestive system, the skeletal system). Recorded the excess of calcium 
hardness (total) silicon springs Karsunsky, Baryshsky and Sursky areas, which is one of factors of occurrence  
of kidney stones, arthritis, polyarthritis, accumulation of salts in the body. 

Keywords: spring, pollutants, water quality. 
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ОСОБЕННОСТИ БИОИНТЕГРАЦИИ КОМБИНИРОВАННОГО 
ГЕРНИОПРОТЕЗА В ТКАНИ ПЕРЕДНЕЙ БРЮШНОЙ СТЕНКИ  
(ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ) 
 

В.И. Никольский, Е.В. Титова, Я.Е. Феоктистов, М.Г. Федорова  
 

ФГБОУ ВО «Пензенский государственный университет», Медицинский институт, г. Пенза, Россия 

 
Для изучения морфологических реакций тканей передней брюшной стенки при имплантации комбиниро-
ванного герниопротеза из синтетического и биологического материалов, проводился эксперимент на пят-
надцати кроликах породы «Шиншилла» массой до 3,5 кг. Комбинированный протез имплантировали ин-
траабдоминально. Животных выводили из эксперимента через 2 нед., 1 мес. и 2 мес. после начала исследо-
вания. Проводили морфологическую и морфометрическую оценку состояния тканей в зоне имплантации 
протеза. 

Ключевые слова: ксеноперикард, полиэфирная сетка, морфологическая реакция. 

 
Введение. Ведется множество исследо-

ваний сравнения методов герниопластики. 

Считается, что наиболее эффективным мето-

дом является интраабдоминальная пластика 

(Cesana D, Olmi S, Croce E., 2011). Интрааб-

доминальная установка герниопротезов ми-

нимизирует операционную травму, но в на-

стоящее время не представляется возможным 

однозначно рекомендовать наилучший вид 

эндопротеза для интраабдоминальной пла-

стики (Чистяков Д.Б., Мовчан К.Н., Моро- 

зов Ю.М. и др., 2015). В большинстве случа-

ев применяют синтетические протезы с анти-

адгезивным покрытием, однако они весьма 

дорогостоящие и не производятся в нашей 

стране. Изготовление из ксеноперикарда жи-

вотных (свиней, телят) протезов сердечных 

клапанов и сосудов давно вошло в практику 

сердечно-сосудистой хирургии (Столя- 

ров М.С., 2008). Были проведены исследова-

ния, в которых герниопластика проводилась 

 с помощью ксеноперикардиальной пласти- 

ны (Никольский В.И. Титова Е.В., Феоктис- 

тов Я.Е., и др., 2017). Имеются исследования, 

в которых показано, что полиэфирные сетча-

тые протезы вызывают менее выраженный 

воспалительный ответ, чем полипропилено-

вые. Однако, полиэфирные сетки при вшива-

нии в брюшную стенку подвергаются разво-

локнению (Зюлькин Г.А., 2012). Комбинация 

такой сетки с ксеноперикардиальной пласти-

ной позволит решить данную проблему.  

Цель исследования. Изучение законо-

мерностей морфологической реакции тканей 

передней брюшной стенки на имплантацию 

комбинированного (ксеноперикардиальная 

пластина и полиэфирная сетка) герниопротеза. 

Материалы и методы. Эксперимент 

проведен на базе ООО «Центр До Клиниче-

ских Исследований» и основан на результа-

тах исследования 15 лабораторных живот- 

ных – кроликах породы «Шиншилла» массой 

до 3,5 кг. Содержание животных в сертифи-

цированном вивариях. Исследовательская ра- 

бота проводились в соответствии с требова-

ниями приказов № 1179 МЗ СССР от 

11.10.1983 и № 267 МЗ РФ от 19.06.2003, а 

также международными правилами «Guide 

for the Care and Use of Laboratory Animals», 

отвечали требованиям «Европейской конвен-

ции о защите позвоночных животных, ис-

пользуемых для экспериментов или в иных 

научных целях» от 18.03.1986 и были одоб-

рены этическим комитетом. Комбинирован-

ный протез имплантировали интраабдоми-

нально. Животных выводили из эксперимен-

та через 2 нед., 1 мес. и 2 мес. после начала 

исследования. Из зоны операции забирали 

участок брюшной стенки животного с им-

плантированным герниопротезом. Ткань де-
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лили на фрагменты размером 1×1 см. После 

стандартной проводки получали парафи- 

новые блоки. Микропрепараты толщиной  

7–8 мкм окрашивали гематоксилином-эози-

ном и исследовали с помощью микроскопа 

фирмы «CarlZeiss» и фотографической на-

садки «Axioskop». Результаты обрабатывали 

вариационно-статистическими методами с 

помощью программы «Micromed Statistica», 

вычисляли среднее количество клеток в поле 

зрения, ошибку средней. Все данные проверя-

ли на нормальность распределения по крите-

рию Манна–Уитни. Распределение во всех 

группах было близко к нормальному. Досто-

верность различий между группами определя-

ли при помощи непараметрического критерия 

Колмогорова-Смирнова.  

Результаты и обсуждение. В экспери-

менте на пятнадцати половозрелых кроликах 

породы «Шиншилла» массой до 3,5 кг под 

ингаляционным наркозом выполняли опера-

тивное вмешательство – интраабдоминальная 

имплантация заранее подготовленного ком-

бинированного герниопротеза из ксенопери-

кардиальной пластины и полиэфирной сетки. 

При этом ксеноперикардиальная пластина 

прилегала к внутренним органам гладкой 

стороной, а синтетический материал был об-

ращен к брюшине. Через две недели от нача-

ла эксперимента в препаратах была видна 

молодая рыхлая волокнистая соединительная 

ткань, которая подрастала к имплантату со 

стороны полиэфирной сетки. В зоне соедини-

тельной ткани, сетки и ксеноперикардиаль-

ной пластины имелись признаки воспале- 

ния – ткани были отечны, присутствовали 

нейтрофильные лейкоциты и лимфоциты. 

Количество нейтрофилов в среднем состав-

ляло 33,8±2,1 клетки в поле зрения, количе-

ство лимфоцитов – 34,2±3,9 в поле зрения. 

Клетки экссудативной фазы воспаления име-

лись в брюшной стенке и среди волокон поли-

эфирной сетки. Среди волокон ксеноперикар-

да клетки воспалительного ряда не обнаружи-

вались. Это свидетельствовало об умеренно 

выраженном воспалительном процессе. Для 

оценки процесса роста соединительной ткани 

подсчитывали число фибробластов и фибро-

цитов. Молодая соединительная ткань распо-

лагалась между мышечными и соединитель-

нотканными элементами брюшной стенки и 

волокнами полиэфирной сетки. Гладкая сто-

рона ксеноперикардиальной пластины оста-

валась интактной. Количество фибробластов 

на данном сроке исследования составило в 

среднем 41,5±4,3 клетки в поле зрения, фиб-

роцитов – 32,4±1,6 клетки. Показателем ак-

тивности роста соединительно ткани являлись 

также молодые тонкостенные кровеносные 

сосуды. В среднем общая площадь поперечно-

го сечения сосудов в поле зрения составила 

1673,8±5,9 мкм2. В препаратах, полученных 

через месяц от начала эксперимента, признаки 

воспаления были выражены более интенсив-

но: усилились отек и разволокнение тканей, 

количество нейтрофильных лейкоцитов уве-

личилось до 44,2±3,7 клетки в поле зрения, 

количество лимфоцитов – до 41,5±2,2 клетки. 

Ксеноперикардиальная пластина была частич-

но инфильтрирована со стороны, прилежащей 

к полиэфирной сетке. Противоположная сто-

рона ксеноперикарда оставалась гладкой. Вы-

явленная морфологическая картина свидетель-

ствовала об усилении воспаления. Развитие 

соединительной ткани протекало достаточно 

активно, рыхлые волокна врастали в ячейки 

полиэфирной сетки, подрастали к ксенопери-

кардиальной пластине. Количество фибробла-

стов в среднем составляло 82,2±4,9 клетки в 

поле зрения, фиброцитов – 48,7±5,4. Также 

увеличивалась площадь кровеносных сосу-

дов, достигая 1891,3±4,6 мкм
2
. Через два ме-

сяца после начала эксперимента признаки 

экссудативного воспаления в препаратах 

уменьшились. Количество нейтрофильных 

лейкоцитов снижалось до 21,1±3,5 клетки в 

поле зрения, количество лимфоцитов – до 

38,3±1,8 клетки. В толще ксеноперикарди-

альной пластины воспалительные элементы 

не встречались. Это свидетельствовало о том, 

что начиналось обратное развитие воспали-

тельных изменений – уменьшение отека и 

инфильтрации. Развитие соединительной тка- 

ни продолжалось, волокна плотно прирастали 

к структурам полиэфирной сетки, количество 

фибробластов, продуцирующих коллагеновые 
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и эластические волокна, продолжало увеличи-

ваться и достигало 98,8±5,3 клетки в поле зре-

ния, количество фиброцитов – 60,1±2,7. На 

данном сроке эксперимента переставали фор- 

мироваться молодые тонкостенные сосуды в 

большом количестве – грануляционная ткань 

заменялась зрелой соединительной тканью, 

поэтому подсчет площади сечения кровенос-

ных сосудов не проводился.  

Заключение. Комбинированный гернио-

протез при имплантации его в переднюю 

брюшную стенку вызывает достаточно вы-

раженную воспалительную реакцию, про-

грессирующую в течение месяца после опе-

рации. Ко второму месяцу эксперимента при-

знаки воспаления уменьшаются. При этом 

происходит активное врастание молодой со-

единительной ткани в имплантат со стороны 

полиэфирной сетки. Ксеноперикардиальная 

пластина, обращенная в брюшную полость 

гладкой стороной, не вызывает образования 

соединительной ткани, что защищает брюш-

ную полость от возникновения спаек в по-

слеоперационном периоде. 
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The experiment was carried out on fifteen rabbits of the breed «Chinchilla» weighing up to 3.5 kg. The combined 
prosthesis was implanted intra–abdominally. The animals were withdrawn from the experiment after 2 weeks,  
1 month. And 2 months. After the beginning of the study. Morphological and morphometric assessment of the 
tissue state in the implantation zone of the prosthesis was carried out. 
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Проведено исследование зависимости частоты встречаемости врожденных пороков развития от места 
проживания. Анализ показал, что повышение концентраций тяжелых металлов (свинца, кадмия и хрома) 
в почве и воздухе в отдельных районах Ульяновской области коррелирует с большим количеством слу- 
чаев развития врожденных пороков у детей, в отличие от тех районов, где их содержание не превышает 
ПДК, что позволяет рассматривать дисмикроэлементоз как возможный фактор развития врожденных 
пороков.  

Ключевые слова: экология, тяжелые металлы, дети, врожденные пороки.  

 
Введение. Между химической структу-

рой техногенного загрязнения костной био-

сферы промышленного города и состоянием 

здоровья населения существует тесная кор-

реляционная связь, прослеживаемая на всех 

последовательных уровнях реакции организ-

ма – от накопления загрязняющих веществ в 

организме беременной женщины до развития 

врожденной патологии у новорожденных. 

При длительном воздействии низких концен-

траций ксенобиотиков возможно возникно-

вение генотоксического эффекта, который 

проявляется в нарушении структуры и про-

цессов репарации ДНК, нестабильности хро-

мосом, хромосомных аберрациях, мутации 

генов соматических клеток. Мутациями обу-

словлено формирование большинства врож-

денных пороков развития в эмбриональном 

периоде, однако, они не наследуются, что 

подтверждается отсутствием повышения час-

тоты наследственных болезней в зонах эко-

логического неблагополучия, но возможен 

рост частоты малых доминантных мутаций. 

Созданные на экологическом факультете «Ме-

дико-экологический атлас» (Ермолаева С.В., 

2007) и «Психолого-медико-экологический 

атлас» (Ермолаева С.В., Дерябина С.В., Бик-

тимиров Т.З., Горбунов В.И., 2011) содержат 

подробную информацию о концентрации 

вредных химических веществ в почве, возду-

хе, воде во всех районах Ульяновской облас-

ти. Наиболее токсичными во всем мире при-

знаны тяжелые металлы. По стресс-индексу 

они занимают 2-е место, уступая только пес-

тицидам. Производственные (техногенные) 

факторы формируют медико-географическую 

обстановку, являясь антропогенными пред-

посылками врожденной патологии. Загрязне-

ние окружающей среды токсичными метал-

лами прежде всего сказывается на детях, так 

как интенсивное накопление различных вре-

доносных элементов происходит еще в пла-

центе, что приводит к формированию врож-

денных уродств и других патологических со-

стояний. Для весьма разных по типу техноло-

гических процессов предприятий наблюдает-

ся сходная общая ассоциация элементов: 

свинец, цинк, медь, олово, молибден, никель, 

кобальт, хром, ртуть, серебро. Актуальность 

проблемы экопатологии детского населения 

очевидна. Однако суть ее не столько в недос-

таточной изученности, сколько в недостаточ-

ной информированности практических вра-

чей о критериях диагностики и тактике про-

ведения лечебных и профилактических меро-

приятий, а также недоступности необходи-

мых методов исследования достаточно ши-

роким слоям населения.  

Цель исследования. Определить зави-

симость развития врожденных пороков в 

Ульяновской области от концентраций мик-

роэлементов в окружающей среде.  



215 

Задачи исследования: 

1. Изучить структуру лидирующих по час-

тоте встречаемости врожденных пороков 

развития за период с 2013 по 2016 г. в Улья-

новской области и сравнить ее со структурой 

ВПР по РФ.  

2. Исследовать районы Ульяновской облас-

ти на предмет превышения содержания от-

дельных микроэлементов в воздухе и почвах.  

3. Оценить зависимость частоты наиболее 

часто выявляемых ВПР от места проживания.  

Материалы и методы. Проанализирова-

но 2099 случаев ВПР у новорожденных, ро-

дившихся в период с 2013 по 2016 гг. в рай-

онах Ульяновской области по данным реги-

стра ВПР.  

Результаты и обсуждение. В Ульянов-

ской области за период с 2013 по 2016 гг. в 

структуре ВПР на 1-м месте – врожденные 

аномалии системы кровообращения Q20-Q28 

(36 %), на 2-м – врожденные аномалии и де-

формации костно-мышечной системы  

Q65-Q79 (21 %), на 3-м месте – врожденные 

аномалии мочевой системы Q60-Q64 (13,5 %).  

В структуре ВПР по РФ на 1-м месте – врож-

денные аномалии и деформации костно-

мышечной системы, на 2-м месте – аномалии 

развития нервной системы, на 3-м месте – 

врожденные аномалии системы кровообра-

щения. Анализируя топику врожденных по-

роков в зависимости от места проживания, 

выявлено: 

– аномалии развития системы кровооб-

ращения чаще встречаются в городе Улья-

новске, в Ульяновском районе;  

– врожденные аномалии и деформации 

костно-мышечной системы чаще встречаются 

в Ульяновске, Димитровграде, Барышском, 

Чердаклинском и Сенгилеевском, Ульянов-

ском районах;  

– врожденные аномалии мочевой сис-

темы чаще встречаются в Ульяновске, Ди-

митровграде и Новоульяновске.  

Согласно данным «Психолого-медико-

экологического атласа» некоторые районы 

области относятся к зонам, превышающим 

предельно допустимую концентрацию (ПДК) 

по отдельным микроэлементам, а именно: 

тяжелым металлам, где располагаются пред-

приятия, осуществляющие выбросы загряз-

няющих веществ в атмосферный воздух. 

Наиболее неблагоприятными территориями 

области являются города Ульяновск, Димит-

ровград, Новоульяновск, Ульяновский, Сен-

гилеевский, Новоспасский, Николаевский 

районы. Тяжелые металлы, обнаруженные в 

составе почв на территории Ульяновской об-

ласти: Свинец. Наиболее высокие концентра-

ции свинца обнаружены в костной ткани, 

почках, печени. Наибольшее загрязнение 

почв свинцом наблюдается в городах Улья-

новск, Димитровград, Новоульяновск, Сен-

гилеевском, Теренгульском и Новоспасском 

районах. Кадмий – токсичный элемент, обла-

дает тератогенным эффектом. Высокие кон-

центрации обнаружены в почвах Цильнин-

ского, Теренгульского, Новоспасского, Ра-

дищевского и Старокулаткинского районов. 

Хром – ядовитыми являются соединения 

шестивалентного хрома, вызывая поврежде-

ние ДНК, оказывают тератогенное и канцеро-

генное действие, наиболее распространен в 

почвах Карсунского, Ульяновского, Сенгиле-

евского, Новоспасского и Радищевского рай-

онов. В совокупности наиболее неблагопри-

ятными с точки зрения загрязнения почв и 

атмосферного воздуха тяжелыми металлами 

(свинцом, хромом, кадмием), являются тер-

ритории Ульяновска, Новоульяновска, Ди-

митровграда, Сенгилеевского и Новоспасско-

го районов, где регистрируется наибольшее 

количество случаев лидирующих врожден-

ных пороков развития (сердечно-сосудистой, 

костно-мышечной и мочевой систем), что 

можно связать с такими факторами как вред-

ное промышленное производство, перенасы-

щение парка автомобилей и радиационная 

обстановка в г. Димитровграде.  

Выводы: 

1. Динамика развития врожденных по-

роков в Ульяновской области за период с 

2013 по 2016 гг. характеризуется стабильно 

высокими показателями развития врожден-

ных пороков сердечно-сосудистой (36 %), 

костно-мышечной (21 %) и мочевой систем 

(13,5 %) в структуре ВПР.  
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2. Наиболее неблагоприятными с точки 

зрения загрязнения почв и атмо-сферного 

воздуха тяжелыми металлами являются тер-

ритории городов Ульяновска, Новоульянов-

ска, Димитровграда, Сенгилеевского и Ново-

спасского районов, что коррелирует с высо-

ким процентом развития в этих регионах 

врожденных пороков сердечно-сосудистой, 

костно-мышечной и мочевой систем.  

3. Проживание на территориях, испыты-

вающих наибольшее влияние техногенных 

факторов, должно учитываться практически-

ми врачами при наблюдении за беременной 

женщиной и плодом. Знание специфичности 

действия того или иного вещества на орга-

низм позволит ориентировать практических 

врачей на ожидаемую патологию у детей в 

зависимости от региона проживания.  
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THE ROLE OF ENVIRONMENTALLY UNFAVORABLE FACTORS  
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The study had been carried to examine the correlation of congenital mal-formations from the residence. The analysis 
showed that increasing concentrations of heavy metals (lead, cadmium, and chromium) in soil and air in some 
districts of the Ulyanovsk region correlates with a large number of congenital malformations in children, in 
contrast to those areas, where their content does not excees MPC, which allows to consider imbalance of trace 
elements as a possible factor in the development of congenital malformations. 
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ЗНАЧИМОСТЬ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ОКСИДА АЗОТА  
У ВЫСОКОКВАЛИФИЦИРОВАННЫХ  
ЛЫЖНИКОВ-ГОНЩИКОВ 
 

О.И. Паршукова1, А.В. Нутрихин2, Е.Р. Бойко1 
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2Государственное автономное учреждение Республики Коми  
«Центр спортивной подготовки сборных команд», г. Сыктывкар, Россия 

 
Проведено исследование физиологической роли оксида азота, который индуцирует сосудистый ответ,  
у высококвалифицированных лыжников-гонщиков в 2012–2013, 2013–2014 и 2014–2015 сезонах. Установ-
лено, что повышенные значения стабильных метаболитов оксида азота в крови лыжников-гонщиков, в ус-
ловиях интенсивных, анаэробных нагрузок, могут привести к более успешным результатам спортсменов. 
Результаты данного исследования показывают значимость определения уровня стабильных метаболитов 
оксида азота в крови у высокотренированных спортсменов как одного из маркеров физической работоспо-
собности. 

Ключевые слова: высококвалифицированные лыжники-гонщики, стабильные метаболиты оксида азота, 
сердечно-сосудистая система, результативность, адаптация. 

 
Введение. Характерной чертой лыжных 

гонок является большой объем тренировоч-

ных нагрузок, выполняемых с предельной 

интенсивностью в экстремальных природно-

климатических условиях. Одним из факто-

ров, ограничивающих функциональные воз-

можности организма спортсмена, является 

переутомление сердечно-сосудистой системы 

(Головачев А.И., 2010). Оксид азота (NO) яв-

ляется сигнальной молекулой, участвующей 

в регуляции сердечно-сосудистой системы. 

Показано, что длительные и интенсивные 

анаэробные тренировки могут ослабить эндо-

телиально-зависимую вазодилатацию через 

снижение уровня антиоксидантов и увеличе-

ние активных форм кислорода (АФК), что в 

результате приводит к сокращению бионако-

пления NO (Goto K., 2003). Установлено, что 

содержание NO в выдыхаемом воздухе и ко-

личество личных рекордов у легкоатлетов 

статистически значимо снижается к соревно-

вательному периоду (Шапошникова В.И., 

2009). Соревновательный период годово-го 

тренировочного цикла является наиболее ин-

тенсивным и напряженным, поскольку мак-

симальные нагрузки, выполняемые высоко-

квалифицированными спортсменами, и час-

тые соревнования – это стрессы, которые 

способствуют увеличению активных форм 

кислорода и окислительного стресса (Барба-

раш О.Л. ,2006), и, как следствие, могут при-

вести к истощению депо NO в организме.  

Цель исследования. Определение ста-

бильных метаболитов NO (NO3- и NO2-) и их 

суммы (NOx) в течение годового трениро-

вочного цикла, а также сопоставление их 

уровня с результативностью у элитных лыж-

ников-гонщиков. 

Материалы и методы. Обследованы 

лыжники-гонщики – члены сборных команд 

Республики Коми. В группу наблюдения 

входили мужчины – кандидаты и мастера 

спорта от 21 до 27 лет (n=35). Средний рост 

составил 179,8±4,4 см, а вес – 68,6±5,4 кг, 

МПК/кг – 64,6±7,1 мл/мин/кг. Проводимое 

исследование одобрено локальным комите-

том по биоэтике при Институте физиологии 

Коми научного центра УрО РАН, обследуе-

мые дали информированное согласие на его 

проведение.  

Взятие венозной крови у испытуемых 

осуществляли в покое утром натощак после 
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низко-нитратного ужина из локтевой вены в 

вакутайнеры Greiner bio-one” (Austria) в об-

ще- (июнь – август) и специально-подготови- 

тельные (сентябрь – октябрь), а также сорев-

новательный (декабрь – март) периоды годо-

вого тренировочного цикла в течение трех 

сезонов (2012–2013, 2013–2014, 2014–2015 

года). Итоговые протоколы командного заче-

та были взяты с официального сайта лыжных 

гонок России (http://flgr-results.ru). 

Биохимический анализ включал в себя 

определение в плазме крови стабильных ме-

таболитов NO – NO2- и NO3-, сумма которых 

дает показатель суммы стабильных метабо-

литов NO – (NOx) в реакции с реактивом 

Грисса колориметрическим методом (Ме-

тельская В.А., Гуманова Н.Г., 2005). Описа-

тельную статистику и достоверность разли-

чий в динамике обследования оценивали с 

использованием программы «STATISTICA» 

(версия 6.0, StatSoft Inc, 2001).  

Результаты и обсуждение. Показано, 

что базальный уровень NOx у лыжников-

гонщиков в течение трех годовых трениро-

вочных циклов был 22,7±6,9 мкМ и соответ-

ствовал общепринятым нормативам (17,0–

34,0 мкМ). При анализе содержания NOx в 

различные сезоны отмечалась схожая дина-

мика в 2012–2013 и 2013–2014 тренировоч-

ных циклах: в соревновательный период, по 

сравнению с обще- и специально-подготови- 

тельными периодами тренировок, наблюда-

лось снижение уровня NOx в крови обследо-

ванных лыжников (p<0,001 и p<0,01 соответ-

ственно). В 2014–2015 сезоне годового тре-

нировочного цикла, по сравнению с преды-

дущими сезонами, выявлена противополож-

ная динамика. В соревновательный период, 

по сравнению с обще- и специально-подгото- 

вительными периодами тренировок, отмеча-

лось повышение уровня NOx в крови спорт-

сменов (p<0,001). При этом следует отметить 

значимо более высокие показатели NOx в 

соревновательный период 2014–2015 сезона, 

по сравнению с предыдущими сезонами в 

этот период. Анализ метаболитов NO выявил, 

что базальные значения NO2- у лыжников-

гонщиков в течение трех годовых трениро-

вочных циклов (12,1±5,1 мкМ) превышали 

нормативные показатели (0–5,0 мкМ). Следу-

ет отметить, что во все периоды годовых тре-

нировочных циклов в разные сезоны показа-

тель NO2- оставался на высоком уровне, кро-

ме общеподготовительного периода в 2014–

2015 сезоне. При этом базальный уровень 

NO3- у лыжников в течение трех годовых тре- 

нировочных циклов (10,6±6,1 мкМ) был ниже 

нормы (12,0–25,0 мкМ). При детальном рас-

смотрении динамики NO3- в различных сезо-

нах отмечалась схожая динамика в 2012–2013 

и 2013–2014 годах: в соревновательный пе-

риод, по сравнению со специально-подгото- 

вительным периодом тренировок, наблюда-

лось снижение уровня NO3- в крови обследо-

ванных лыжников (p<0,001 и p<0,01 соответ-

ственно). В 2014–2015 сезоне годового тре-

нировочного цикла, по сравнению с преды-

дущими сезонами, отмечалось снижение по-

казателей NO3- в организме лыжников в спе-

циально-подготовительный период годового 

тренировочного цикла. В соревновательный 

период, по сравнению с предыдущим перио-

дом данного сезона, наблюдалось повышение 

уровня NO3- в крови спортсменов (p<0,001). 

При этом значения NO3- входили в норму 

только в общеподготовительный и соревно-

вательный периоды 2014–2015 сезона. При 

сопоставлении наших данных с результатами 

командного зачета на соревнованиях «Кубок 

России» в разные сезоны было отмечено, что 

лучшее место сборная команда Республики 

Коми занимала в 2014–2015 сезоне (2 место), 

по сравнению с 2012–2013 и 2013–2014 сезо-

нами (4 и 5 место соответственно).  

Заключение. Таким образом, можно 

сделать заключение, что в 2012–2013 и 2013–

2014 сезонах у высококвалифицированных 

лыжников-гонщиков к соревновательному 

периоду, по сравнению с обще- и специаль-

но-подготовительными периодами трениро-

вок, ухудшались адаптивные возможности 

организма, за счет снижения системы синтеза 

NO, что привело к снижению физической 

работоспособности. В 2014–2015 сезоне в 

группе обследованных спортсменов наблю-

далась адекватная адаптация системы синтеза 
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NO. Установлено, что повышенные значения 

NOx в крови высококвалифицированных 

лыжников-гонщиков, главным образом за 

счет NO3-, в условиях интенсивных, анаэроб-

ных нагрузок, могут привести к более ус-

пешным результатам спортсменов. 
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The elite skiers were examined in 2012–2013, 2013–2014 and 2014–2015 seasons. NO and its metabolites were 
analyzed plasma in blood of examined the athletes. It was found that the higher values of nitric oxide may lead  
to more successful results an elite skiers in the conditions of intense, anaerobic exercise. The results of this study 
show the importance of the definition of nitric oxide in the blood of highly trained as a marker of physical 
performance. 
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ВЛИЯНИЕ СВАРОЧНОГО АЭРОЗОЛЯ НА ЗДОРОВЬЕ РАБОЧИХ 
 

Ю.С. Петряева, С.В. Ермолаева  
 
ФГБОУ ВО «Ульяновский государственный университет», г. Ульяновск, Россия 

 
Рассмотрены проблемы загрязнения воздушной среды производственных помещений. На основе изученного 
материала установлено, что у сварщиков загрязнение воздуха рабочей зоны является основным фактором 
профессионального риска. Действие химических веществ сварочного аэрозоля на иммунную систему орга-
низма человека приводит к напряжению иммунорегуляторных механизмов, развитию вторичного имму-
нодефицита, аллергических заболеваний, снижению сопротивляемости организма. Данная проблема мало 
изучена и требует дальнейших исследований. 

Ключевые слова: сварочный аэрозоль, сварщики, профессиональная заболеваемость. 

 
В связи с наблюдаемыми изменениями в 

современном машиностроительном произ-

водстве, связанными с особенностями при-

меняемых сырьевых материалов, увеличени-

ем количества и интенсивности отдельных, в 

том числе и новых технологических процес-

сов, обновляются и проблемы охраны труда. 

Важнейшей из проблем на предприятиях ма-

шиностроения остается проблема поддержа-

ния безопасности и качества воздуха рабочей 

зоны, что связанно с образованием и выделе-

нием большого количества взвешенных аэро-

зольных частиц (в составе которых может 

содержаться большое количество токсичных 

веществ).  

Высокий уровень загрязнения воздуха 

рабочей зоны сварочным аэрозолем один из 

основных факторов профессионального риска 

усварщиков. Сварка, наплавка и резка метал-

лов занимают значительное место в современ-

ном промышленном производстве России, а 

профессия сварщика является одной из наи-

более массовых. В связи с уменьшением в 

последние годы общей численности сварщи-

ков, из-за резкого сокращения производства в 

таких емких для данной профессии отраслях, 

как судостроение, машиностроение, строи-

тельство и т.д., происходит изменение струк-

туры сварочных мест: доля ручной дуговой 

сварки выросла с 42 до 54 %, при этом в про-

мышленности она составляет более 35 %, а в 

строительстве – около 81 %. Уровень меха-

низации сварочных работ неуклонно снижа-

ется, практически не строятся новые автома-

тизированные и роботизированные линии, 

нет новых разработок высокопроизводитель-

ного оборудования (Вазиев И.К, 2010; Са- 

жин Е.Б., 2000). 

Сварка сопровождается выделением сва-

рочного аэрозоля, содержащего мелкодис-

персную твердую фазу и газы. Интенсив-

ность выделений аэрозоля зависит от различ-

ных факторов, но большее влияние оказывает 

состав сварочного материала. 

Сварка конструкций из высокопрочных 

видов стали, легированных хромом, никелем, 

электродами, проволоками сплошного сече-

ния и порошковыми проволоками, сопровож-

дается образованием и выделением в воздух 

рабочей зоны соединений трех- и шестива-

лентного хрома, соединений никеля (Ситди-

кова И.Д. и др., 2014; Вазиев И.К., 2010). 

Также в аэрозоле присутствуют такие хими-

ческие соединения как озон, железо, кадмий, 

оксиды углерода, свинец, фториды, марганец, 

токсичность комплексного действия которых 

недостаточно изучена (Измеров Н.Ф., 2011). 

Марганец в составе проволоки приводит 

к появлению марганцевой интоксикации у 

сварщиков (Бойкова М.А., 2010). По данным 

исследований Вазиева И.К. и Измерова Н.Ф. 

марганец оказывает непосредственное дейст-

вие на сосудистую систему головного мозга. 

Воздействием неблагоприятных условий объ- 

ясняется 5 % потерь рабочего времени для 

сварщиков. Из них воздействием запыленного 



221 

и загазованного воздуха вызывается 47 %. По-

казатели профзаболеваемости распределяются 

следующим образом (на 1000 работающих): 

на электросварщиков приходится 3,6 случая; 

на сборщиков – 1,3; слесарей – монтажников и 

маляров по 1,9 (Вазиев И.К, 2010; Сажин Е.Б., 

2000). 

Большинство химических веществ со-

держащихся в сварочном аэрозоле по меха-

низму биологического действия относятся к 

ксенобиотикам, их негативное влияние реа-

лизуется на разных уровнях биологической 

иерархии от популяционного до молекуляр-

ного (Михайлюк Н.А., 2004; Самыкина Е.В., 

Самыкина Л.Н., Богданова Р.А., 2011). Ксе-

нобиотики, находясь в окружающей среде 

даже в количестве, не вызывающем выра-

женных токсических эффектов, оказывают 

хроническое действие, приводящее к деза-

даптации организма, и в первую очередь у 

людей с повышенной чувствительностью. 

Действие химических веществ на иммунную 

систему организма человека приводит к на-

пряжению иммунорегуляторных механизмов, 

развитию вторичного иммунодефицита, ал-

лергических заболеваний, развитию врож-

денных пороков у детей, снижению сопро-

тивляемости организма (Вазиев И.К., 2010) 

Основное и практически единственное 

требование к воздуху рабочего места свар-

щика это санитарно – гигиенические норма-

тивы, которые не обеспечиваются в боль-

шинстве сварочных производств. Так, в воз-

духе рабочих помещений концентрация сва-

рочного аэрозоля составляет 30–115 мг/м
3
, 

оксидов азота достигает 3–26 предельно до-

пустимых концентраций (ПДК), оксидов хро-

ма – 3–10 ПДК, оксидов никеля – 1–6 ПДК 

(Сажин Е.Б., 2000; Ситдикова И.Д., Вази- 

ев И.К, Алиева Г.Ш., и др., 2014). 

Среди показателей, характеризующих 

здоровье населения, профессиональная забо-

леваемость занимает особое место. Показате-

ли заболеваемости на сварочных производст-

вах достаточно высокие, поэтому сохранение 

здоровьяработающего населения является 

одной из наиболее актуальных проблем (Ко-

сова Л.Н., 2011). 

Тем не менее, несмотря на высокий уро-

вень профессиональной заболеваемости, сис-

тематизированная оценка профессионального 

риска проводится не в полном объеме (Кус-

раева З.С., 2011). 

Разработка и внедрение современных ме-

тодов оценки воздействия вредных факторов 

в сварочных производствах остается одной из 

наиболее актуальных задач (Зибарев Е.В., 

2006; Кусраева З.С., 2011; Фролова А.Д., Си-

дорин Л.В., 2005). 

Значимость работы состоит в определе-

нии закономерностей формирования наруше-

ний состояния здоровья у работников, заня-

тых электродуговой сваркой металлов, в свя-

зи с интенсивностью вредного воздействия 

на организм сварочного аэрозоля. Для выяв-

ления и характеристики этих закономерно-

стей необходимо использование современ-

ных методов персонального мониторинга фи-

зического состояния здоровья работников, 

определения концентраций сварочного аэро-

золя в зоне дыхания и связанных с ними 

вредных эффектов. Для решения поставлен-

ной цели необходимо использовать комплекc 

гигиенических, эпидемиологических, статиc- 

тических и других методов исслeдования.  

В результате исследования будет дана 

оценка физического состояния здоровья ра-

ботников, определен биологический возраст 

работников, определено содержание вредных 

веществ в воздухе рабочей зоны сварочного 

производства, установлена зависимость типа 

«доза-эффект», разработаны рекомендации 

по улучшению организации рабочего места 

сварщика. 
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WELDING SPRAY INFLUENCE ON THE HEALTH OF WORKERS 
 
Y.S. Petryaeva, S.V. Ermolaeva  
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In this article the problems of air pollution in industrial premises were considered. Based on the studied data has 
been established that air pollution in the work area is the main factor of occupational morbidity among welders. 
Effect of chemical substances of the welding aerosol on the immune system of the human body leads to the stress of 
immunoregulatory mechanisms, development of secondary immunodeficiency, allergic diseases, and the reduction 
of the body's resistance. This problem has been poorly studied and requires further research. 
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УРОВЕНЬ ТРЕВОЖНОСТИ И КАЧЕСТВО ЖИЗНИ  
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Проведено анкетирование 143 студентов (97 девушек и 46 юношей) третьего курса медицинского инсти-
тута. У студентов с разными уровнями тревожности, выявлены количественные и качественные отли-
чия показателей жизни, оцениваемых по опроснику SF-36. Рост тревожности сопровождался развитием 
утомления. Эмоциональное состояние, в котором находились студенты, ограничивало их повседневную 
деятельность, снижало её качество. У девушек, понижение показателей качества жизни более выражено. 

Ключевые слова: тревожность, качество жизни, студенты. 

 
Введение. Обучение на третьем курсе 

один из наиболее сложных периодов для 

учащихся медицинских ВУЗов. Студенты-ме- 

дики начинают изучать сложные фундамен-

тальные дисциплины, а также клинические 

дисциплины терапевтического и хирургиче-

ского профиля. Возросшие объемы информа-

ции для ряда учащихся остаются проблемой, 

которая сказывается на качестве обучения 

(Агаджанян Н.А., Радыш И.В., 2009; Побор-

ский А.Н., Юрина М.А., Лопацкая Ж.Н., Де-

рягина Е.Ю., 2009; Сухинин А.А., Гор- 

бов Л.В., Богрова М.И., Фомина Я.В., 2017). 

Существенным фактором, рост которого в 

этот период негативно сказывается на рабо-

тоспособности студента, является уровень 

тревожности (Поборский А.Н., Юрина М.А., 

Лопацкая Ж.Н., Дерягина Е.Ю., 2009; Сухи-

нин А.А., Горбов Л.В., Богрова М.И., Фомина 

Я.В., 2017). Важнейшим критерием эффек-

тивности адаптации студента к тем или иным 

условиям жизнедеятельности и его самочув-

ствия является оценка студентом своего ка-

чества жизни (КЖ), основанная на его субъ-

ективном восприятии (Новик А.А., Ионо- 

ва Т.И. , 2007; Агаджанян Н.А., Радыш И.В., 

2009; Сухинин А.А., Горбов Л.В., Богро- 

ва М.И., Фомина Я.В., 2017; DeBerard М., 

Masters K.S., 2014; Shek D., Hollister R., 2017). 

Цель исследования. Оценить уровень 

тревожности и качества жизни студентов  

3 курса медицинского института на основе 

субъективной оценки своего здоровья и жиз-

ненных условий. 

Материалы и методы. Проведено анке-

тирование 143 студентов 3 курса (97 девушек 

и 46 юношей), в период устойчивой работо-

способности в середине учебного семестра 

(ноябрь). Уровень личностной и реактивной 

тревожности (соответственно, ЛТ и РТ) оп-

ределяли по шкале Ч. Спилбергера в адапта-

ции Ю.Л. Ханина. КЖ оценивалось с помо-

щью опросника MOS SF-36.  

Результаты и обсуждение. Среди об-

следованных встречались студенты с разны-

ми индивидуальными соотношениями уров-

ней ЛТ и РТ. На основании этого студенты 

были разделены на три группы. Первая груп-

па – обследуемые с высоким уровнем ЛТ и 

умеренным РТ (26 % юношей и 62 % деву-

шек). Вторая группа – студенты с умеренным 

уровнем ЛТ и низким РТ (57 % юношей и 

38 % девушек). Низкий уровень ЛТ и РТ от-

мечался лишь у 17 % обследованных юно-

шей, они были отнесены к третьей группе. 

КЖ по шкале «физическое функционирова-

ние», во всех группах говорило о физической 

активности, находящейся на высоком уровне. 

По шкале «ролевое физическое функциони-

рование», обычных повседневных обязанно-

стей юношами во всех выделенных группах, 

также практически не ограничено физиче-

ским состоянием здоровья. При этом макси-

мальный показатель отмечали юноши в 
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третьей группе, имевшие низкие уровни ЛТ и 

РТ. В тоже время у девушек в первой группе, 

снижение величины показателя по этой шка-

ле до 50 % свидетельствовало о том, что оп-

ределенные проблемы со здоровьем вносили 

ограничения в их повседневную деятель-

ность. Величина по шкале «телесная боль», 

указывала, что неприятные болевые ощуще-

ния пусть и незначительно, но влияли на со-

стояние респондентов, в большей степени 

проявляясь у отнесенных в первую группу. 

Значение шкалы «общее состояние здоровья», 

как у юношей, так и у девушек уменьшалось 

от высокого в третьей до умеренного и сред-

него соответственно во второй и первой груп-

пах, указывая, на снижение оценки состояния 

здоровья по мере роста уровня тревожности. 

Показатель жизненной активности, свидетель-

ствовал о наличии тенденции к развитию 

утомления в этот период у юношей и девушек 

во всех группах, более выраженной в первой. 

Значение шкалы «социальное функциониро-

вание» указывало на то, что физическое и 

эмоциональное состояние третьекурсников 

лишь незначительно влияло на их социальные 

контакты. По критерию «эмоциональное со-

стояние», показано выраженное влияние эмо-

ционального состояния студентов на качество, 

количество выполняемой работы и повсе-

дневную деятельность. Снижение показателей 

КЖ до среднего диапазона у студентов во вто-

рой и третьей группах и пониженного у соста-

вивших первую группу по шкале «психиче-

ское здоровье», говорило о психологическом 

неблагополучии, наличии тревожных состоя-

ний, более выраженных у студентов с высо-

ким уровнем ЛТ и умеренным РТ.  

Заключение. Таким образом, неблаго-

приятное состояние, проявившееся в повы-

шении уровня ЛТ, РТ и снижении оценки КЖ 

выявлено у 62 % обследуемых студенток и 

лишь у 26 % юношей. 
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143 Students (97 girls and 46 youths) of the third year of the Medical Institute were surveyed. In students with 
different levels of anxiety, quantitative and qualitative differences in the quality of life indicators estimated by the 
questionnaire SF-36. The growth of anxiety is accompanied by the development of fatigue of the investigated, 
decrease of their vital activity. The emotional state in which students are located, limits their daily activities, 
reduces its quality. The deterioration of the quality of life indicators is more pronounced in girls. 
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ИЗМЕНЕНИЕ ЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ МЫШЦ  
ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ МЫШЕЧНЫХ СОКРАЩЕНИЙ  
У БАСКЕТБОЛИСТОВ И БЕГУНОВ НА КОРОТКИЕ  
И ДЛИННЫЕ ДИСТАНЦИИ 
 

М.Н. Поповская, С.А. Моисеев,  
С.М. Иванов, В.В. Маркевич, Р.М. Городничев  
 
ФГБОУ ВО «Великолукская государственная академия физической культуры и спорта»,  
г. Великие Луки, Россия 

 
Цель исследования заключалась в изучении механизмов регуляции изометрических, концентрических и 
эксцентрических мышечных сокращений у спортсменов, адаптированных к стереотипной и ситуацион-
ной двигательной деятельности. У баскетболистов обнаружена наиболее высокая суммарная активность 
m. tibialis anterior при выполнении сокращений различного типа до произвольного отказа. В период завер-
шения сокращений различного типа суммарная амплитуда ЭМГ m. gastrocnemius и m. tibialis anterior у 
баскетболистов снижалась в сравнении с начальным периодом работы. У спринтеров и стайеров данный 
показатель в различные периоды работы варьировал в примерно одинаковом диапазоне. Вероятно, такие 
изменения связаны с модификацией моторной команды, используемой спортсменами в процессе выполне-
ния мышечной нагрузки. 

Ключевые слова: изометрическое сокращение, концентрическое сокращение, эксцентрическое сокраще-
ние, электрическая активность, баскетболисты, спринтеры, стайеры, электромиография. 

 
Введение. В литературе приводятся дан-

ные о структурно-функциональных измене-

ниях в организме спортсменов в процессе 

длительных и напряженных тренировок (Ви-

ру А.А., 1981; Городниченко Э.А., 1994; Пав-

лов С.Е., 2000; Платонов В.Н., 2015). Вместе 

с тем, остаются недостаточно изученными 

вопросы, связанные с изменением координа-

ционной структуры разных типов мышечных 

сокращений у лиц, специализирующихся в 

стереотипных и ситуационных видах спорта. 

Цель исследования. Изучение механиз-

мов регуляции изометрических, концентри-

ческих и эксцентрических мышечных сокра-

щений у спортсменов, адаптированных к сте-

реотипной и ситуационной двигательной 

деятельности. 

Материалы и методы. В исследовании 

приняли участие 3 группы спортсменов в 

возрасте от 18 до 24 лет: 8 баскетболистов,  

8 спринтеров (бегунов на короткие дистан-

ции), 8 стайеров (бегунов на длинные дис-

танции). Спортсмены имели спортивную 

квалификацию – 1 разряд, КМС. Все испы-

туемые дали письменное информированное 

согласие на участие в исследованиях в соот-

ветствии с Хельсинской Декларацией и нор-

мами международного права. 

Спортсмены последовательно выполняли 

мышечную работу, включающую в себя три 

типа сокращения: изометрическое, концен-

трическое и эксцентрическое до произволь-

ного отказа. Во время выполнения мышеч-

ных сокращений регистрировали время 

удержания (изометрический тип), количество 

реализаций (концентрический и эксцентриче-

ский типы) и электрическую активность  

m. gastrocnemius и m. tibialis anterior. 

Мышечная нагрузка задавалась на био-

механическом комплексе Biodex System 3 Pro 

(США). Регистрация биопотенциалов скелет-

ных мышц осуществлялась по традиционной 

методике (Команцев В.Н., Заболотных В.А., 

2001; Городничев Р.М., Шляхтов В.Н., 2016) 

при помощи 8-канального электронейромио-

графа «Нейро-МВП-8» (ООО «Нейрософт», 

Россия). Статистическая обработка данных 

осуществлялась в программе Microsoft Excel 
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2007 и Statistica 10. Достоверность различий 

определяли с помощью однофакторного дис-

персионного анализа ANOVA c post-hoc ана-

лизом Fisher. 

Результаты и обсуждение. Результаты 

исследования показали, что более длительное 

удержание изометрического усилия среднем 

по группе зарегистрировано у спринтеров и 

стайеров – 35,2±5,3 с и 35,4±8,7 с соответст-

венно, а наименьшее у баскетболистов – 

25,6±4,1 с. 

При сравнении параметров ЭМГ в нача-

ле, середине, окончании удержания статиче-

ского усилия обнаружена зависимость изме-

нений электрической активности от спортив-

ной специализации. Так, у баскетболистов 

выявлена наибольшая суммарная активность 

m. gastrocnemius в начале удержания – 

307,5±52,5 мВ/с в сравнении с другими груп-

пами, а у спринтеров наименьшая – 

232,2±17,7 мВ/с. Величина суммарной ам-

плитуды m. tibialis anterior аналогично была 

наиболее высокой у баскетболистов – 

147,5±39,4 мВ/с, а наименьшей у стайеров – 

56,5±13,8 мВ/с. 

У баскетболистов исследуемые парамет-

ры ЭМГ m. gastrocnemius и m. tibialis anterior 

при завершении статического напряжения 

были существенно ниже, чем в его начале на 

27,5 % и 25,4 %. В то время как у спринтеров 

суммарная активность m. gastrocnemius не-

значительно увеличивалась при завершении 

статического удержания на 8,5 %, а амплиту-

да m. tibialis anterior, наоборот снижалась на 

13,9 % в сравнении с началом удержания. У 

стайеров суммарная амплитуда мышц снижа-

лась в конце удержания в сравнении с нача-

лом на 11,6 % и 13,5 %. 

Выявлено, что спринтеры выполняли не-

сколько больше реализаций концентрических 

сокращений в сравнении с представителями 

других специализаций – 33,0±5,02 раза, бас-

кетболисты – 29,1±5,3 раза и стайеры – 

29,0±2,8 раз. Динамика суммарной электроак-

тивности в разные временные интервалы за-

висела от спортивной специализации иссле-

дуемых. У баскетболистов обнаружена наи-

меньшая ЭМГ-активность m. Gastrocnemius в 

начале периода работы – 233,1±10,5 мВ/с  

в сравнении с спринтерами и стайерами 

(Р>0,05). У спринтеров выявлена самая высо-

кая электроактивность m. gastrocnemius – 

320,4±11,1 мВ/с, в то время как, наибольшая 

суммарная амплитуда m. tibialis anterior была 

обнаружена у баскетболистов 174,6±11,6 мВ/с, 

а наименьшая у стайеров – 86,4±9,9 мВ/с. 

Суммарная электроактивность m. gastro- 

cnemius у баскетболистов снижалась на 14,5 % 

в конце работы. У спринтеров и стайеров 

электроактивность m. gastrocnemius незначи-

тельно возрастала в середине на 5,9 % и 3,9 % 

и снижалась в конце при выполнении много-

кратных концентрических сокращений на 

1,3 % и 4,8 % в сравнении с началом реалии- 

заций. 

Амплитуда m. tibialis anterior у баскетбо-

листов достоверно снижалась в конце работы 

на 29,6 % (Р<0,05). У бегунов на короткие и 

длинные дистанции суммарная активность m. 

tibialis anterior к середине работы увеличива-

лась на 3,8 % и 8,9 % и незначительно снижа-

лась в завершении работы на 2,9 % и 1,5 %. 

Наибольшее количество мышечных со-

кращений эксцентрического типа выполняли 

стайеры – 100,0±35,1 раз. У баскетболистов и 

спринтеров количество реализаций было зна-

чительно ниже – 54,8±8,1 раза и 56,2±8,3 раз 

соответственно. У стайеров была зарегистри-

рована сравнительно наибольшая суммарная 

ЭМГ-активность m. gastrocnemius в начале 

реализаций – 300,8±17,5 мВ/с, а у баскетбо-

листов самая низкая – 229,8±18,0 мВ/с. Сум-

марная амплитуда m. tibialis anterior у баскет-

болистов была достоверно выше в начале 

реализаций – 122,8±12,3 мВ/с, в сравнении со 

спринтерами и стайерами – 79,5±5,1 мВ/с и 

66,6 мВ/с (Р<0,05). 

У баскетболистов было выявлено незна-

чительное снижение электроактивности m. 

gastrocnemius и m. tibialis anterior в конце 

реализаций на 5,2 % и 3,3 % в сравнении с 

началом. В то время как у спринтеров сум-

марная амплитуда m. gastrocnemius практиче-

ски не изменялась, но была обнаружена ди-

намика к незначительному снижению в конце 

реализаций на 2,5 %. Суммарная ЭМГ-актив- 
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ность m. tibialis anterior наоборот увеличива-

лась при завершении работы до 29,2 %.  

У стайеров проявлялась тенденция к сниже-

нию амплитуды m. gastrocnemius и m. tibialis 

anterior в середине реализаций на 8,7 % и 

13,4 %, но электроактивность m. gastrocnemius 

увеличивалась до исходного уровня, а ампли-

туда m. tibialis anterior наоборот увеличива-

лась на 19,8 %. 

Заключение. Изменения электрической 

активности мышц у спортсменов сравнивае-

мых групп в ходе выполнения изометриче-

ских, концентрических и эксцентрических 

мышечных сокращений свидетельствуют о 

формировании специфического фонда мо-

торных команд в процессе многолетних тре-

нировок разной направленности. У стайеров 

были зарегистрированы наибольшие величи-

ны продолжительности удержания изометри-

ческого усилия и более существенное число 

реализаций эксцентрических сокращений.  

У баскетболистов обнаружена наиболее вы-

сокая суммарная активность и m. tibialis 

anterior при выполнении сокращений различ-

ного типа до произвольного отказа в сравне-

нии с представителями других специализа-

ций. В период завершения сокращений раз-

личного типа суммарная амплитуда ЭМГ  

m. gastrocnemius и m. tibialis anterior у бас-

кетболистов снижалась в сравнении с на-

чальным периодом работы. У спринтеров и 

стайеров данный показатель в различные пе-

риоды работы варьировал примерно в одина-

ковом диапазоне. 
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THE CHANGES IN MYOELECTRICAL ACTIVITY  
DURING MUSCLE CONTRACTION OF BASKETBALL PLAYERS  
AND SHORT- AND LONG-DISTANCE RUNNERS   
 
M.N. Popovskaya, S.N. Moiseev, S.M. Ivanov, V.V. Markevich, R.M. Gorodnichev  
 

Velikie Luki State Academy of Physical Education and Sport, Velikie Luki, Russia 

 
The aim of the study is to explore the mechanisms of regulation of isometric, concentric and eccentric muscle 
contractions of athletes adapted to stereotypical and situational movements. The highest total activity m. tibialis 
anterior was shown up by the basketball players during muscle contractions of different types up to voluntary 
rejection. During the period of completing the muscle contractions of different types the total amplitude of 
electromyography m. gastrocnemius and m. tibialis anterior of the basketball players was going down as compared 
to the initial period of work. This value by sprinters and long-distance runners varied during different work periods 
within approximately the same diapason. Probably such changes are related to the modification of the motor 
command signal used by athletes in the process of muscular load performance. 

Keywords: isometric contraction, concentric contraction, eccentric contraction, electrical activity, basketball 
players, sprinters, long-distance runners, electromyography. 
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МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ПЕРЕСТРОЙКА  
СУБПОПУЛЯЦИЙ КАЛЬБИНДИН- И КАЛЬРЕТИНИН-
ИММУНОРЕАКТИВНЫХ ИНТЕРНЕЙРОНОВ  
СПИННОГО МОЗГА МЫШЕЙ В ВОССТАНОВИТЕЛЬНОМ  
ПЕРИОДЕ ГИПОГРАВИТАЦИОННОГО ДВИГАТЕЛЬНОГО 
СИНДРОМА 
 

В.В. Порсева, А.И. Емануйлов, Д.В. Омельченко, П.М. Маслюков  
 
ФГБОУ ВО «Ярославский государственный медицинский университет», г. Ярославль, Россия 

 
Исследовали кальбиндин- и кальретинин-содержащие интернейроны дорсального рога верхних грудных сег-
ментов спинного мозга у самок мышей линии C57Bl/6, находившихся в условиях антиортостатического 
вывешивания задних конечностей в течение 30 сут. (АОВ) с последующим восстановлением 7 сут. с ис-
пользованием иммуногистохимических методов.  
АОВ разнонаправленно меняет кальциевую буферную систему в интернейронах спинного мозга, что про-
является увеличением экспрессии кальбиндина в глубокой области дорсального рога и уменьшением экс-
прессии кальретинина в поверхностной области дорсального рога.  
Начальный период реадаптации не обеспечивает полного восстановления морфофункциональных характе-
ристик иммунореактивных спинальных интернейронов, сопровождается уменьшением экспрессии изу-
чаемых кальций-связывающих белков в спинальных интернейронах. И только в пластинке II спинного моз-
га относительное содержание субпопуляций иммунореактивных инетрнейронов в восстановительном пе-
риоде не отличалось от контрольных показателей.  

Ключевые слова: интернейрон, спинной мозг, иммуногистохимия, гипогравитация, реадаптация.  

 
Введение. Нейропротективное действие 

кальций-связывающих белков заключается  

в уменьшении внутриклеточной концентра-

ции кальция (Туровский Е.А., с соавт. 2017; 

Kim J.S. et al., 2008). Кальбиндин массой  

28 кД (КАБ) и кальретинин (КАР) являются 

внутриклеточными кальций-связывающим бел-

ками, присутствуют в различных типах кле-

ток центральной нервной системы (Anelli R., 

Heckman C.J.; Yuan H.H. et al.). Нейроны, со-

держащие КАБ и КАР рассеяны на всем про-

тяжении серого вещества спинного мозга 

(СМ), располагаясь во всех пластинках (Пор-

сева В.В., с соавт.2014; Lee J.C. et al., 2004).  

Считается, что экспрессия КАБ и КАР 

свойственна нейронам, формирующим ней-

рональные модули различных видов сенсо-

моторной активности (Порсева В.В., с соавт. 

2014; Kim J.S. et al., 2008; Yuan H.H. et al., 

2013). Устранение гравитационных сил в 

первую очередь приводит к изменению ак-

тивности афферентных проприорецепторов, 

которые являются инициальными в развитии 

нарушений рефлекторных взаимодействий.  

Цель исследования. Изучение влияния 

антиортостатического вывешивания (АОВ) и 

7-дневного периода восстановления на мор-

фометрические характеристики интернейро-

нов, содержащих КАБ и КАР в дорсальном 

роге грудного отдела СМ у мышей. 

Материалы и методы. Для изучения ло-

кализации и морфофункциональной характе-

ристики интернейронов в СМ использованы 

самки мышей C57BL/6 в возрасте 16-недель, 

которые были разделены на три группы: пер-

вая – контрольные животные (n=4); вторая – 

АОВ группа (n=4), животные в условиях ан-

тиортостатического вывешивания задних ко-

нечностей в течение 30 суток, третья – груп-

па реадаптации (n=4), животные АОВ группы 

с последующим восстановлением 7 суток.  

В группе АОВ моделировали условия, харак-

терные для пребывания в невесомости, в виде 

устранения опорной и осевой нагрузки на 
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мышцы задних конечностей и перераспределе-

нием крови к головной части тела мыши в ре-

зультате вывешивания мышей за хвост под уг-

лом 45
о
 относительно головы с опорой на пе-

редние лапы (Morey-Holton E.R., Globus R.K., 

2002). Эксперименты выполнялись в соответ-

ствии с решением этического комитета Яро-

славского государственного медицинского 

университета (протокол № 21 от 02.08.2017 г.). 

Эвтаназию животных осуществляли под уре-

тановым наркозом (3 г/кг внутрибрюшинно) 

путем транскардиальной перфузии раствора 

стандартного ФСБ (0.01 М pH 7,4) («БиолоТ»), 

затем 4 % pаcтвоpа паpафоpмальдегида 

(«Sigma») на ФСБ. Выделенные Т3-Т5 сег-

менты спинного мозга дополнительно фик-

сировали в 4 % растворе параформальдегида 

на ФСБ. Криопротекцию проводили в 30 % 

растворе сахарозы. Из образцов спинного 

мозга в криостате «Shandon E» («Thermo 

Scientific») готовили поперечные серийные 

срезы толщиной 14 мкм. 

Нервные клетки, иммунореактивные (ИР) 

к белкам КАБ и КАР, выявляли иммуноги-

стохимически по ранее описанной методике 

(Порсева В.В., с соавт., 2014) с помощью 

первичных антител («Abcam») – поликло-

нальных кроличьих к КАБ (1:500), к КАР 

(1:100); вторичных ослиных антител («Jack- 

son ImmunoResearch») к кроличьему имму-

ноглобулину G, конъюгированных с FITC 

(1:100), флюоресцирующим в зеленой облас-

ти спектра. Окрашивание клеток всей попу-

ляции интернейронов проводили красителем, 

флюоресцирующим в красной области спек-

тра (NeuroTrace Red Fluorescent Nissl Stains; 

«Molecular Probes»; 1:200). После этого срезы 

отмывали в ФСБ и заключали в среду для 

иммунофлюоресценции VectaShield («Vector 

Laboratories»). Для исключения неспецифи-

ческой реакции часть срезов инкубировали 

без первичных и/или вторичных антител. 

Препараты анализировали на микроско- 

пе «Olympus BX43» («Olympus Corporation»), 

оснащенном набором флюоресцентных 

фильтров-блоков. Изображения получали 

посредством охлаждаемой цифровой видео-

камеры TСC-5.0ICE («Tucsen»). Для выявле-

ния интернейронов использовали каждый 

пятый из серийных срезов (всего 15 срезов с 

каждого образца). На срезах под объективом 

10*/0.30 изучали топографию интернейронов, 

содержащих кальций связывающие белки, 

устанавливая их положение в пластинках 

спинного мозга, конфигурация которых соот-

ветствовала верхним грудным сегментам 

(Molander C. et al., 1989). Подсчет числа (аб-

солютное содержание) и измерение площади 

сечения ИР-интернейронов проводили по 

программе «ImageJ» («NIH») на изображени-

ях срезов, полученных под объективом 

20*/0.50. Долю ИР-интернейронов определя-

ли как их отношение к общему количест- 

ву интернейронов, выявленных NeuroTrace 

Fluorescent Nissl Stains, которое принимали за 

100 %. Анализу подлежали интернейроны, 

срез которых прошел через ядро с видимым 

ядрышком и с флюоресценцией, превышаю-

щей фоновое свечение. 

Для определения средних арифметиче-

ских и их стандартных ошибок использовали 

программу «Statistica 10.0» («StatSoft Inc.»). 

Для поиска различий средних значений при-

меняли анализ вариаций ANOVA, различия 

средних считали достоверными при р<0.05. 

Результаты и обсуждение. У мышей 

всех групп наблюдения КАБ и КАР ИР-ин- 

тернейроны выявлялись во всех пластинках 

дорсального рога СМ. В каждой из пластинок 

количество ИР-интернейронов было всегда 

меньше, чем общее число интернейронов, вы-

явленных флюоресцентным методом Ниссля.  

В контрольной группе преимуществен-

ное расположение КАБ и КАР ИР-интерней- 

ронов определялось в поверхностной области 

дорсального рога, а именно, в пластинке II 

для субпопуляций клеток, содержащих КАБ 

и КАР, относительное содержание которых 

составило 29 и 21,5 % соответственно, и в 

пластинке I для субпопуляции клеток, содер-

жащих КАБ – 27 %. В пластинках глубокой 

области дорсального рога содержание субпо-

пуляций ИР-интернейронов, содержащих 

КАБ находилось в пределах от 7,2 до 11,4 %, 

КАР – от 0,7 до 2,7 %. В пластинке I на долю 

ИР-интернейронов с КАР приходилось 5,1 %.  
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Субпопуляции ИР-интернейронов отли-

чались по своим морфометрическим характе-

ристикам и были представлены нейронами 

различных размеров, при этом самыми круп-

ными были КАБ и КАР ИР-интернейроны 

пластинки V, а самыми мелкими – интерней-

роны пластинки I – ИР к КАБ, пластинок I и 

II – ИР к КАР. При этом, более крупными 

были субпопуляции ИР-интернейронов с 

КАР в пластинках I, III и области медиально-

го края дорсального рога СМ, с КАБ – в пла-

стинках II, IV и V. 

Количественное распределение кальций-

связывающих белков в дорсальном роге 

верхних грудных сегментов СМ является 

преобладающим для кальбиндина во всех 

пластинках. При этом максимальное число 

интернейронов, проявляющих иммунореак-

тивность как к КАБ, так и к КАР определя-

лось в пластинке II СМ. Морфометрические 

характеристики субпопуляций ИР-интерней- 

ронов были различными для каждой пла-

стинки дорсального рога СМ. 

У мышей АОВ-группы, как и у мышей 

контрольной группы, максимальное количе-

ство клеток ИР как к КАБ, так и к КАР, вы-

являлось в пластинке II, а наименьшее чис- 

ло – в пластинках III, IV, V и в области меди-

ального края. В пластинках I и II число КАР 

ИР-интернейронов в АОВ-группе было мень- 

ше, чем в контроле, что составило 17,5 и 

1,7 % (p<0.05), а в пластинках III, IV, V и в 

области медиального края значимых измене-

ний не выявлено. В пластинке I процент 

КАБ-содержащих нейронов после АОВ также 

уменьшился до 22,2 (p<0.05). Cущественным 

было увеличение экспрессии КАБ в интер-

нейронах глубокой области дорсального рога 

СМ после АОВ, где число интернейронов 

превышало таковые в контроле в пластинках 

III – на 48,3 % (p<0,05), IV – на 54,2 %, V –  

на 32,4 % (p<0,05).  

В условиях АОВ площадь сечения суб-

популяций КАБ и КАР ИР-интернейронов в 

различных областях дорсального рога также 

мозга изменялась разнонаправленно: в пла-

стинках I, II и III показатель был меньше, чем 

в контроле; в пластинках IV, V и в области 

медиального края превышал контрольные 

значения.  

У мышей группы реадаптации подсчет 

клеток показал, что после 7 дней после АОВ 

максимальное число как КАБ, так и КАР ИР-

интернейронов выявлялось также в пластин-

ке II, относительное содержание которых со-

ставило 30,1 и 24,8 % соответственно, мини-

мальное – в области медиального края дор-

сального рога: КАБ – 1,9 %, КАР – 0,3 %. Во 

всех пластинках дорсального рога СМ, ис-

ключая пластинку II, отмечалось значимое 

значительное уменьшение количества КАБ и 

КАР ИР-интернейронов не только по сравне-

нию с показателями АОВ группы, но и с по-

казателями группы контроля. При этом, 

средняя площадь сечения КАБ и КАР ИР-

интернейронов в группе реадаптации про-

должала увеличиваться только в пластинке V 

и в области медиального края дорсального 

рога, превышая размеры нейронов не только 

контрольной группы, но и АОВ-группы. 

Средние размерные характеристики значимо 

не отличались от контрольных показателей в 

пластинках III и IV. И только в пластинке II 

сохранялось уменьшение площади сечения 

нейронов на 7-день после АОВ, в отличие от 

пластинки I – где размеры клеток не только 

увеличились, но и превысили показатели 

контроля на 21,5 %.  

Внутриклеточные кальций-связывающие 

белки участвуют в трансклеточном транспор-

те ионов кальция и модулируют эффекты, 

возникающие в ответ на изменения внутри-

клеточной концентрации кальция, функцио-

нируя в качестве своеобразного буфера для 

связывания избытка ионов кальция при гипе-

рактивации нейронов, обеспечивая кальцие-

вый гомеостаз (Schwaller B., 2012; Yuan H.H. 

et al., 2013). Показано значительное снижение 

концентрации ионов кальция в цитозоле у 

нейронов, содержащих кальбиндин и кальре-

тинин по сравнению с нейронами, не содер-

жащими кальций-связывающих белков (Ту-

ровский Е.А., с соавт., 2017). Наземное моде-

лирование эффектов гипогравитации разно-

направленно меняет кальциевую буферную 

систему в интернейронах дорсального рога 
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спинного мозга. Реакция интернейронов, экс-

прессирующих различные кальций-связыва- 

ющие белки является свидетельством их 

функциональной разнородности, что и обу-

славливает неодинаковость пластических 

возможностей инетрнейронов различных об-

ластей серого вещества СМ.  

Гипертрофия нейронов внешне действи-

тельно проявляется увеличением их разме-

ров, а отсутствие деструкции нервных клеток 

в настоящем исследовании позволяет диффе-

ренцировать эти изменения с дистрофиче-

скими. Вместе с тем, определяемое уменьше-

ние количества ИР-интернейронов в пла-

стинке V и ОМК, а также сохраняющееся по-

сле АОВ увеличение их размеров и в период 

реадаптации, возможно является следствием 

усиления функционирования субпопуляций 

КАБ и КАР ИР-интернейронов. Уменьшение 

выявляемости кальций-связывающих белков 

в спинальных интернейронах дорсального 

рога СМ является следствием уменьшения 

синтеза белка в нейронах, что видимо также 

отражает временные функциональные изме-

нения, которые реализуются как адаптацион-

ные и связаны с повышенным расходом ио-

нов кальция самой клеткой.  

Выводы: 

1. Условия модели антиортостатическо-

го вывешивания привели к однотипным из-

менениям размерных характеристик в субпо-

пуляциях интернейронов, содержащих раз-

личные кальций связывающие белки. В тоже 

время наблюдалась топографическая гетеро-

генность в экспрессии исследуемых белков, 

которая заключалась в уменьшении количе-

ства КАР ИР-интернейронов в поверхност-

ной области дорсального рога, но в увеличе-

нии КАБ ИР-интернейронов в глубокой об-

ласти дорсального рога СМ.  

2. 7-дневный период реадаптации не 

обеспечивает полного восстановления морфо-

функциональных характеристик ИР-интерней- 

ронов дорсального рога грудного СМ, что со-

провождается морфофункциональной пере-

стройкой субпопуляций спинальных интер-

нейронов, содержащих и КАБ, и КАР. При 

этом, в период реадаптации различия в дина-

мике экспрессии КАБ и КАР после антиорто-

статического вывешивания нивелировались.  
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MORPHOFUNCTIONAL REARRANGEMENT OF SUBPOPULATIONS  
OF CALBINDIN AND CALRETININ-IMMUNOREACTIVE INTERNEURONS 
OF THE SPINAL CORD OF MICE DURING THE RECOVERY PERIOD  
AFTER THE HYPOGRAVITATIONAL MOTOR SYNDROME 
 
V.V. Porseva, A.I. Emanuilov, D.V. Omelchenko, P.M. Masliukov  
 
Yaroslavl  State Medical University, Yaroslavl, Russia 

 
Calbindin and calretinin-containing interneurons of the dorsal horn of the upper thoracic segments of the spinal 
cord in female C57Bl/6 mice under the conditions of antiorthostatic hanging of the hind limbs (AOH) for 30 days 
with the subsequent restoration of 7 days were studied by immunohistochemical methods.  
AOH multidirectionally changes the calcium buffer system in interneurons of the spinal cord, which is manifested 
by increased expression of calbindin in the deep dorsal horn and a decrease in the expression of calretinin in the 
superficial dorsal horn. 
The initial period of re-adaptation does not ensure a complete restoration of the morphofunctional characteristics of 
immunoreactive spinal interneurons, accompanied by a decrease in the expression of the studied calcium-binding 
proteins in spinal interneurons. And only in the lamina II of the spinal cord the relative content of subpopulations 
of immunoreactive interneurones in the recovery period did not differ from the control indices. 

Keywords: interneuron, spinal cord, immunohistochemistry, hypogravitation, readaptation. 
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Н.Н. Потолицына, Е.Р. Бойко  
 
ФГБ УН Институт физиологии Коми научного центра  
Уральского отделения Российской академии наук, г. Сыктывкар, Россия 

 
С целью исследования сезонных вариаций витаминного статуса, в различные периоды года обследованы 
лыжники-гонщики (n=563, возраст – 21,3±4,1 лет). Показано, что у лыжников-гонщиков независимо от 
периода годового тренировочного цикла наблюдался дефицит витаминов, особенно витаминов А, Е и В1, 
зачастую имеет место полигиповитаминоз. Наиболее адекватные показатели витаминного статуса вы-
явлены в июне, а наиболее неадекватные – в сентябре-октябре. В январе-феврале и марте-апреле, в целом, 
наблюдалось небольшое улучшение витаминного статуса, характеризуясь, тем не менее, высокой распро-
страненностью витаминдефицитных состояний. Среди женщин выявлено в 1,5 раза больше лиц с нор-
мальным содержанием витаминов в организме, чем среди мужчин. 

Ключевые слова: витаминный статус, сезонная динамика, лыжники-гонщики. 

 
Введение. В постоянно усложняющихся 

условиях для достижения максимального ре-

зультата на первое место выходит оптимиза-

ция методической работы, поиск лучших 

средств повышения и восстановления рабо-

тоспособности (Дышко Б.А., Головачев А.И., 

2011). Данная тенденция актуальна в цикли-

ческих видах спорта, в том числе и в лыжных 

гонках, где в последние десятилетия повы-

шаются объемы и интенсивность трениро-

вочной нагрузки (Головачев А.И. и др., 2006). 

Одним из распространенных, но недостаточ-

но изученных и перспективных направлений 

в фармакологическом обеспечении спорт-

смена является использование витаминсо-

держащих препаратов для повышения рабо-

тоспособности и сокращении времени вос-

становления (Melvin H., 2004). Так, показано, 

что физические нагрузки повышают требова-

ния к обеспеченности витаминами организма 

как у спортсменов (Ron J Maughan, 1999; Ко-

денцова В.М., Вржесинкая О.А., 2013), так и 

у обычных людей (Manore M.M., 2000). Счи-

тается для более эффективного применения 

препаратов данной фармакологической груп-

пы необходимо учитывать фактический ви-

таминный статус организма (Papadopoulou 

S.K. et al., 2002).  

 

Цель исследования. Определение вита-

минного статуса лыжников-гонщиков на раз-

личных этапах годового тренировочного цикла. 

Материалы и методы. В настоящем ис-

следовании принимали участие 563 лыжни-

ков-гонщиков – членов сборных команд по 

лыжным гонкам (кавалификация – КМС, МС 

и МСМК, возраст – 21,3±4,1 года). Обследо-

вание проводись в июне, сентябре-октябре, 

январе-феврале и марте-апреле. Все спортсме-

ны в данный период исследования использо-

вали витаминсодержащие препараты. Забор 

крови осуществляли утром натощак из локте-

вой вены. О концентрации витаминов А и Е 

судили по интенсивности флуоресценции ли-

пидного экстракта плазмы крови; о содержа-

нии аскорбиновой кислоты в крови – методом 

визуального титрования реактивом Тильман-

са; об обеспеченности организма витамином 

В1 и В2 – по активности эритроцитарных вита- 

минзависимых ферментов. Большинство лыж-

ников, принимавших участие в исследовании, 

имели централизованное стандартизированное 

питание. Все обследованные дали доброволь-

ное согласие на участие в исследовании.  

Результаты и обсуждение. По результа-

там проведенного исследования установлена 

широкая распространенность витаминдефи-
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цитных состояний среди лыжников. Доля лиц 

с гиповитаминозами варьировала от 18 до 

64 % на различных этапах годового трениро-

вочного цикла.  

Одной из наиболее неблагоприятных си-

туаций была по обеспеченности организма 

жирорастворимыми витаминами, основной 

функцией которых является функционирова-

ние в качестве важнейших компонентов ан-

тиоксидантной системы организма (Спири-

чев В.Б., с соавт., 2001). Так, доля лыжников-

гонщиков с дефицитом по витамину А в ию-

не, январе-феврале составила более 50 % и 

несколько ниже (менее 40 %) − в сентябре-

октябре и марте-апреле. Важно отметить, что 

доля лыжников с выраженным гиповитами-

нозом (когда уже проявляются клинические 

симптомы гиповитаминоза) по данному ви-

тамину была практически одинакова (12,0–

12,8 %) во все периоды исследования. Дефи-

цит витамина Е ниже всего был в июне 

(33 %), а в сентябре-октябре он достигал уже 

64 %, а далее, в январе-феврале и июне не-

сколько снижался, оставаясь тем не менее на 

высоком уровне (около 43 %).  

Среди водорастворимых витаминов наи-

более напряженная ситуация была уровню 

витамина В1 в организме. В случае с витами-

ном B1, как одного из ключевых факторов, 

лимитирующих аэробную физическую рабо-

тоспособность, наибольший дефицит данного 

витамина у спортсменов наблюдался в сен-

тябре-октябре и марте, в это время более 

50 % лыжников имели недостаточный уро-

вень этого витамина. В остальные периоды 

обследования доля лиц с дефицитом витами-

на B1 была ниже и составила, в среднем, 

37 %. Доля спортсменов с дефицитом вита-

мина В2 (являющего, также как и витамина 

В1, участником процессов энергообеспече-

ния, а также компонентом антиоксидантной 

системы) в течение всего периода исследова-

ния составляла около 30 %. В июне гипови-

таминоз был выявлен у 17,9 % исследуемых 

лыжников-гонщиков, причем большинство 

имело маргинальную форму гиповитаминоза 

(пограничное состояние, ещё не имеющее 

клинических проявлений). В сентябре-ок- 

тябре доля спортсменов с дефицитом по изу-

чаемому витамину возросла до 29,1 %, глав-

ным образом, за счет выраженных форм ги-

повитаминоза (12,8 %). Наиболее адекватное 

содержание было выявлено по витамину С, 

т.к., в среднем, лишь 15 % обследованных 

лыжников обнаружили пониженный уровень 

витамина. Изменение уровня данного витами-

на в различные сезоны было незначительно.  

Также можно добавить, что уровень по-

лигиповитаминозов (т.е. дефицит трех и бо-

лее витаминов) в начале обследования был 

выявлен, в среднем, у 35 % лиц. Исследование 

выявило наличие половых различий в показа-

телях витаминной обеспеченности. Среди 

женщин в целом за весь период обследования 

выявлено в 1,5 раза больше лиц с нормаль-

ным содержанием витаминов в организме, 

чем среди мужчин. Наиболее выраженные 

половые различия наблюдались в обеспечен-

ности организма витаминами Е и В1.  

Заключение. Таким образом, у лыжни-

ков-гонщиков членов сборных команд незави-

симо от периода годового тренировочного 

цикла наблюдается дефицит целого ряда клю-

чевых витаминов, зачастую имеет место поли-

гиповитаминоз, что может повлиять на дос-

тижение максимального результата соревно-

вательной деятельности. Начало тренировоч-

ного периода (июнь) характеризуется наи-

лучшими показателями витаминной обеспе-

ченности, за исключением витамина А. В сен-

тябре-октябре (на фоне интенсивных нагру-

зок) наблюдается резкое увеличение лиц с по-

ниженным уровнем нескольких витаминов в 

организме. Можно предположить, что наличие 

дефицита отдельных витаминов связано с не-

достаточным их потреблением с пищей, а 

также повышенными физическими нагрузка-

ми в рассматриваемые месяцы годового тре-

нировочного цикла. Далее, в соревнователь-

ный период (январь-февраль) и в конце сезона 

(март-апрель), в целом, наблюдалось неболь-

шое улучшение витаминного статуса, харак-

теризуясь, тем не менее, высокой распростра-

ненностью витаминдефицитных состояний. 
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ANNUAL DYNAMIC OF VITAMIN STATUS IN CROSS-COUNTRY SKIERS 
 
N.N. Potolitsyna, E.R. Boyko  
 
Institute of Physiology Komi Science Center, Urals Branch Russian Academy of Sciences, Syktyvkar 

 
This study aimed to study of vitamin status seasonal variations in cross-country skiers (n=563, 21,3±4,1 years 
old). It is shown that skiers, irrespective of the period of the annual training cycle, have a deficiency of vitamins, 
especially vitamins A, E and B1. Polyhypovitaminosis is often observed. The most adequate values of vitamin 
status were found in June, and the most inadequate – in September-October. In January-February and March-
April, there was a slight improvement in vitamin status overall. Women were found to have 1,5 times more persons 
with normal vitamin content than men. 
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ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ КОКЛЮШЕМ НА СОВРЕМЕННОМ ЭТАПЕ.  
ПРОБЛЕМА, ПУТИ РЕШЕНИЯ 
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По оценкам ВОЗ, в мире наблюдается до 16 миллионов случаев зарегистрированного коклюша в год. Рост 
заболеваемости происходит за счёт повышения доли подростков и взрослых в эпидемиологической струк-
туре. В Российской Федерации и Ульяновской области, в частности, при высоком уровне охвата первич-
ной иммунизацией (˃95 %) выявляется широкое распространение коклюша. Наибольшая частота заболе-
ваемости отмечается у детей. В России в 2016 году дети до 14 лет составили 93,3 % от всех заболевших, 
а в Ульяновской области – 96,8 %, из них дети-подростки 7–14 лет с уровнем заболеваемости 30,54 на  
100 тыс. детей данного возраста. Такое возрастное изменение заставляет задуматься коррекции лабора-
торной диагностики и вакцинопрофилактики.  

Ключевые слова: коклюш, лабораторная диагностика, эпидемиологическая ситуация, вакцинопрофи- 
лактика. 

 
Введение. В последние десятилетия ис-

следования заболеваемости показывают 

сдвиг частоты встречаемости в сторону 

старших возрастных групп населения (подро-

стки и молодые взрослые). Отчасти это объ-

ясняется возрастающим распознаванием ати-

пичных форм инфекции у взрослых более 

чувствительными методами лабораторной 

диагностики, а также в ослаблении специфи-

ческой защиты, полученной при вакцинации 

в раннем детстве препаратами, в том числе 

содержащими бесклеточный коклюшный 

компонент (Wright S.W., Edwards K.M., 

Decker M., Zeldin M.H., 1995).  

Цель исследования. Изучить и сравнить 

уровень охвата вакцинацией против коклю- 

ша в Российской Федерации и Ульянов- 

ской области в рамках национального кален-

даря вакцинопрофилактики. Изучить эпи- 

демиологическую ситуацию по коклюшу  

в стране в целом и на примере Ульяновской 

области. 

Материалы и методы. Для изучения 

статистических данных были использованы 

данные Государственного доклада о состоя-

нии санитарно-эпидемиологического благо-

получия населения в Российской Федерации 

в целом в стране за 2015 и 2016 года, а также 

данные о Министерства здравоохранения, 

семьи и социального благополучия Ульянов-

ской области. Изучены рекомендации Все-

мирной Организации Здравоохранения и 

Роспотребнадзора РФ по профилактике и ди-

агностике коклюша. 

Результаты и обсуждение. По данным 

государственного доклада о состоянии сани-

тарно-эпидемиологического благополучия 

населения в Российской Федерации в целом в 

стране за 2016 год своевременно вакциниро-

ваны против коклюша в возрасте 12 месяцев 

96,7 % детей, а в возрасте 24 месяцев – 

96,4 %, что сопоставимо с данными 2015 года 

(в возрасте 12 и 24 месяцев 93,9 и 91,1 % со-

ответственно), что превышает нормативный 

показатель в 95 %. 

Анализ возрастной заболеваемости по 

России в 2016 году показал: дети до 14 лет 

составили 93,3 %, подростки от 15 до 17 лет – 

3,1 %, взрослые 18 и старше – 3,6 % от всех 

заболевших. Как и ранее, максимальная забо-

леваемость приходилась на детей в возрасте 

до одного года – 102,6 на 100 тыс. детей дан-

ного возраста (2015 г. – 81,9; 2014 г. – 54,2). 

Данная возрастная группа является группой 

высокого риска заболеваемости и подтвер-

ждает важность своевременной вакцинации 
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детей первого года жизни (О состоянии сани-

тарно…, 2015–2016). 

В Ульяновской области за 2017 год вак-

цинированы против коклюша в возрасте  

12 месяцев 96,6 % детей, а в возрасте 24 ме-

сяцев – 96,1 %, что также совпадает с уров-

нем вакцинации в 2016 году – 97 % за 12 ме-

сяцев и 96,33 % за 24 месяца жизни. Регио-

нальный уровень вакцинации соответствует 

федеральному уровню охвата прививками 

против коклюшной инфекции. 

Возрастная структура заболеваемости на 

территории Ульяновской области за послед-

ние два года также сопоставима с общей за-

болеваемостью по России: в 2016 году дети 

до 14 лет составили 96,8 % от всех зарегист-

рированных случаев, по 0,2 % пришлось на 

подростков 15-18 лет и взрослое население. 

Наиболее подвержены заболеванию были 

дети первого года жизни, частота встречае-

мости составила 134,58 на 100 тыс. детей, и 

дети-подростки 7-14 лет с уровнем заболе-

ваемости 30,54 на 100 тыс. детей данного 

возраста. В 2017 году группа детей до 14 лет 

составила 90,9 % от общей заболеваемости, 

среди них наибольшая заболеваемость была 

отмечена у детей 1–3 лет жизни и составила 

20,31 на 100 тыс. детей данного возраста. 

Такая эпидемиологическая ситуация за-

ставляет задуматься об эффективности пер-

вичной завершённой серии вакцинации и не-

обходимости введения бустерной ревакцина-

ции среди детей старшего возраста и взрос-

лого населения.  

Рекомендации ВОЗ по проведению вак-

цинации гласят (WHO SAGE…, 2014): 

• Дети до 7 лет не привитые должны 

получить 3 дозы вакцины.  

• Подростки и взрослые – только бес-

клеточные коклюшные вакцины должны 

применяться у лиц старше 7 лет. Это снижает 

заболеваемость у подростков, но не является 

главным решением для снижения заболевае-

мости детей младшего возраста.  

• Вакцинация беременных и ближай-

ших контактных лиц.  

• Вакцинация медицинских работни-

ков, работающих с беременными и младен-

цами. 

Позиция Роспотребнадзора РФ по ревак-

цинации против коклюша включает в себя 

рекомендацию по проведению ревакцинации 

группам с высоким риском заражения кок-

люшем: медицинским работникам, работни-

кам дошкольных и школьных образователь-

ных учреждений и учителей.  

Основные задачи:  

– принять дополнительные меры по уве-

личению охвата своевременной вакцинацией 

и ревакцинацией против коклюша детей в 

соответствии с национальным календарем 

профилактических прививок на уровне не 

ниже 95 % и не ниже, чем охват прививками 

против дифтерии тех же возрастных групп. 

– принять меры по внедрению методов 

лабораторной диагностики инфекции, регла-

ментированных санитарно-эпидемиологичес- 

кими правилами СП 3.1.2.3162–14 «Профи-

лактика коклюша».  

– организовать и провести серомонито-

ринг среди привитых против коклюша. 

Заключение. Коклюш является одной из 

основных причин смертности у детей первого 

года жизни, чаще всего источником инфек-

ции являются старшие возрастные группы, 

находящиеся рядом с ними. Это приводит к 

необходимости введения специфических про- 

филактических мер защиты детей-подростков 

и взрослых и улучшению лабораторной диаг-

ностики коклюша. 
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THE MORBIDITY OF PERTUSSIS AT THE PRESENT STAGE.  
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According to WHO estimates, up to 16 million cases of registered pertussis per year are observed worldwide. The 
increase in morbidity occurs due to an increase in the proportion of adolescents and adults in the epidemiological 
structure. In the Russian Federation and the Ulyanovsk region, in particular, with a high coverage of primary 
immunization (˃95 %), pertussis is widely spread. The highest incidence rate is observed in children. In Russia in 
2016, children under 14 years of age accounted for 93.3 % of all cases, and in the Ulyanovsk region – 96,8 %, of 
which adolescent children 7–14 years old with an incidence of 30,54 per 100 thousand children of this age .  
This age-related change makes one think over the correction of laboratory diagnostics and vaccine prophylaxis. 

Keywords: pertussis, laboratory diagnostics, epidemiological situation, vaccine prophylaxis. 
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ВЛИЯНИЕ ФАКТОРОВ СРЕДЫ  
НА РАЗВИТИЕ ЭКОЛОГИЧЕСКИХ ПАТОЛОГИЙ 
 

Е.В. Рассадина 1, И.Ю. Рассадина2 

 

1ФГБОУ ВО «Ульяновский государственный университет», г. Ульяновск, Россия; 
2ГУЗ «Городская больница № 3», г. Ульяновск, Россия 

 
Одним из вероятных источников развития экологической патологии является загрязнение окружающей 
среды тяжелыми металлами. Опасность тяжелых металлов состоит в их канцерогенном и мутагенном 
эффектах, а также в их способности к биоаккумуляции. Нами проводилось исследование воды и донных 
отложений реки Свияга на выявление тяжелых металлов.  

Ключевые слова: экологические патологии, тяжелые металлы, канцерогенный эффект, биоаккумуляция, 
река Свияга. 

 
Введение. На пороге нового тысячелетия 

перед человечеством остро встали глобаль-

ные проблемы социально-экономического, 

демографического и экологического характе-

ра. Комплексное и своевременное решение 

этих проблем должно стать составной частью 

национальной стратегии устойчивого разви-

тия. Окружающая нас среда и внутренняя 

среда человека взаимосвязаны.  

Экологическая патология – общепатоло-

гические изменения в организме под влияни-

ем факторов окружающей среды, измененной 

человеком. В узком смысле экологическая 

патология – следствие антропогенно изме-

ненной окружающей среды. В широком 

смысле термин «экологическая патология» 

включает и географическую патологию (т.е. 

природно обусловленные болезни, связанные 

с недостатком или переизбытком определен-

ных химических веществ), и профессиональ-

ные заболевания, и токсикологию, так как все 

это происходит в среде обитания человека. 

Любые ксенобиотики, попадая в орга-

низм, могут включаться в его обмен веществ, 

вызывая дисметаболизм, и приводить к более 

или менее тяжелым последствиям. Известно 

в каких субклеточных структурах концентри-

руются те или иные микроэлементы. Ядро – 

цинк, железо, никель; митохондрии – железо, 

цинк, фтор, магний; лизосомы – железо, кад-

мий, ртуть, свинец; ядрышко и центриоли – 

никель; рибосомы – фтор, магний, никель.  

Конечный результат – химическое заболе-

вание, мутагенный, канцерогенный эффект, то 

есть формирование конкретной нозологиче-

ской формы. Всемирную известность получи-

ли такие антропогенно обусловленные эколо-

гические патологии, как: болезнь Минамата – 

поражения, связанные с попаданием в орга-

низм метилртути; молибденовая подагра – из-

быток в окружающей среде техногенного мо-

либдена; свинцовая энцефалопатия и нефропа-

тия – избыток техногенного свинца; болезнь 

Итай-Итай – поражения, связанные с попада-

нием в организм кадмия; кобальтовая миокар-

диопатия – избыток в окружающей среде тех-

ногенного кобальта; болезнь Юшо – попадание 

в организм полихлорбифенилов и диоксинов. 

Злокачественные новообразования в Уль-

яновской области, так же как и во всей стране, 

являются второй по значимости причиной 

смерти населения после заболеваний сердеч-

нососудистой системы, составляя до 15 % 

среди всех причин. Ежегодно в регионе впер-

вые диагноз злокачественного новообразова-

ния устанавливается более 4,5 тысячам чело-

век. Одним из факторов возникновения злока-

чественных новообразований является загряз-

нение окружающей среды тяжелыми метал-

лами (Рассадина Е.В., Рассадин В.В., 2009). 

Материалы и методы. Объект нашего 

исследования – вода и донные отложения реки 

Свияги. Исследованиями охватили участок 

реки Свияги от п. Луговое до п. Мостовая. 
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Взятие проб воды и донных отложений 

на тяжёлые металлы (Zn, Cu, Pb, Ni, Cr
6+

, Hg) 

проводили на 18 станциях летом и осенью 

2017 г. 

Определение содержания тяжёлых ме-

таллов (Zn, Cu, Pb, Cd, Ni, Cr, Hg) в воде и в 

донных отложениях проводили методом 

атомной абсорбции. 

При обработке результатов анализов со-

держания тяжёлых металлов в воде ис- 

пользовали ПДК химических веществ в во- 

де водных объектов хозяйственно-питье- 

вого и культурно-бытового водопользования  

(ГН 2.1.5.1315-03; ГН 2.1.5.2280-07 (Допол-

нения и изменения № 1 к ГН 2.1.5.1315-03)). 

Результаты и обсуждение. Нами были 

получены следующие результаты:  

Цинк. Летом 2017 г. отмечали повышен-

ное содержание цинка в воде (1,6–4,2 ПДК) 

по всему руслу реки Свияги. Осенью отмети-

ли локальные незначительные превышения 

(1,5–2,1 ПДК). Соединения цинка поступают 

в водоемы из предприятий машинострои-

тельной, красильной, деревообрабатывающей 

и текстильной промышленности. Хлорид 

цинка применяют в качестве консерванта 

древесины. 

Медь. Летом отмечали локальное повы-

шенное содержание меди в воде (1,6–2,1 ПДК). 

Осенью содержание меди в воде реки Свияги 

находилось в пределах нормы. Медь содер-

жится в сточных водах машиностроительных 

и электротехнических предприятий. Сульфат, 

карбонат, хлорокись и арсенат меди приме-

няют как альгициды, фунгициды и моллю-

скоциды. 

Свинец. Летом наблюдали повсеместное 

превышение по свинцу (1,8–7,2 ПДК), осе-

нью обнаружили значительные превышения 

в диапазоне 1,7–25 ПДК, 4,5–26 ПДК соот-

ветственно. За пределами города происходит 

сток с полей, обрабатываемых с/х техникой, в 

бензине, которой содержится тетраэтилсви-

нец, в городской черте – сброс неочищенных 

сточных и ливневых вод вблизи населённых 

пунктов, сток с полосы прибрежных свалок 

мусора, а также загрязнение промышленны-

ми стоками предприятий. 

Никель. Летом и осенью зафиксировано 

значительное превышение 5–19 ПДК,  

1,25–9,5 ПДК соответственно. Никель весь- 

ма широко применяется в электротехниче-

ском производстве и в гальванических опе-

рациях, является общепринятым компонен-

том сплавов. 

Хром (VI). Летом в воде обнаружено  

повсеместное повышенное содержания в во- 

де хрома (1,4–4,6 ПДК). Осенью обнаружи- 

ли незначительные локальные превышения  

(1,3–2,4 ПДК). Соединения хрома содержатся 

в цементе, применяются в текстильной и ла-

кокрасочной промышленности. 

Ртуть. Летом в воде зафиксировали  

повсеместные превышения по ртути (1,4– 

5,4 ПДК). Осенью обнаружили локальные 

превышения (1,2–2,4 ПДК), в остальном рас-

пределение ртути носит следовой характер.  

В сельском хозяйстве ртутьорганические со-

единения (гранозан, меркуран, меркургексан 

и др.) применяют в качестве пестицидов. 

Стоки со свалки мусора, содержащие ртуть. 

Заключение. Токсичность тяжелых ме-

таллов в значительной степени обусловлена 

их консервативностью и способностью к 

биоаккумуляции. Ионы тяжелых металлов, 

как правило, хорошо растворимы в воде и 

способны образовывать высокотоксичные 

металлоорганические соединения. Тяжелые 

металлы могут перемещаться по пищевым 

цепям, включаясь в метаболический цикл и 

вызывая различные физиологические и гене-

тические нарушения, в том числе появление 

злокачественных новообразований. 

Наибольшая концентрация тяжелых ме-

таллов отмечается в пределах г. Ульяновска, 

что связано с их поступлением: с дождевыми 

стоками с прилегающих сельскохозяйствен-

ных угодий и населенных пунктов, со стока-

ми промышленных предприятий, со стоками 

с прибрежных свалок. Приоритетными за-

грязнителями воды в реке Свияга являются 

свинец и никель (Рассадина Е.В., 2010). 

Концентрации металлов в донных отло-

жениях подвержены значительным колеба-

ниям по годам и сезонам, однако годичные 

различия в показателях значительно ниже, 
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чем их варьирование по сезонам. Средние 

значения содержания тяжёлых металлов в 

донных отложениях за 2017 г. не превышают 

значения геохимических фоновых концен-

траций, за исключением Pb и Cd. 

В донных отложениях аккумулируются 

значительные количества тяжёлых металлов. 

При сравнении современного (2017 г.) уровня 

содержания тяжёлых металлов в донных от-

ложениях с фоновыми значениями (1989–

1990 гг.) установили, что количество цинка 

увеличилось в 5,5 раз, меди – в 6,9 раз, свин-

ца – в 4,4 раз, кадмия – в 20 раз, никеля –  

в 3,9 раз.  
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One of the likely sources of environmental pathology development is pollution of the environment by heavy metals. 
The danger of heavy metals is their carcinogenic and mutagenic effects, as well as their bioaccumulation potential. 
We conducted a study of water and bottom sediments of the Sviyaga River to identify heavy metals. 
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СПЕКТРАЛЬНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ  
РИТМА СЕРДЦА ДЕТЕЙ ДО И ПОСЛЕ СТАТИЧЕСКОЙ ПРОБЫ 
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Исследование проводилось в условиях детского сада с участием детей 6–7 лет (п=15). Регистрировали 
электрокардиограмму во втором стандартном отведении на протяжении 50 кардиоциклов до и после 
функциональной пробы. Установили, что у детей при статической нагрузке активируется симпатиче-
ское влияние на работу сердца при снижении относительного вклада парасимпатики. В изменениях ЧСС  
в ответ на статическую нагрузку проявляются разные соотношения симпатических и парасимпатиче-
ских регуляторов сердечно-сосудистой системы. 

Ключевые слова: спектральный анализ, вариабельность, электрокардиограмма, дети 6–7 лет, статиче-
ская проба, сердечный ритм, симпатическая регуляция, парасимпатическая регуляция.  

 
Введение. Для выявления резервных 

возможностей сердца функциональные про-

бы имеют важное диагностическое значение 

(Аронов Д.М., Лупанов В.П., 2007; Иржак Л.И., 

2015; Панкова Н.Б., 2013). В практике иссле-

дований сердца детей электрокардиография 

(ЭКГ) – это один из распространенных мето-

дов оценки (Адамовская О.Н., 2012: Догадки-

на С.Б., 2008; Русских Н.Г., Иржак Л.И., 2016; 

Галлеев А.Р., Игишева Л.Н., Казин Э.М., 

2002). 

Спектральный анализ (СА) позволяет об-

наружить частотные составляющие колеба-

ний сердечного ритма и количественно оце-

нить их вклад в динамику ритма сердца (Ми-

хайлов В.М., 2002) .  

Цель данной работы рассмотреть изме-

нения показателей вариабельности сердечно-

го ритма (ВРС) под воздействием статиче-

ской пробы (СП). Задача – определить такие 

спектральные показатели ВРС, как общая 

мощность спектра (ТР), очень низкочастот-

ные колебания (VLF), низкочастотные коле-

бания (LF), высокочастотные колебания (HF) 

и баланс симпатических и парасимпатиче-

ских влияний (HF/LF).  

Материалы и методы. В условиях дет-

ского сада были обследованы дети обоего 

пола в возрасте 6-7 лет (п=15) в мае с 11.30 

до 14.00. Температура воздуха в помещении 

составляла +20–22 ºС, влажность воздуха – 

около 60 %. По данным медицинских карт 

дети практически здоровы, физическим вос-

питанием занимались в объеме учебной про-

граммы дошкольного учреждения. На обсле-

дование было получено разрешение родите-

лей и комиссии по этике Сыктывкарского 

государственного университета им. Питири-

ма Сорокина.  

Измеряли длину (см) и массу тела (кг). 

ЭКГ регистрировали во II стандартном отве-

дении с помощью прибора «ВНС-ритм» (Ней-

рософт, Россия) по 50 кардиоциклов в поло-

жении испытуемого сидя (контроль) и в ответ 

на СП. Таким образом, статистика проводи-

лась с учетом общего числа наблюдений 1500: 

в контроле – 750 кардиоциклов (15х50), в 

опыте – 750 кардиоциклов (15х50). В качестве 

СП применяли стандартное упражнение (Вай-

цеховский С.М., 1971). C помощью програм-

мы «Полиспектр» рассчитывали показатели 

СА: ТР (мс
2
), VLF (мс

2
), LF (мс

2
), HF (мс

2
), 

HF/LF. Результаты после статистической об-

работки с помощью пакета программы Exсel 

представлены в виде M±SD (с), где М – сред-

нее значение, SD – стандартное отклонение.  

Длина тела детей в среднем составила 

120±6,7 см, масса – 23±3,5 кг. Длина тела 

варьировалась от 106 до 132 см, масса – от 17 

до 28 кг. 
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Результаты и обсуждение. Полученные 

результаты показали, у детей в возрасте  

6–7 лет, в силу возрастных особенностей раз-

вития сердечно-сосудистой системы, наблю-

дается значительная индивидуальная вариа-

бельность показателей работы сердца, что 

подтверждает данные литературы (Крысюк 

О.Н., 2008). У обследованных нами детей ЧСС 

в ответ на СП увеличилась с 95±12 уд/мин в 

покое до 110±6,4 уд/мин, то есть на 16 %. 

ЧСС варьируется у испытуемых от 72 до  

120 уд/мин в покое и от 98 до 125 уд/мин в 

ответ на СП. 

Спектральный показатель ТР, который 

отражает суммарный эффект воздействия 

всех уровней регуляции на сердечный ритм, в 

контроле в среднем равен 4656±4933 мс
2
 (ин-

дивидуальные показатели варьируются от 

348 мс
2
 до 18890 мс

2
), что превышает имею-

щиеся в литературе (Галлеев А.Р., Игише- 

ва Л.Н., Казин Э.М., 2002). В ответ на СП 

показатель увеличивается до 7222±6673 мс
2 

(индивидуальные значения колеблются от 

564 мс
2
 до 21854 мс

2
), т.е на 55 %. В контроле 

VLF равен 1057±1280 мс
2
 (23±16 %), в ответ 

на СП увеличивается до 2911±3451 мс
2 

(33±19 %), т.е. более, чем в 1,5 раза. Индиви-

дуальные показатели варьируются от 0 до 

4737 мс
2 
в контроле и от 28 мс

2
 до 10744 мс

2  

в опыте. После СП уровень LF увеличивается 

на 38 %: от 1360±1851 мс
2 
(37±20 %) в кон-

троле до 1874±1356 мс
2 
(37±19 %). Индиви-

дуальные значения колеблются в контроле от 

211 мс
2
 до 7803 мс

2
, в опыте от 415 мс

2
 до 

5409
 
мс

2
. Уровень HF, который отражает 

влияние парасимпатической нервной систе-

мы, изменяется в ответ на нагрузку с 

2239±2784 мс
2
 (43±21 %) до 2437±2639 мс

2 

(31±16 %). Индивидуальные значения варьи-

руются от 52 мс
2 
до 8067 мс

2 
в контроле и от 

111 мс
2
 до 8794 мс

2
 в ответ на СП. Коэффи-

циент вагосимпатического баланса (LF/HF) в 

контроле в среднем составляет 1,1±0,9 и в 

ответ на нагрузку увеличивается до 1,7±1,5, 

то есть на 55 %.  

Заключение. Из полученных результа-

тов следует, что у детей в возрасте 6–7 лет 

при статической нагрузке активируется сим-

патическое влияние на работу сердца при 

снижении относительного вклада парасим- 

патики. Независимо от того, что учащение 

ритма сердца означает увеличение симпа- 

тических влияний, тем не менее, СА в дан- 

ной работе не позволяет говорить об этом, 

так как видна большая индивидуальная из-

менчивость. В изменениях ЧСС в ответ на 

нагрузку типа статической проявляются раз-

ные соотношения симпатических и парасим-

патических регуляторов сердечно-сосудистой 

системы. 
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SPECTRAL PARAMETERS OF HEART RATE VARIABILITY  
BEFORE AND AFTER A STATIC TEST IN CHILDREN 
 
N.G. Russkikh  
 

Syktyvkar State University named after Pitirim Sorokin, Syktyvkar, Russia 

 
The study was conducted in a kindergarten with the participation of children aged 6–7 (n=15). An 
electrocardiogram was recorded in the second standard lead for 50 cardiocycles before and after the functional test. 
It was found that in children with a static load sympathetic influence on heart function is activated with a decrease 
in the relative contribution of parasympathy. In changes in the heart rate in response to a static load, different 
ratios of sympathetic and parasympathetic regulators of the cardiovascular system appear. 

Keywords: spectral analysis, variability, electrocardiogram, children 6–7 years old, static test, heart rhythm, 
sympathetic regulation, parasympathetic regulation. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ ЗАКОНОМЕРНОСТЕЙ ФОРМИРОВАНИЯ  
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Исследованы 78 клинических случаев острых алкогольных психозов у жителей Ульяновской области. Алко-
гольные психозы чаще развивались у мужчин. Существенными факторами риска являлся низкий уровень 
образования и склонность к делинквентности. В структуре алкогольных психозов наиболее часто встре-
чались симптоматика делирия с обильными обманами восприятия и ложной дезориентировки. Наиболее 
частым сопутствующим заболеванием являлась алкогольная энцефалопатия. 

Ключевые слова: алкогольный психоз, алкоголь, делирий, продуктивный контакт, галлюцинации, энце-
фалопатия. 

 
Введение. Алкогольные психозы (АП) 

представляют собой одно из грозных ослож-

нений алкогольной зависимости и отражают 

уровень алкоголизации населения в целом 

(Кошкина Е.А., Киржанова В.В., 2008). От-

мечающийся за последние годы патоморфоз 

клинических проявлений алкогольных психо-

зов (Сиволап Ю.П., Дамулин И.В., Менделе-

вич С.В., 2011) требует дополнительного 

анализа клинико-эпидемиологических дан-

ных в целях ранней диагностики, дифферен-

цированного лечения и реабилитации лиц, 

злоупотребляющих алкоголем не только в 

специализированных учреждениях, но и в 

общемедицинской сети. Исследование алко-

гольных психозов, наравне с изучениями 

психических и поведенческих расстройств, 

актуально в контексте сохранения жизне- 

способности популяции (Миневич В.Б., Кра- 

сик Е.Д., Короленко Ц.П., 1990; Бохан Н.А., 

Матвеева Н.П., Афонская И.И., 2010). Кли-

нические проявления АП, их структура и за-

кономерности течения описаны достаточно 

полно как в отечественной, так и в зарубеж-

ной литературе (Масленников А.А., Уман-

ский С.М., 2007; Куржупов К.А., Пого- 

сов А.В., 2009; Альтшулер В.Б., 2010). В 

структуре психических нарушений, обнару-

живающихся после окончания абортивного, 

типичного и тяжело протекающего алкоголь-

ных делириев, выявляются астенический 

синдром, интеллектуально-мнестические на-

рушения и аффективные расстройства (Аб-

рамова Т.А., 2003). Закономерно (Сиво- 

лап Ю.П., Дамулин И.В., Менделевич С.В., 

2011), что после исчезновения симптоматики 

алкогольного делирия следуют триада пси-

хопатологических расстройств, включающую 

когнитивную дисфункцию, эмоциональные 

нарушения и алкогольную анозогнозию. О 

важности изучения интеллектуально-мнести- 

ческих расстройств у больных алкогольным 

делирием свидетельствует предложенное раз- 

деление клинических симптомов заболева- 

ния на продуктивные и дефицитарные (Гоф- 

ман А.Г. Орлова М.А., Меликсетян А.С., 2010). 

К первым отнесены обманы восприятия, чув-

ственный бред, эмоциональные проявления; 

ко вторым – когнитивные нарушения: рас-

стройства внимания, памяти, мышления. 

Материалы и методы. По результатам 

проведенной работы было исследовано 78 кли-

нических случаев АП (65 мужчин и 11 жен-

щин) больных, находившихся на стационар-

ном лечении в ГУЗ «Ульяновская областная 

клиническая наркологическая больница» в 

период с декабря 2017 по январь 2018 г. Все 

исследуемые пациенты поступили в остром 
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состоянии по направлению скорой помощи и 

были выписаны с улучшением.  

Результаты и обсуждение. Средний 

возраст пациентов составил 44,2±11,8 года. 

Первая проба алкоголя в среднем произошла в 

возрасте 16,9 лет. Отмечался достаточно про-

должительный алкогольный стаж – 16±3,1 лет. 

Длительность запоя в была 2,86±1,2 недель. 

Толерантность к алкоголю у данных пациен-

тов в среднем – 0,92 л водки в сутки. Отмеча-

лось практически в 100 % случаев употреб-

ление крепких алкогольных напитков как у 

женщин, так и у мужчин. 

При оценке распространенности делин-

квентного поведения отмечался относительно 

невысокий уровень судимости – 14,5 %. Для 

оценки уровня социализации проводилась 

оценка образования и службу в армии: сред-

нее-специальное образование отмечалось у – 

44 %, высшее образование было 6,5 %; среди 

мужчин армейскую службу проходили – 

8,5 %.  

При оценке психического статуса: про-

дуктивному контакту были доступны – 

73,7 % больных, отмечалась дезориентировка 

в пространстве и времени у 73,5 %, снижен-

ный фон настроения наблюдался у 76,3 % 

больных. Клиническая картина делирия с и 

обманами восприятия, дезориентировки или 

ложной дезориентировки отмечались у 36,8 % 

больных (систематизированный, с преобла-

данием слуховых обманов, классический, с 

психотическим автоматизмом, фантастиче-

ский); острый галлюциноз с преобладанием 

тоскливости у 27,6 %; острый галлюциноз с 

обилием обманов восприятия у 10,5 %. В ре-

зультате проводимого медикаментозного ле-

чения улучшение наступало на 2–3 недели у 

90 % больных, у 10 % больных – к началу  

3-й недели. Наиболее частыми из сопутст-

вующих заболеваний у больных данной груп-

пы отмечались: алкогольная энцефалопатия – 

75 %, хронический вирусный гепатит – 25 %, 

посттравматическая энцефалопатия – 21 %, 

эпилептический синдром – 14,5 % 

Несмотря на наличие легкого и среднего 

уровня когнитивного дефицита, психотера-

пия была проводилась у 73,7 % больным. 

Среди них преобладали пациенты со средним 

реабилитационным потенциалом (96,4 %).  

Заключение. Алкогольные психозы ча-

ще развиваются у мужчин, при этом сущест-

венными факторами риска являются низкий 

уровень образования и склонность к делин-

квентности. Так же было установлено, что 

две трети пациентов среди мужчин не служи-

ли в армии, что так же может рассматривать-

ся как возможный фактором риска возникно-

вения АП. В структуре АП наиболее часто 

встречается симптоматика делирия с обиль-

ными обманами восприятия и ложной дез-

ориентировки. Наиболее частым из сопутст-

вующих заболеваний является алкогольная 

энцефалопатия.  
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INVESTIGATION OF THE PATTERNS OF FORMATION  
OF ACUTE ALCOHOLIC PSYCHOSES IN THE ULYANOVSK REGION 
 
I.A. Sabitov, M.V. Belyankin, A.N. Merdikhanov, A.S. Pogrebnikova, S.V. Gubkina  
 
Ulyanovsk State University, Ulyanovsk, Russia 

 
78 clinical cases of acute alcoholic psychoses among residents of the Ulyanovsk region were investigated. Alcoholic 
psychoses developed more often in men. Essential risk factors were low level of education and a tendency to 
delinquency. In the structure of alcoholic psychoses, the most common symptomatology of delirium with abundant 
deceptions of perception and false disorientation. The most frequent concomitant diseases were alcoholic 
encephalopathy. 

Keywords: alcoholic psychosis, alcohol, delirium, productive contact, hallucinations, encephalopathy. 
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Исследование проводилось на крысах самцах линии Вистар. Плавательные нагрузки моделировались в пла-
вательной ванне с грузом 10 % от массы тела до отказа животного от работы ежедневно, 6 раз в неделю на 
протяжении 30 суток. Установлено, что начальные этапы тренировки сопровождаются экспрессией  
Hif-1α , повышением количества продуктов перекисного окисления липидов и активации антионсидант-
ной системы, возникновением реактивных морфофункциональных изменений в миокарде. На 30-е сутки 
тренировки экспрессия Hif-1α, концентрация продуктов ПОЛ, активность антиоксидантной системы 
снижаются при гипертрофии миокарда и увеличении васкуляризации ткани. 

Ключевые слова: физические тренировки, адаптация, миокард, Hif-1α, перекисное окисление липидов,  
капилляры. 

 
В настоящее время большое внимание 

уделяется изучению процессов адапта-

ции/дизадаптации к физическим нагрузкам 

различной мощности (Базарин К.П., 2014). 

Известно, что при выполнении высокоинтен-

сивных физических нагрузок в организме 

возникает гипоксия нагрузки, которая явля-

ется триггером, запускающим приспособи-

тельные механизмы адаптации в различных 

органах и тканях (Балыкин М.В., 2015).  

Целью данного исследования послужило 

изучение процессов перекисного окисления 

липидов и экспрессии Hif-1α в миокарде при 

адаптации к околопредельным физическим 

нагрузкам. 

Материалы и методы. Исследование 

проводилось на крысах линии Vistar массой 

180–220 грамм, которые содержались на 

стандартном питании и свободном доступе к 

еде и пище. 

Моделирование околопредельных физи-

ческих нагрузок осуществлялось плаванием 

при t° воды 28–30 градусов и окружающего 

воздуха – 18–20 °С. Плавательные нагрузки 

назначались с грузом 10 % от массы тела до 

отказа животного от работы. Животные были 

разделены на группы: контроль 1, 7,15 и  

30 сутки тренировки у которых после по-

следней нагрузки осуществлялся забор крови 

из хвостовой артерии для определения газо-

вого состава и кислотно-основного состояния 

крови. Под наркозом, осуществлялся забор 

органов на льду и промыванием холодным 

0,9 % раствором NaCl для биохимических 

исследований определения продуктов пере-

кисного окисления липидов, активности сис-

темы антиоксидантной защиты, а также 

оценке экспрессии гипоксией индуцирован-

ного фактора (Hif-1α), которую определяли с 

использованием полимеразно-цепной реак-

ции (ПЦР). У части животных забор органов 

осуществлялся для изготовления гистоло- 

гических препаратов для количественной 

морфофункциональной оценки структуры 

миокарда.  

Результаты исследования. Результаты 

исследования демонстрируют, что околопре-

дельные физические нагрузки сопровожда-

ются выраженными изменениями газового 

состава крови и рН. На начальных этапах 

тренировки (1–15 сутки) артериальное на-

пряжение снижается и варьирует от 82,3 до 

92,4 мм рт. ст. Изменения кислородного ре-

жима артериальной крови свидетельствует об 
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ухудшении доставки кислорода к органам и 

тканям, что свидетельствует о возникновении 

гипоксии нагрузки. Установлено, что в пер-

вые сутки тренировки уровень рН снижается 

7,44–7,34 (р≤0,05) на фоне выраженного де-

фицита буферных оснований , что свидетель-

ствует о возникновении метаболического 

ацидоза. Следует отметить, что динамика из-

менений усиливается до 7 суток тренировок, 

имеет более выраженный характер и соответ-

ственно более выраженную степень гипоксии 

(РаО2 82,3; рН 7,32). На 15–30 сутки трениро-

вочного действия изменения газового состава 

и КОС крови имеют менее выраженный ха-

рактер: РаО2 соответствует значению 94,2, 

SaО2 – 91,6 %, при этом сохраняются призна-

ки метаболических изменений КОС с элемен-

тами неполной респираторной компенсации: 

незначительное снижение рН – 7,36 у.е.,  

и ВЕа – 5,6 моль/л. 

По мере увеличения действия плаватель-

ных нагрузок (30 суток) формируются меха-

низмы адаптации к нагрузкам, включая по-

вышение эффективности кислородтранспорт- 

ной системы.  

Увеличению транспорта кислорода при 

физических нагрузках способствуют пере-

распределение кровотока в органы и ткани 

(сердце, легкие, мышцы), увеличение коли-

чества функционирующих капилляров, акти-

вация ангиогенеза (Holms D., 2005), стимуля-

ция эритропоэза, (Серебровская Т.В., 2014), 

повышение активности митохондриальных 

ферментов. 

Результаты исследования показали, что 

двухнедельный курс плавания приводит к 

повышению общего количества капилляров в 

миокарде на 26,7 % (р≤0,05), на 30 сутки тре-

нировки их количество увеличилось на 

29,4 % по сравнению с контролем (р≤0,05). 

Можно предположить, что данные изменения 

могут быть результатом активации ангиоге-

неза в процессе адаптации к гипоксии на-

грузки. Данные свидетельствуют об увеличе-

нии капиллярного резерва сердца, что явля-

ется одним из признаков структурной адап-

тации сердца. Увеличение площади капил-

лярного русла приводит к выраженному по-

вышению отношения количества капилля- 

ров к мышечным волокнам и соответствует  

1,3 у.е., что способствует снижению диффу-

зионных расстояний для кислорода, улучше-

нию кровообращения и, соответственно, ки-

слородного обеспечения сердца при этом 

расширяя потенциал сердечной мышцы. 

При обзорном рассмотрении гистологи-

ческих препаратов установлено, что после 

однократной физической нагрузки в миокар-

де отмечаются выраженные реактивные из-

менения: просветление волокон и их ядер, 

умеренное расширение интерстициальных и 

паравазальных пространств, признаки поли-

морфноядерной инфильтрации, свидетельст-

вующие о повышении сосудистой проницае-

мости. На этом фоне отмечаются увеличе- 

ние диаметра волокон сердечной мышцы. На  

15–30-е сутки тренировки данные изменения 

имеют выраженный характер и соответству-

ют увеличению на 26,3 % (р≤0,05) по сравне-

нию с контролем. 

Таким образом, результаты исследования 

свидетельствуют о фазовых изменениях в 

миокарде при действии околопредельных 

физических нагрузках. На ранних этапах 

адаптации отмечаются реактивные измене-

ния, которые по мере увеличения количества 

тренировок приводят к образованию ста-

бильных структурных изменений. Установ-

лено, что основная роль в развитии компен-

саторно-приспособительных изменений при 

гипоксии нагрузки отводится Hif-1α. В ходе 

исследования оценивали уровень его экс-

прессии на разных этапах адаптации к физи-

ческим нагрузкам (1–30 сутки). 

Результаты исследования показали, что в 

контрольной группе животных исходный Hif-

1α в миокарде находится на низком уровне 

(0,02±0,01 у.е.). После однократной плава-

тельной нагрузки уровень Hif-1α в миокарде 

увеличивается в 18 раз (р≤0,001), что, веро-

ятно, связано с инактивацией пролилгидрок-

силазных реакций (РНД1-3), индукцией 

транскрипционных процессов, последующей 

транслокацией Hif-1β, образованием транс-

крипционного компонента (HRE) и экспрес-

сией Hif-1-зависимых генов мишеней 
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(Semenza G.L., 2014; Левина А.А., 2009). Ус-

тановлено, что в число этих мишеней входят 

белки семейства факторов роста эндотелия 

сосудов (VGEF), влияющими на образование 

новых кровеносных и лимфатических сосу-

дов (Holmes D.I., 2005). 

Можно полагать, что именно VGEF при 

гипоксии нагрузки является одним из меха-

низмов увеличения общего количества ка-

пилляров в миокарде. 

Результаты исследования показали, что 

после 30-ти суток эксперимента в покое уро-

вень Hif-1α увеличен в 4 раза, по сравнению с 

контролем. Установлено, что сразу после фи-

зической нагрузки в этот срок эксперимента 

уровень Hif-1α увеличивается в 10,5 раза 

(р≤0,001). Следует отметить, что данный по-

казатель по сравнению с данными после од-

нократной тренировки значительно снижен. 

Можно полагать, что снижение аккумуляции 

Hif-1α при гипоксии нагрузки соответствует 

сформировавшимся структурным изменени-

ям в миокарде и может служить критерием 

становления стабильной фазы адаптации 

сердца к гипоксии нагрузки, тогда как в пер-

вые сутки тренировки соответствует выра-

женным реактивным изменениям. Одним из 

важных механизмов, определяющих успеш-

ность адаптации сердца к физическим на-

грузкам, является повышение устойчивости к 

повреждающему действию активных форм 

кислорода (Базарин К.П., 2014), которые уча-

ствуют и в регуляции кислородонезависимых 

путей образования Hif-1α (Левина А.А., 2009; 

Новиков В.Е., 2013). 

Результаты исследования показали, что 

первый день эксперимента имеет место уве-

личение МДА на 11,7 %, на фоне выраженно-

го повышения активности каталазы на 58 % 

(р≤0,05), незначительных вариациях СОД и 

глутатион-S-трансферазы. Эти данные свиде-

тельствуют об умеренном образовании про-

дуктов ПОЛ на фоне повышения активности 

каталазы. 

На 30-е сутки в экспериментальном ис-

следовании установлены, что уровень МДА 

находится в пределах контрольных величин 

(0,88 мкмоль/мг). При этом активность фер-

ментов антиоксидантной системы сущест-

венно повышена в 5,47 раза (р≤0,001). При 

количественной оценке высокого содержания 

продуктов ПОЛ как результат активации сво-

боднорадикальных процессов, можно пола-

гать, что возрастает их роль в экспрессии Hif-

1α при гипоксии нагрузки на начальных эта-

пах тренировки. При этом отсутствуют при-

знаки деструкции кардиомиоцитов. Получен-

ные данные свидетельствуют, что курс око-

лопредельных физических нагрузок сопро-

вождается усилением процессов ПОЛ, а так 

же способствует повышению активности сис-

темы антиоксидантной защиты. 

Заключение. В результате эксперимен-

тального исследования установлено, что экс-

прессия Hif-1α, уровень процессов ПОЛ, ак-

тивность системы антиоксидантной защиты и 

структурных изменений в миокарде носит 

фазовый характер. На ранних этапах адапта-

ции происходит аккумуляция Hif-1α, увели-

чение продуктов ПОЛ, возникновение реак-

тивных сосудистых изменений в миокарде. 

По мере увеличения сроков тренировки  

(15–30 сутки) снижается уровень экспрессии 

Hif-1α, продуктов ПОЛ, повышается актив-

ность ферментов антиоксидантной защиты, 

общее количество капилляров, улучшаются 

условия кровоснабжения и кислородного 

обеспечения миокарда. Снижение экспрессии 

Hif-1α, повышение активности ферментов 

антиоксидантной защиты и сосудисто-ткане- 

вые отношения в миокарде по мере увеличе-

ния продолжительности курса тренировок мо-

гут служить критерием морфофункциональ-

ной адаптации сердца к гипоксии нагрузки. 
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The study was carried out on male Wistar rats. Swimming loads were modeled in a swimming bath with a load of 
10 % of body weight to the animal's refusal to work daily, 6 times a week for 30 days. It was found that the initial 
stages of training are accompanied by the expression of Hif-1α, an increase in the amount of products of lipid 
peroxidation and the activation of the antiancidant system, the development of reactive morphofunctional changes 
in the myocardium. On the 30th day of the exercise, the expression of Hif-1α, the concentration of LPO products, 
the activity of the antioxidant system decreases with myocardial hypertrophy and increased vascularization of the 
tissue. 
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Длительное проживание в высокогорье приводит горцев к максимальной экономии энергетических затрат 
и обеспечению компенсаторно-приспособительных и обменных процессов на воздействие неблагоприятных 
средовых факторов. При этом важно учитывать функциональную активность щитовидной железы, яв-
ляющейся ключевой структурой в регуляции метаболических реакций организме человека. Гипофункция 
щитовидной железы у горцев на высоте 2800 м отражает функциональное напряжение гипофизарно-
тиреоидной системы. При этом уровни тиреоидных гормонов и ТТГ у жителей 3600 м над у.м. направле-
ны на поддержание пониженного энергетического обмена и отражают влияние холода.  

Ключевые слова: высокогорье, гипоксия, холод, гормональная система, уровни гормонов, щитовидная  
железа. 

 
Щитовидная железа, быстро реагируя на 

изменения внешней и внутренней среды ор-

ганизма, обеспечивает четкое соответствие 

энергетических затрат с требованиями средо-

вых условий. Устойчивость организма к 

стрессам различного происхождения, разной 

сложности и тяжести определяется уровнем 

тиреоидных гормонов в крови, они играют 

решающую роль в переходе срочной, несо-

вершенной стадии адаптации в долговремен-

ную (Городецкая И.В., 2006; Садыкова С.Г., 

2017). Поэтому даже незначительные изме-

нения функциональной активности щитовид-

ной железы влекут за собой изменения дея-

тельности других органов, обеспечивая вы-

годную для условий высокогорья гармонию 

во всем организме. 

Материалы и методы. Объектом иссле-

дований явились коренные жители Атбашин-

ского района Нарынской области Кыргызстана, 

практически здоровые люди 18–55 лет. Обсле-

довано 48 жителей c. Казыбек, 2800 м н.у.м. и 

17 жителей долины Аксай, 3600 м н.у.м. Из 

них 31 мужчин и 34 женщин. Уровни тирео-

тропного гормона гипофиза, гормонов щито-

видной железы – тироксина и трийодтирони-

на в плазме периферической крови определя-

ли методом твердофазного иммунофермент-

ного анализа с использованием стандартных 

тест-наборов (Россия). Полученные данные 

подвергались статистической обработке с 

применением t-критерия Стьюдента. В каче-

стве среднеширотной нормы использова- 

лись параметры тест-наборов для определе-

ния уровня гормонов, а также сведения лите-

ратуры (Абдылдаев Б.И. с соавт., 1999; Де- 

дов И.И., Дедов В.И., 1992). В качестве кон-

трольных показателей использовались дан-

ные, полученные при обследовании жителей 

низкогорья (1200 м н.у.м., n=14). 

Результаты показали, что уровни гормо-

нов Т3 и ТТГ у жителей низкогорья (пгт. Ке-

мин, 1200 м) распределены в нижних и сред-

них значениях общепринятой нормы (ОПН), 

тогда как содержание Т4 в крови смещено к 

нижним границам. У горцев (2800 м) кон- 

центрации Т4 (110,64±2,33 нмоль/л) и Т3 

(2,48±0,06 нмоль/л) находятся в средних и 

верхних значениях ОПН. Пределы колебаний 

ТТГ (1,97±0,18 мМЕ/л) у жителей высокого-

рья (2800 м) отражают средние, а у жителей 

предгорья (1,8±0,12 мМЕ/л) низкие значения 

ОПН. У жителей другой высоты (3600м) со-

держание Т4 (117,25±5,61 нмоль/л) находится 

в пределах средних и верхних показателей 

ОПН и значительно (на 41,19 %) превышают 

данные жителей низкогорья. При этом уро-

вень Т3 находится в средних и нижних значе-

ниях нормы, содержание ТТГ в пределах 2,1–

2,9 мМЕ/л, т.е. в средних значениях ОПН. 

Следует отметить, что климат высокогорных 

районов отличается от равнинного и опреде-
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ляется совокупностью специфических и не-

специфических факторов. Жители высокого-

рья сталкиваются с социальными проблемами 

и суровыми физико-географическими усло-

виями, в результате чего организм испытывает 

чрезвычайные нагрузки. Рядом исследований 

(Закиров Дж.З., 1996; Колюжный И.Т. с соавт., 

1982, 1996), показано, что активность ЩЖ 

находится в соответствии с парциальным дав-

лением О2 в окружающей атмосфере. Другие 

исследователи (Акылбеков К.М. с соавт., 

1989) связывают гипофункцию в условиях 

горного климата с хроническим дефицитом 

йода в воде и пище. 

У жителей высокогорья функциональное 

состояние ЩЖ находится в состоянии, близ-

ком к гипотиреоидному, хотя показатели не 

выходят за рамки принятых для жителей рав-

нинных и низкогорных местностей норм. Не-

благоприятные факторы высокогорья, в том 

числе гипоксия ведут к снижению функцио-

нирования ЩЖ, на фоне снижения обмена 

веществ и экономного использования О2, что 

облегчает и поддерживает систему циркуля-

ции крови у горцев (Калюжная Л.И., Тара- 

рак Т.Я., Калюжный И.Т., 2000).  

Хронический стресс оказывает значи-

тельное влияние, как на центральное, так и на 

периферическое звено ГТС, что определяется 

типом воздействующего стрессора. Функцию 

щитовидной железы наиболее информативно 

оценивать определением уровня ТТГ, т.к. он 

является наиболее чувствительным индика-

тором тиреоидной активности (Закиров Дж.З, 

1996; Филипченко А.И., Бонецкий А.А., Ка-

люжная Л.И., 2002). В литературе мы обна-

ружили противоречивые данные по поводу 

уровня ТТГ у аборигенов высокогорья Цен-

трального Тянь-Шаня и Памира. Рядом авто-

ров показано, что повышенный уровень ТТГ 

соотносится с низкими уровнями Т3 и Т4 (Ка-

люжный И.Т., Белекова Р.Б., 1982; Калюж-

ный И.Т., Тарарак Т.Я., Калюжная Л.И., 

1996). В то время как в работах 

Дж.З. Закирова (1996) у взрослых аборигенов 

высокогорья выявлено как снижение актив-

ности щитовидной железы, так и гипофиза, 

т.е. снижен и уровень ТТГ. Единого мнения 

об уровне секреции ТТГ в условиях высоко-

горья не обнаружено и при анализе зарубеж-

ной литературы (Koistinen P., Martikkala V., 

Karpakku V., 1996; Sawhney R.C., 

Malhotra A.S., 1991).  

Относительно пределов колебаний уров-

ней гормонов гипофизарно-тиреоидной сис-

темы (ГТС) у жителей на высоте 2800 м, на-

ми установлено, что функциональное состоя-

ние ГТС свидетельствует о существенном 

напряжении данной системы. Уровень ТТГ в 

крови у горцев (2800 м) находится ближе к 

низким значениям ОПН, тогда как тиреоид-

ные гормоны находятся в средних значениях, 

с тенденцией к превышению. Аналогичная 

картина наблюдается и при сравнении с дан-

ными жителей предгорья, т.е. если ТТГ пре-

вышает данные низкогорных жителей всего 

на 9,8 % (р<0,01), уровень Т3 превышает на 

24,8 %, в то время как разница по уровню Т4 

была на 33,2 % (р<0,01). Изменение содержа-

ния ТТГ ещё при нормальном уровне Т4 в 

крови сигнализирует о наметившейся тен-

денции к снижению функции щитовидной 

железы (Закиров Дж.З., 1996). Полученные 

результаты показывают, у 31 % обследован-

ных горцев существует высокий риск разви-

тия гипотиреоидного состояния, снижение 

уровней тиреоидных гормонов, участвующих 

в поддержании гомеостаза и формировании 

гипоталамического рефлекторного ответа на 

действие высокогорья. При этом обнаружен-

ный нормальный (или с небольшим отклоне-

нием в ту или иную сторону) уровень тирок-

сина не противоречит общей закономерно-

сти, т.к. отражает присущую биологическим 

явлениям вариабельность, обусловленную 

индивидуальными особенностями организма, 

и зависимость данного показателя от других 

факторов, помимо гипоксического. 

Следующим блоком исследований яви-

лись оценка функционального состояния ГТС 

в суровых экстремальных условиях высоко-

горья долины Аксай, которая расположена 

при высоте 3600 м н.у.м. и отличается свое-

образными климатическими и географиче-

скими условиями. Обнаружено, что у жите-

лей при высоте 3600 м содержание Т4 нахо-
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дится в пределах средней и верхней ОПН, как 

у жителей на высоте 2800 м, но значительно 

(на 41,19 %) превышает данные жителей низ-

когорья (1200 м). При этом уровень Т3 отли-

чается от данных жителей, проживающих 

при высоте 2800 м (ниже на 22,8 %), нахо-

дится в средних и нижних значениях нормы. 

Содержание ТТГ отличается от данных жи-

телей других высот, находится на средних 

значениях ОПН.  

Следует отдельно остановиться на уров-

не Т3 у высокогорцев. Известно, что Т3 и Т4 

обладают одинаковым действием, но актив-

ность Т3 почти в пять раз выше, чем Т4. В 

щитовидной железе образуется только 20 % 

циркулирующего Т3, остальное же его коли-

чество образуется в периферических тканях 

при дейодировании Т4. Обнаруженное нами 

замедление образования Т3, возможно, на-

правлено на сохранение энергетического ба-

ланса организма в условиях хронического 

стресса при долговременной адаптации чело-

века к среде обитания (Забродин Н.А., 2005). 

Необходимо учитывать, что д. Аксай (3600 м) 

является своеобразным «полюсом» холода 

Тянь-Шаня, где на жителей помимо гипокси-

ческого, оказывает воздействие и выражен-

ный холодовой фактор. Известно, что в раз-

витии метаболической реакции на холод не-

обходимо участие тиреоидных гормонов, а в 

условиях функциональной недостаточности 

щитовидной железы нарушается формирова-

ние и сохранение основных следов адаптации 

к холоду (Лейкок Д., Вайс П., 2000; Соболев 

В.И., Чива Г.И., 1999). При действии экстре-

мально низких температур обеспеченность 

организма тиреоидными гормонами достига-

ется за счет преимущественного образования 

Т3 и усиления периферического дейодирова-

ния тироксина (Селятицкая В.Г., 2004; 

Lauberg P., Andersen S., Karmisholt S., 2005), 

также в увеличении уровня тиреотропного 

гормона. Таким образом, обнаруженный по-

вышенный уровень тироксина и ТТГ у жите-

лей, проживающих на высоте 3600 м н.у.м., 

вопреки литературным данным, является до-

полнительной реакцией ГТС постоянному 

воздействию холодового фактора исследуе-

мого района.  

Заключение. При длительном прожива-

нии в высокогорье, изменения, проявляющие-

ся в организме направлены на максимальную 

экономию энергетических затрат и обеспече-

ние компенсаторно-приспособительных и об-

менных процессов на воздействие неблаго-

приятных факторов. Поэтому важно учиты-

вать функциональную активность щитовид-

ной железы, являющейся ключевой структу-

рой в регуляции метаболических процессов в 

организме человека. Тенденция к снижению 

функциональной активности щитовидной же-

лезы у жителей на высоте 2800 м показывает 

функциональное напряжение гипофизарно-

тиреоидной системы. При этом уровни тирео-

идных гормонов и ТТГ у жителей другой вы-

соты (3600м) направлены на поддержание по-

ниженного энергетического обмена и отража-

ют выраженное влияние холода.  
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THE ROLE OF THE PITUITARY-THYROID SYSTEM IN FORMING ADAPTIVE 
REACTIONS OF THE HUMAN IN THE MOUNTAINS 
 
G.S. Sadykova, G.S. Dzhunusova  
 
The Institute of mounting physiology and medicine of NAS, Bishkek, KR  

 
Kyrgyzstan a long stay in the Highlands lead the mountaineers to a maximum saving energy costs and ensuring a 
compensative and adaptive and metabolic processes to adverse environmental factors. It is important to bear in 
mind the functional activity of the thyroid gland, which is a key structure in the metabolic reactions of the human 
body. Hypothyroidism among mountaineers at an altitude of 2800 m reflects the functional stress of the pituitary-
thyroid system. The levels of thyroid hormones and TSH in the inhabitants of 3600 m a.s.l. aimed at maintaining 
low energy metabolism and reflect the influence of the cold.  
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Изучены особенности регуляции сердечного ритма у студентов, проживающих в низко- и высокогорье.  
Показано, что в обеих группах повышена активность парасимпатической нервной системы, но среди гор-
цев в процентном отношении больше лиц с преобладанием автономного контура регуляции.  

Ключевые слова: студенты, высокогорье, низкогорье, вариабельность сердечного ритма, типы вегета-
тивной регуляции. 

 
Введение. Анализ литературных мате-

риалов по вопросам адаптации студентов к 

учебной деятельности свидетельствует о том, 

что специфика обучения в вузе предъявляет 

их организму повышенные требования, вы-

зывая функциональное напряжение, состоя-

ния дизадаптации, невротические расстрой-

ства. Значительная часть студентов становит-

ся чувствительной к стрессорным факторам, 

у них снижаются физиологические адаптаци-

онные резервы и работоспособность, растет 

заболеваемость. Данные последних лет ука-

зывают на то, что только 30 % студентов 

практически здоровы, а 70 % имеют отклоне-

ния в состоянии здоровья (Агажданян Н.А., с 

соавт., 2005). Очевидно, что учебный процесс 

становится здоровьезатратным (Новак Е.С., 

2001). Вышеизложенное диктует необходи-

мость мониторинга основных физиологиче-

ских систем организма и, в первую очередь, 

функционального состояния ЦНС и сердеч-

но-сосудистой системы. Одним из наиболее 

перспективных направлений в медицине и 

физиологии является изучение нейрогумо-

ральных механизмов регуляции сердечного 

ритма. Математический анализ вариабельно-

сти сердечного ритма (ВСР) позволяет полу-

чить дополнительную информацию не только 

о состоянии регуляторных систем и реактив-

ности обоих отделов ВНС, но и об индивиду-

ально-типологических особенностях челове-

ка (Баевский Р.М., Берсенева А.П., 2008).  

Цель работы. Изучить особенности из-

менений вариабельности сердечного ритма и 

тип регуляции у студентов, проживающих  

в различных условиях низкогорья и высоко-

горья. 

Материалы и методы. В исследованиях 

приняли участие 262 практически здоровых 

студента в возрасте 18–22 года, проживаю-

щих в низкогорье (760 м над уровнем моря) и 

зоне компенсируемого дискомфорта гор 

(2100 м над уровнем моря). Обследование 

проводилось в первой половине дня (с 9.00 

до 13.00) в соответствии с основными био-

этическими правилами, на добровольной ос-

нове. Для формирования положительной ус-

тановки испытуемых на обследование им 

предварительно объяснялись цель и значение 

исследований. Показатели вариабельности 

сердечного ритма у студентов регистрирова-

лись на программно-аппаратном комплексе 

УПФТ – 1/30 – «ПСИХОФИЗИОЛОГ» фир-

мы Медиком МТД (Россия) в соответствии с 

международным стандартом (Malik M. et all, 

1996). Для обработки результатов исследова-

ния использовали компьютерный пакет ста-

тистических программ SPSS 16 версии.  

Результаты и обсуждение. Анализ спек-

тральных параметров показал, что при фоно-



257 

вой записи значение общей мощности спек-

тра (TР) нейрогуморальной регуляции у сту-

дентов, проживающих в условиях низко- и 

высокогорья достоверно выше (5119 мс
2 
и 

7355 мс
2 
соответственно) по сравнению с 

нормой (3466 мс
2
) (Malik M., Bigger J.T., 

Camm A.J. et al., 1996), что свидетельствует о 

повышении активности парасимпатической 

нервной системы. Показатель очень медлен-

ных волн выше у студентов высокогорья 

(3080 мс
2
), чем у студентов-низкогорцев 

(1557 мс
2
) . Данные по изменению ТР и VLF 

можно трактовать, с точки зрения российских 

ученых, в пользу более устойчивого функ-

ционирования регуляторных систем организ-

ма горцев (Баевский Р.М., Иванов Г.Г., 2007).  

Различий между группами по характери-

стикам высокочастотных колебаний (HF) не 

установлено, однако, у горцев зафиксировано 

преобладание низкочастотных колебаний 

(1794 мс
2
) над высокочастотными (1417 мс

2
). 

Нарастание мощности спектра в области низ-

ких частот и снижение в области высоких 

частот при умственных нагрузках логично 

укладывается в представление о регуляторно-

адаптивном состоянии организма студентов  

в процессе учебной деятельности (Агаджа- 

нян Н.А. и др., 2007). Индекс вагосимпатиче-

ского взаимодействия (LF/HF) в зоне ком-

пенсируемого дискомфорта гор достоверно 

превышает данные низкогорья, но в обеих 

группах студентов этот показатель находится 

в пределах нормативных значений (высоко-

горье – 1,34; низкогорье 1,07). 

У студентов высокогорья наблюдается 

некоторое усиление активности автономного 

контура регуляции, о чём свидетельствуют 

достоверные изменения вариационного разма-

ха (МхDMn); показатель SDNN значимо не от-

личается между группами. Стресс-индекс (SI) у 

студентов-горцев был понижен (57 усл. ед.), 

чем у низкогорцев (SI=77 усл. ед.), хотя у тех 

и других этот параметр колебался в пределах 

нормы. 

На основании анализа результатов по из-

менению мощности спектра VLF и индекса 

напряжения нами, согласно рекомендациям 

Н.И. Шлык (2009), у низкогорцев были выде-

лены четыре группы с различным типом ве-

гетативной регуляции: а) умеренным (I тип – 

34 %) и b) выраженным (II тип – 5 %) преоб-

ладанием центрального контура регуляции; 

c) умеренным (III тип – 50 %) и d) выражен-

ным (IV тип – 10 %) преобладанием авто-

номного контура регуляции. В высокогорье 

выявлено лишь три типа вегетативной регу-

ляции: a) c умеренным преобладанием цен-

трального контура регуляции (I тип – 23 %); 

c) c умеренным (III тип – 55 %) и d) c выра-

женным (IV тип – 22 %) преобладанием ав-

тономного контура регуляции.  

При оценке особенностей изменений па-

раметров ВСР установлено, что у студентов 

низкогорья c I и II типами отмечается мень-

ший разброс кардиоинтервалов MxDMn (191 

и 124 мс), выше значения стресс-индекса (SI -

152 и 376 усл.ед.) и ниже суммарная мощ-

ность спектра (ТР – 2450 и 827 мс
2
), свиде-

тельствующие о преимущественной активно-

сти симпатической регуляции. Эти сдвиги в 

большей степени выражены у студентов со  

II типом, у них же более низкая амплитуда 

LF и VLF (364 и 186 мс
2
), которые могут 

быть предвестниками развития не только ди-

задаптационных состояний, но и электриче-

ской нестабильности миокарда (Шлык Н.И., 

2015).  

Среди студентов-горцев, как упомина-

лось выше, выявлено больше лиц с преобла-

данием автономного контура регуляции (III и 

IV типы). В этих группах достоверно выше 

величина моды Мо (725 мс и 825 мс), больше 

вариационный разброс кардиоинтервалов 

(374 мс и 598 мс), меньше SI (56 и 22 усл. ед.); 

помимо того значительно выражена суммар-

ная мощность ТР (7394 и 13733 мс
2
). Измене-

ния значений высокочастотных (HF) и низко-

частотных (LF) волн равнозначны (1861 мс
2
 и 

1568 мс
2
) и (3172 мс

2
 и 3713 мс

2
) соответст-

венно и это указывает на оптимальное взаи-

модействие между симпатическим и парасим-

патическим отделами ВНС и центральными 

структурами регуляции сердечного ритма. 

Подобная сбалансированность регуляторных 

систем, как правило, характерна для трениро-

ванных людей с высокими адаптационными 
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возможностями организма (Шлык Н.И., 2015). 

Однако, следует иметь, что у лиц с выражен-

ной автономной регуляцией (IV тип) при рез-

ко сниженных значениях индекса напряже-

ния (SI<10 усл.ед) и одновременно высоких 

значений суммарной мощности спектра 

(ТР>16000–20000 мс
2
)

 
могут возникать раз-

личные нарушения ритма сердца, требующие 

помощи кардиологов (Шлык Н.И., 2015). 

Таким образом, результаты проведенных 

исследований по оценке изменений времен-

ных и спектральных показателей ВСР пока-

зали, что в процессе учебной деятельности у 

студентов происходит усиление деятельности 

автономного контура регуляции и смещение 

вегетативного баланса в сторону парасимпа-

тического звена регуляции, особенно у тех, 

кто обучается в условиях высокогорья. Под-

тверждена целесообразность определения и 

учета преобладающего типа вегетативной 

регуляции при оценке адаптационного по-

тенциала студентов во время обучения, про-

демонстрировано необходимость динамиче-

ского контроля за состоянием регуляторных 

систем у молодых людей со II и IV типами 

регуляции для выявления ранних наруше- 

ний сердечного ритма и дизрегуляторных 

состояний.  
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TEMPORAL AND SPECTRAL CHARACTERISTICS  
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The peculiarities of heart rate regulation have been studied among students living in low and high mountains. It is 
shown that the activity of the parasympathetic nervous system is increased in both groups, but, in percentage 
terms, there are more people with a predominance of an autonomous regulation loop among mountaineers. 
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ВЛИЯНИЕ ТРЕНИРОВКИ ИНСПИРАТОРНЫХ МЫШЦ  
НА ИХ УСТОЙЧИВОСТЬ К РАЗВИТИЮ УТОМЛЕНИЯ  
ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ ТЯЖЕЛЫХ ФИЗИЧЕСКИХ  
НАГРУЗОК «ДО ОТКАЗА» 
 

М.О. Сегизбаева  
 
ФГБУН «Институт физиологии им. И.П. Павлова РАН», г. С-Петербург, Россия 

 
Исследовали влияние тренировки инспираторных мышц (ТИМ) на их функциональное состояние при вы-
полнении мышечной нагрузки «до отказа». Тренировка выполнялась в режиме возрастающей нагрузки с ис-
пользованием тренажера PowerBreathe KH1. После проведения курса ТИМ величина максимального инспи-
раторного давления увеличилась на 18 % (P<0.05), причем после физической нагрузки не было отмечено ее 
существенного снижения. Не было обнаружено достоверных изменений значений центроидной частоты 
спектра ЭМГ всех исследуемых инспираторных мышц после выполнения теста с физической нагрузкой. 
ТИМ повышает устойчивость инспираторных мышц к развитию утомления, способствует увеличению 
их силы и выносливости. Такое улучшение в функциональном состоянии инспираторных мышц после кур-
са ТИМ приводит к достоверному увеличению максимальной работоспособности – на 17 %.  

Ключевые слова: сила инспираторных мышц, мышечная нагрузка, тренировка инспираторных мышц, 
электромиограмма. 

 
Введение. Одной из наиболее актуаль-

ных проблем прикладной физиологии дыха-

ния является изыскание и физиологическое 

обоснование новых средств для улучшения 

адаптационных возможностей и повышения 

работоспособности человека при действии 

экстремальных факторов окружающей среды. 

На основе литературных данных последних 

лет можно однозначно заключить, что при 

выполнении тяжелых нагрузок даже у здоро-

вого человека развивается утомление дыха-

тельных мышц, а специфическая тренировка 

респираторной мускулатуры может быть од-

ним из адекватных и эффективных методов 

улучшения ее функции, повышения cилы со-

кращений и выносливости (Enright S.J., 

Unnithan V.B., 2011; Illi S.K. et al., 2012).  

В тоже время, несмотря на большой поток 

исследований, проведенных в последние го-

ды, до настоящего времени не разработа- 

но единых рекомендаций по проведению 

тренировки инспираторных мышц (ТИМ) для 

получения наилучшего результата. Это свя-

зано с различием применяемых тренажеров, 

экспериментальных протоколов, континген- 

та испытуемых. Спорными и дискуссионны-

ми остаются вопросы, касающиеся интен- 

сивности и режимов тренировок. Сущест-

вующие на сегодняшний день программы 

предусматривают длительные (от 4-х до 

 8-ми недель) программы с рабочей нагруз-

кой 50–60 % от максимального инспиратор-

ного давления.  

Целью настоящей работы явилось ис-

следование влияния 3-х недельного курса 

тренировки инспираторных мышц с возрас-

тающей нагрузкой на их устойчивость к раз-

витию утомления при тяжелых нагрузках  

«до отказа». 

Материалы и методы. В исследовании 

принимали участие 10 молодых здоровых 

людей в возрасте 19–20 лет, активно зани-

мающихся силовыми видами спорта. Все об-

следуемые были подробно проинформирова-

ны о применяемых методиках, последова-

тельности проведения исследований и дали 

письменное согласие на участие в них. До 

начала программы тренировки и в первую 

неделю после ее окончания испытуемые вы-

полняли тест ступенчато возрастающей мы-

шечной нагрузки на велоэргометре. Работа 

выполнялась на спироэргометрической уста-
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новке «Shiller». На старте величина нагрузки 

составляла 1 В/кг, затем мощность нагрузки 

автоматически увеличивалась на 0.5 В/кг ка-

ждые 2 мин вплоть до отказа испытуемого от 

продолжения эксперимента. В процессе вы-

полнения велоэргометрического теста произ-

водилась непрерывная регистрация и автома-

тический расчет объемно-временных пара-

метров дыхания, показателей газообмена, 

определялся порог анаэробного обмена и ве-

личина РWC170, а также регистрировалась 

электрическая активность диафрагмы (Д), 

парастернальных (ПС), грудино-ключично-

сосцевидных (ГКС) и лестничных (Л) мышц, 

участвующих в процессе инспирации. Элек-

трические сигналы усиливались с помощью 

миографа (ГУАП, С-Петербург). Количест-

венная оценка утомления инспираторных 

мышц производилась по изменению соотно-

шения величины пиковой огибающей ЭМГ 

каждой исследуемой мышцы к значению 

максимального инспираторного давления, а 

также смещения величины центроидной час-

тоты спектра мощности ЭМГ до и после вы-

полнения велоэргометрической нагрузки воз-

растающей мощности. Сбор эксперименталь-

ных электромиографических данных произ-

водился с помощью аппаратно-программного 

комплекса «Biograph» (ГУАП, Санкт-Петер- 

бург). В качестве функциональной пробы, 

позволяющей оценить силовые возможности 

дыхательных мышц, использовался маневр 

Мюллера (ATS/ERS, 2002). Испытуемые вы-

полняли максимальное инспираторное уси-

лие при перекрытых воздухоносных путях от 

уровня функциональной остаточной емкости, 

при этом измеряли инспираторное давление в 

ротовой полости.  

После завершения контрольных иссле- 

дований испытуемые выполняли 3-х недель-

ную программу тренировки инспираторных 

мышц на специализированном тренажере 

PowerBreathe KH1 (Великобритания). Трени-

ровка выполнялась ежедневно в следующем 

режиме: I-я неделя – нагрузка составляла 

60 % от величины максимального инспира-

торного давления (MIP), 2-я неделя – 70 % от 

MIP, 3-я неделя – 80 % от MIP. Каждый ис-

пытуемый выполнял две серии по 30 инспи-

раций с нагрузкой с перерывом в 5 минут 

один раз в день. По окончании программы 

тренировки инспираторных мышц (ТИМ) все 

испытуемые вновь выполняли тест с возрас-

тающей нагрузкой по идентичной схеме, и 

результаты сравнивались с контрольными 

данными. 

Результаты и обсуждение. Результаты 

контрольного исследования показали, что 

максимальная сила сокращений инспиратор-

ных мышц, оцениваемая по величине инспи-

раторного ротового давления при выполне-

нии маневра Мюллера, снижалась после мы-

шечной нагрузки возрастающей мощности 

«до отказа». При этом пиковые величины ин-

тегрированной электрической активности Д, 

ПС, Л и ГКС оказались значительно выше, 

чем в контроле, что свидетельствует о разви-

тии сократительного утомления инспиратор-

ных мышц после тяжелой мышечной нагруз-

ки. Кроме того, у всех испытуемых после тя-

желой физической нагрузки выявлено досто-

верное снижение значений центроидной час-

тоты (fc) спектра ЭМГ всех исследуемых ин-

спираторных мышц. После проведения курса 

специфической интенсивной ТИМ величина 

максимального инспираторного давления 

достоверно увеличилась в среднем на 18 %, 

причем после тяжелой физической нагрузки 

не было отмечено его существенного сниже-

ния при практически неизменной величине 

электрического сигнала диафрагмы и лест-

ничной мышцы и даже сниженной активно-

сти парастернальных и грудино-ключично-

сосцевидных мышц.. Не было обнаружено 

достоверных изменений и в величине цен-

троидной частоты спектра ЭМГ Д, ПС, ГКС и 

Л мышц после выполнения теста с физиче-

ской нагрузкой. Эти данные свидетельствуют 

о том, что курс интенсивных тренировок ин-

спираторной мускулатуры способствует уве-

личению ее силы и выносливости, повышает 

устойчивость инспираторных мышц к разви-

тию утомления. Улучшение силовых пара-

метров дыхательной мускулатуры после кур-

са интенсивных тренировок инспираторных 

мышц с помощью аппарата POWERbreathe 
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KH1 позволило испытуемым увеличить как 

общую работоспособность (мощность вы-

полненной нагрузки) на 17 %, так и показате-

ли, характеризующие ее эффективность. 

Уровень порога анаэробного обмена, кото-

рый отражает эффективность использования 

аэробного потенциала, после ТИМ был на 

8 % выше, чем в контроле. Величина показа-

теля PWC170 так же оказалась выше на 23 % 

после ТИМ по сравнению с результатами 

этого теста в контрольных исследованиях. 

Таким образом, применяемый режим интен-

сивной специфической тренировки инспира-

торной мускулатуры оказал выраженный по-

ложительный эффект на общую работоспо-

собность здорового человека, расширяя ре-

зервные функциональные возможности орга-

низма и улучшая адаптацию к тяжелым фи-

зическим нагрузкам. 

Заключение. Таким образом, интенсив-

ная ТИМ в режиме возрастающего по вели-

чине «отягощения» повышает устойчивость 

Д, ПС, Л и ГКС к развитию их утомления при 

тяжелой физической нагрузке и улучшает их 

выносливость у здоровых людей. Применяе-

мая программа тренировки задерживает раз-

витие утомления инспираторных мышц при 

мышечной работе, и эти изменения, вероят-

но, обеспечивают улучшение максимальной 

работоспособности человека. Полученные 

данные позволяют обосновать целесообраз-

ность проведения курсов тренировок инспи-

раторных мышц в режиме увеличения «отя-

гощения» с помощью дыхательного тренаже-

ра «PowerBreath KH1» для повышения общей 

физической работоспособности и выносливо-

сти при выполнении интенсивных мышечных 

нагрузок у спортсменов. 
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EFFECT OF INSPIRATORY MUSCLE TRAINING ON THE RESISTANCE  
TO FATIGUE DEVELOPMENT DURING EXHAUSTIVE EXERCISE 
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The effect of inspiratory muscle training (IMT) on the resistance to fatigue development during exhaustive exercise 
was studied in healthy human. The training was carried out in the regime of increasing load using the 
PowerBreathe KH1 simulator. IMT results in the maximal inspiratory pressure increase by 18 % (P<0,05), and its 
significant decrease was not noted after exhaustive exercise. There were no significant changes in the magnitude of 
the centroid frequency of the EMG spectrum of all the inspiratory muscles after the exercise test. IMT increases the 
resistance of inspiratory muscles to the fatigue development, increases their strength and endurance.  
Аn improvement in the functional state of the inspiratory muscles after the IMT results in a significant increase in 
maximal work performance, by 17 %. 

Keywords: inspiratory muscles strength, exhaustive exercise, inspiratory muscles training, electromyogram. 
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СОСТОЯНИЕ СПЕРМАТОГЕНЕЗА  
У ИММУНОДЕФИЦИТНЫХ МЫШЕЙ BALB/C NUDE  
ПОСЛЕ ВОЗДЕЙСТВИЯ НИЗКОИНТЕНСИВНЫМ  
ЛАЗЕРНЫМ ИЗЛУЧЕНИЕМ 
 

Е.В. Слесарева, Т.И. Кузнецова, С.М. Слесарев, Д.Р. Долгова  
 
ФГБОУ ВО «Ульяновский государственный университет», г. Ульяновск, Россия 

 
Изучено состояние сперматогенеза у мышей с врожденным дефицитом Т-клеточного звена иммунитета и 
влияние однократного облучения низкоинтенсивным лазером на цитологический профиль извитых семен-
ных канальцев таких животных. Облучение проводилось низкоинтенсивным лазером однократно в экспо-
зиции 2 мин при интенсивности 10 мВт/см2 (плотность потока энергии – 1,2 Дж/см2) на кожу спины 
мышам опытной группы (n=11), контроль составили 11 интактных животных. Установлено, что у им-
мунодефицитных мышей BALB/c Nude происходит интенсификация процессов сперматогенеза, с чем 
связано изменение соотношения стадий мейоза и спермиации по сравнению с контрольной группой и по-
вышение количества канальцев с нарушением цитологического профиля. 

Ключевые слова: сперматогенез, иммунодефицитные мыши, низкоинтенсивное лазерное излучение, се-
менники. 

 
Введение. Созревающие половые клетки, 

имеющие гаплоидный набор хромосом, изо-

лированы от иммунокомпетентных клеток 

собственного организма при помощи гемато-

тестикулярного барьера, поскольку расцени-

ваются как антигены. Хорошо изучены изме-

нения в структуре семенников при наруше-

нии гематотестикулярного барьера различно-

го генеза (Базалицкая С.В., 2013). Сведений о 

течении сперматогенеза при иммунопатоло-

гии крайне недостаточно. В этой связи, акту-

альным является изучение течения спермато-

генеза в условиях иммунодефицита. Такой 

моделью могут послужить иммунодефицит-

ные мыши BALB/c Nude с врожденной апла-

зией тимуса. У большинства из них конста-

тируются Кумбс-положительная гемолитиче-

ская анемия, ретикулоцитоз, гипергликемия, 

гепатит, спленомегалия, гломерулонефрит и 

поражения кожи. (Плесковская Г.Н., 1994). 

Изучение процесса сперматогенеза у мышей 

с врожденным отсутствием тимуса является 

актуальным и позволит обозначить пробле-

мы, возникающие в репродуктивной сфере 

мужчин с некоторыми иммунодефицитными 

состояниями. 

 

Организмы людей и животных подвер-

жены различным воздействиям извне, кото-

рые в разной степени оказывают влияние на 

физиологические процессы. Одним из наибо-

лее интересных для исследования физиче-

ских факторов, оказывающих неоднозначное 

воздействие на организм, является лазерное 

излучение. В последние годы изучается 

влияние лазеров на функциональные и мета-

болические процессы, как целостного орга-

низма, так и отдельных клеток, и клеточных 

органелл. В области репродуктологии лазеры 

используются в экспериментальных исследо-

ваниях с целью стимуляции физиологических 

процессов. Описано активирующее влияние 

лазерного облучения на сперматогенез бес-

плодных мужчин, а также на подвижность 

спермиев при облучении эякулятов (Ве- 

сич Т.Л., Крамар М.И., Грищенко В.И., 1994).  

В связи с вышеизложенным, целью на-

стоящей работы явилось изучение структуры 

семенников и течения сперматогенеза у им-

мунодефицитных мышей BALB/c Nude и 

влияние низкоинтенсивного лазерного излу-

чения на их структуру и функциональное со-

стояние. 
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Материалы и методы. Объектом иссле-

дования послужили 22 самца линейных им-

мунодефицитных мышей BALB/c Nude, раз-

деленных на контрольную и опытную груп-

пы. В опытную группу входили мыши (n=11), 

подверженные однократному воздействию 

непрерывного лазера (длина волны 1265 нм) 

на кожу спины. Облучение проводилось од-

нократно в экспозиции 2 мин при интенсив-

ности 10 мВт/см
2
 (плотность потока энергии – 

1,2 Дж/см
2
).  

Животных выводили из эксперимента 

через 1 сутки после облучения. Семенники 

фиксировали в 10 % нейтральном формалине 

и заливали в парафин по общепринятой гис-

тологической методике. Изготавливали срезы 

толщиной 5–6 мкм, которые окрашивали ге-

матоксилин-эозином. На срезах определяли 

процентное соотношение атипичных каналь-

цев, канальцев с мейотическим делением 

сперматоцитов и количество канальцев на 

стадии спермиации. Изучали 100 канальцев у 

каждого животного. Для статистической об-

работки полученных результатов применялся 

параметрический критерий t–Стьюдента. При 

оценке статистических гипотез принимался 

уровень значимости p<0,05. Все манипуля-

ции с животными проводились в соответст-

вии с соблюдением директивы Европейского 

Парламента № 2010/63/EU от 22.09.2010  

«О защите животных, используемых для на-

учных целей».  

Результаты и обсуждение. Семенники 

иммунодефицитных мышей BALB/c Nude 

имели типичное строение, извитые семенные 

канальцы содержали все группы созреваю-

щих половых клеток. Между извитыми се-

менными канальцами отмечались небольшие 

прослойки интерстиция, содержащие клетки 

Лейдига, соединительную ткань и сосуды 

микроциркуляторного русла. Помимо ка-

нальцев с типичным строением были выявле-

ны канальцы с нарушением соотношения 

клеточных типов и канальцы, не содержащие 

половых клеток. Процент канальцев с ати-

пичным строением составил в группе кон-

трольных животных 19,2±0,37 %, что значи-

тельно превышает данный показатель у не-

инбредных мышей (Масленникова Л.А., 

Божко Г.Г., 2014).  

С целью оценки сперматогенеза опреде-

лялось процентное соотношение канальцев 

на стадии мейотического деления спермато-

цитов и спермиации (выхода зрелых сперма-

тозоидов в просвет извитых канальцев). По-

лученные результаты (20,75±0,62 % и 

35,01±0,7 % соответственно) согласуются с 

данными литературы по соотношению ста-

дий сперматогенеза у неинбредных мышей 

(Масленникова Л.А., Божко Г.Г., 2014). Та-

ким образом, у мышей с дефектом Т-кле- 

точного звена иммунитета при морфологиче-

ском исследовании отмечается течение спер-

матогенеза типичное для животных этого ви-

да, отличаясь более значительным количест-

вом канальцев с атипичным расположением 

клеток. 

В группе животных, подвергшихся одно-

кратному облучению лазером, общий план 

строения не имел каких-либо видимых отли-

чий от животных контрольной группы. Соот-

ношение извитых канальцев и интерстиция 

значимо не менялось. Наблюдалось диффуз-

ное расширение сосудов микроциркулятор-

ного русла. Однако явлений отека интерсти-

ция не отмечено. При анализе клеточных ти-

пов в извитых семенных канальцах процент 

канальцев с атипичным течением спермато-

генеза в данной группе составил 26,2±0,58 %, 

что превышает значения, полученные в кон-

трольной группе животных на 7 %. Получен-

ный результат свидетельствует о некотором 

повышении уровня процессов нарушения 

сперматогенеза. Об ускорении процессов те-

чения сперматогенеза спустя сутки после об-

лучения лазером свидетельствует и перерас-

пределение частоты встречаемости канальцев 

с разными процессами сперматогенеза. Так, 

увеличилась частота встречаемости каналь-

цев с мейотическим делением сперматоцитов 

до 25,1±0,38 %. 

Заключение. Исходя из полученных ре-

зультатов, можно заключить, что в опытной 

группе тимус-нокаутированных и облучён-

ных мышей нарушено нормальное соотноше-

ние фаз сперматогенеза: фаза мейоза преоб-
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ладает над фазой спермиации, определяется 

некоторое увеличение количества канальцев 

с атипичным цитологическим профилем.  

В тоже время в контрольной группе мышей с 

аплазией тимуса, которые не получали облу-

чение, количество канальцев с атипичным 

цитологическим профилем выше значений, 

определяемых у здоровых животных, но не 

достигает уровня у облученных животных. 

Лазерное воздействие, согласно мнению Ве-

сич Т.Л., с соавт. (1994), оказывает активи-

рующее влияние на сперматогенез, что могло 

привести к увеличению количества каналь-

цев, вошедших в стадию спермиации и соот-

ветственно изменить соотношение фаз спер-

матогенеза. Увеличение количества атипич-

ных канальцев по сравнению с необлученной 

контрольной группой видимо также связано  

с более интенсивным течением спермато- 

генеза. 
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THE STATUS OF SPERMATOGENESIS  
IN IMMUNODEFICIENT MICE BALB / C NUDE  
AFTER LOW-INTENSITY LASER RADIATION EXPOSURE 
 
E.V. Slesareva, T.I. Kuznetsova, S.M. Slesarev, D.R. Dolgova  
 
Ulyanovsk State University, Ulyanovsk, Russia 

 
It was studied the state of spermatogenesis in mice with congenital deficiency of the T-cell link of immunity and the 
effect of a single irradiation with a low-intensity laser on the cytological profile of convoluted seminiferous tubules 
of such animals. The irradiation was carried out by a low-intensity laser once in 2 min exposure at an intensity of 
10 mW/cm2 (energy flux density-1,2 J/ cm2) on the skin of the back to the mice of the experimental group (n=11), 
and were controls 11 intact animals. It has been established that in immunodeficient BALB/c Nude mice 
intensification of spermatogenesis processes occurs, which is associated with a change in the ratio of the stages of 
meiosis and spermia in comparison with the control group and an increase in the number of tubules with a 
violation of the cytological profile. 

Keywords: spermatogenesis, immunodeficient mice, low-intensity laser radiation, testes. 
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ПРОФИЛАКТИКА ЗОБ-АССОЦИИРОВАННЫХ  
СОСТОЯНИЙ У ПОДРОСТКОВ В РЕГИОНАХ,  
ЭНДЕМИЧНЫХ ПО ДЕФИЦИТУ ЙОДА 
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Абсолютное большинство регионов Российской Федерации является эндемичным по дефициту йода.  
Актуально своевременное проведение обследования и комплекса лечебно-профилактических мероприятий 
и коррекции функциональных нарушений, что позволило бы предотвратить формирование зоба. Несмот-
ря на это, на сегодняшний день в РФ отсутствует единая Государственная система йодной профилакти-
ки, поэтому именно педиатрам и эндокринологам принадлежит ведущая роль в инициации, а порой и  
в реализации программ профилактики ЙДЗ.  

Ключевые слова: йододефицитные заболевания, зоб ассоциированные состояния, пубертатный период, 
профилактика.  

 
Введение. Эндемический зоб и йододе-

фицитные заболевания являются проблемой 

здравоохранения для многих стран мира. 

Природный дефицит йода наблюдается прак-

тически на всей территории Российской Фе-

дерации, наиболее выраженный в регионах 

Урала, Алтая, Верхней и Средней Волги).  

В настоящее время доказано влияние факто-

ров окружающей среды, как природного, так и 

антропогенного происхождения, на зобную 

трансформацию щитовидной железы и фор-

мирование зоб-ассоциированных состояний: 

нарушение физического, интеллектуального и 

полового развития детей. Кроме того, соглас-

но статистике, частота врожденного гипоти-

реоза в регионах, эндемичных по дефициту 

йода, составляет от 1:1700 до 1:5000 новорож-

денных, причем, в 20 % случаев причиной яв-

ляется дефект синтеза тиреоидных гормонов 

или тканевых рецепторов к ним. Подростко-

вый возраст является критическим с медицин-

ских и социальных позиций, в том числе и для 

формирования патологии щитовидной желе-

зы. Своевременное обследование и проведе-

ние комплекса лечебно-профилактических 

мероприятий в препубертатном периоде по-

зволило бы предотвратить развитие целого 

ряда зоб-ассоциированных состояний в пубер-

тате. Однако, на сегодняшний день в РФ от-

сутствует единая Государственная система 

йодной профилактики, в связи с чем, именно 

педиатрам и эндокринологам принадлежит 

ведущая роль в инициации, а порой и в реали-

зации программ профилактики и мониторинга 

ЙДЗ. Несмотря на достаточную изученность 

аспектов диагностики, профилактики и лече-

ния зоб-ассоциированных состояний у детей, 

эта проблема сохраняет свою актуальность.  

Цель. Оценить эффективность профилак-

тики зоб-ассоциированных состояний в усло-

виях йододефицита в Ульяновской области.  

Задачи:  

– проанализировать результаты приме-

нения стандартных систем профилактики 

ИДЗ у детей и подростков;  

– выявить частоту возникновения гипо-

тиреоидных состояний в зависимости от пола 

ребенка;  

– оценить генетическую предрасполо-

женность возникновения гипотиреоза.  

Материалы и методы. Исследование 

проводилось на территории г. Ульяновска, на 

базе Медицинского центра «Панацея». На 

приеме у врача-педиатра и детского эндокри-

нолога в ходе обследования пальпаторно бы-

ли выявлены дети с незначительным увели-

чением щитовидной железы (50 человек из 

150 обследованных) в возрастной категории 

от 10 до 16 лет: 35 девочек и 15 мальчиков. 

Критерии исключения: тяжелая соматическая 
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патология. При первичном обследовании 

оценивался возраст, рост, масса тела, выра-

женность симптомов гипотиреоза, наличие 

генетической предрасположенности. С дан-

ной группой пациентов и их законными 

представителями проводилась беседа на тему 

«Профилактика заболеваний щитовидной 

железы в пубертатном периоде». Были реко-

мендованы сбалансированное питание, обо-

гащенное йодом, применение биологически 

активной добавки, содержащей йод, и здоро-

вый образ жизни. Для анализа факторов, спо-

собствующих распространенности патологии 

щитовидной железы, и выяснения регулярно-

сти проведения индивидуальной профилак-

тики йододефицита был проведен социаль-

ный опрос (50 семей) по изучению возмож-

ных дополнительных источников поступле-

ния йода в организм ребенка и уровня моти-

вации населения к проведению профилактики 

недостаточности йода. Повторное анкетиро-

вание по оценке качества жизни было прове-

дено через 3 месяца. В исследуемой группе 

70 % составили девочки и 30 % – мальчики.  

Результаты и обсуждение. В результате 

обследования 80 % пациентов имели избы-

точный вес. У большинства девочек пубер-

татного возраста отмечалось нарушение мен-

струальной функции. По результатам анкети-

рования выявлено снижение качества жиз- 

ни у 70 % (35) детей: умеренно сниженное 

(«удовлетворительное»)-у 64 % (32 из 50), 

значительно сниженное («неудовлетворитель-

ное») – у 6 % (3) детей. В результате прове-

денного опроса родителей было выявлено, что 

у 70 % матерей диагностированы зоб-

ассоциированные заболевания (гипотиреоз, 

узловые образования ЩЖ и в одном случае 

гипертиреоз). Спустя 3 месяца после прове-

денной профилактической беседы выявлено: 

проводили профилактику – 78 % (39 детей), 

отказались от йодопрофилактики – 22 % (11).  

Результаты опроса «Методы профи-

лактики Йододифицитных состояний»  

Установлено, что 22 % семей совсем не 

проводили йодную профилактику. 78 % се-

мей употребляют йодсодержащие продукты. 

Всего 22 % семей регулярно используют в 

питании йодированную соль. 16 % семей ис-

пользовали в качестве альтернативного ис-

точника поступления йода привозные море-

продукты. Уровень потребления йодсодер-

жащих препаратов составил 26 %, из них 

БАД с йодом употребляли 18 %, «Йодома-

рин» – 6 %. Комбинированный метод профи-

лактики выбрали всего 8 % семей.  

Повторное анкетирование «Оценка ка-

чества жизни»  

Качество жизни обследуемых подгруппы 

А умеренно возросло: «отличное» и «хоро-

шее» до 76 % (30 из 39 чел.), «удовлетвори-

тельное» – до 23 % (7 из 39). Пальпаторно 

ЩЖ – в норме, ЛУ не пальпируются. Поло-

жительная динамика наблюдается у 99 % па-

циентов. Качество жизни обследуемых под-

группы Б оказалось значительно снижен- 

ным: «удовлетворительное» и «неудовлетво-

ри-тельное» – до 81,81 % (9 из 11 чел.), «хо-

рошее» – до 18 % (2 из 11) детей. Пальпатор-

но ЩЗ увеличена – у 36 %. У 18 % визуали-

зируется при глотании. Отрицательная дина-

мика наблюдалась у 45 % обследованных.  

В результате профилактического осмотра 

150 детей у 1/3 были выявлены характерные 

симптомы гипотиреоза и увеличенной щито-

видной железы, 70 % составляли девочки, у 

всех девочек пубертатного периода отмеча-

лось нарушение менструальной функции, их 

мамы наблюдаются у врача-эндокринолога с 

эндокринопатиями. Оценка качества жизни в 

исследуемой группе была значительно сни-

жена. В подгруппе А выявлена положитель-

ная динамика у 99 %, а в подгруппе Б – отри-

цательная у 45 %.  

В результате проведенного исследования 

нами оценена вариабельность необходимых 

параметров, позволяющих в полной мере оце-

нить эффективность мероприятий по профи-

лактике ЙДЗ в регионе, а также представлены 

клинико-реабилитационные мероприятия по 

оптимизации профилактики ЙДЗ в регионе.  

Выводы: 

1. Несбалансированное питание являет-

ся дополнительным фактором формирования 

эндемического зоба у детей. Сравнительный 

анализ показал, что частота употребления 
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белковосодержащих, йодсодержащих, кисло- 

молочных продуктов и продуктов, богатых 

витаминами и микроэлементами, достоверно 

ниже (78 %), чем предполагается в эндемич-

ных районах.  

2. Детям и подросткам, проживающим в 

регионах йодного дефицита, рекомендуется 

активный профилактический прием препара-

тов, содержащих физиологические дозы йода.  

3. Профилактическое информирование 

играет важную роль в предупреждении и вы-

явлении йододефицитных заболеваний.  

Йододефицитная недостаточность явля-

ется самой распространенной патологией 

детей пубертатного периода. Своевременное 

и адекватное назначение заместительной 

терапии и наблюдение пациентов у педиатра 

и эндокринолога являются необходимыми 

компонентами для достижения положитель-

ной динамики данных подростков, что по-

зволит существенно улучшить качество 

жизни детей старшего возраста. Профилак-

тика – это будущее медицины XXI века.  
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The absolute majority of Russian regions are endemic for iodine deficiency. Relevant timely work of examination 
and complex treatment and preventive measures and correction of functional disorders, which would prevent the 
for-mation of a goitre Despite this, today in Russia the lack of a unified State system of iodine prophylaxis, it is 
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Обследованы лыжники, проживающие в районах Крайнего Севера («северяне») и в южных районах («южа-
не») Республики Коми, в покое и при возрастающих «до отказа» нагрузках на велоэргометре. При субмак-
симальной нагрузке у «северян» по сравнению с «южанами» выявлено значимое увеличение СД и ДП.  
При максимальной нагрузке «южане» выполнили больший объем работы, показали более высокие уровни 
МПК и ПАНО, и у них обнаружены более существенные сдвиги в ЧСС, ЧД, МОД, ПК и ЭТ, а также более 
высокая «удельная вентиляционная стоимость», а у «северян» более высокая «удельная прессорная стои-
мость единицы мощности нагрузки». Показано, что широтный фактор проявляет свое влияние и у фи-
зически высокотренированных спортсменов-северян. 

Ключевые слова: широтный фактор, лыжники, велоэргометрические нагрузки, система дыхания, систе-
ма кровообращения, МПК. 

 
Введение. В последние десятилетия в ли-

тературе не угасает интерес к изучению влия-

ния географической широты на организм че-

ловека (Солонин Ю.Г., 1994; 1996; Rich D.Q. 

et al, 2007). Широтные влияния на физиоло-

гический статус четко проявляются при 

трансширотных перемещениях людей (Кри-

вощеков С.Г., Охотников С.В., 2000). Имеют-

ся данные и об особенностях организма у по-

стоянных жителей разных широт (Бойко Е.Р. 

и соавт., 2007; Хаснулин В.И., с соавт., 2015; 

Mindell J.S. et al, 2017).  

Цель работы. Сравнить физиологиче-

ские показатели в покое и при велоэргомет-

рических нагрузках у лыжников, проживаю-

щих в разных по степени суровости климати-

ческих зонах Европейского Севера, для вы-

явления возможного влияния широтного 

фактора на организм физически высокотре-

нированных спортсменов. 

Материалы и методы. Нами были об-

следованы лыжники-гонщики мужского пола 

в возрасте от 16 до 21 года, имеюшие доста-

точно высокую спортивную квалификацию и 

тренирующиеся по единой программе, члены 

сборной команды Республики Коми. Для 

сравнения были выделены две группы: 

«южане» (12 кандидатов в мастера спорта) и 

«северяне» (10 кандидатов в мастера спорта). 

«Северяне» с рождения проживали в районах 

Крайнего Севера (65–66º с.ш.), а «южане» с 

рождения проживали в районах, приравнен-

ных к районам Крайнего Севера (61–62º с.ш.). 

Обследование было организовано в подгото-

вительно-тренировочный период года в Сык-

тывкаре. Протокол обследования одобрен 

локальным комитетом по биоэтике при Ин-

ституте физиологии Коми НЦ УрО РАН.  

У спортсменов общепринятыми методами 

определяли показатели антропометрии (рост 

и вес), кровообращения (частота сердечных 

сокращений – ЧСС и артериальное давле- 

ние – систолическое – СД, и диастоличес- 

кое – ДД по Короткову. Рассчитывали индекс 

массы тела (ИМТ), двойное произведение 

(ДП) по Робинсону. Спортсмены были про-

тестированы нагрузками на велоэргометре с 

помощью системы “Oxycon Pro” (Германия) с 

регистрацией и расчетом кардиореспиратор-

ных показателей: ЧСС, СД, ДД, ДП, СДД, 

частота дыхания – ЧД, дыхательный объем – 

ДО, минутный объем дыхания – МОД, по-

требление кислорода – ПК, дыхательный ко-

эффициент – ДК, энерготраты – ЭТ, кисло-
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родный пульс – КП, дыхательный эквива- 

лент – ДЭ, коэффициент использования ки-

слорода – КИО2, коэффициент полезного 

действия – КПД, максимальное потребление 

кислорода – МПК, порог анаэробного обме- 

на – ПАНО. После 5-минутного пребывания 

в покое на велоэргометре лыжники выполня-

ли двухминутную работу мощностью 120 Вт, 

с последующим ступенчатым приростом на-

грузки на 40 Вт каждые две минуты при час-

тоте педалирования 60 об/мин. Тест продол-

жался «до отказа». 

Полученные материалы подвергнуты 

статистической обработке с помощью про-

грамм Statistica 6.0 и Biostat (версия 4.03).  

В тексте приведены средние арифметические 

величины с ошибкой среднего арифметиче-

ского (M±m). Различия между выборками 

«южан» и «северян» принимали статистиче-

ски значимыми при P<0,05. 

Результаты и обсуждение. Выборки 

«южан» и «северян» оказались идентичными 

по возрасту и спортивному стажу, близки по 

росту, весу и ИМТ. По показателям кровооб-

ращения и дыхания в покое между группами 

не найдено заметных различий. При субмак-

симальной нагрузке (200 Вт) выявляются 

различия между спортсменами. У «северян» 

по сравнению с «южанами» статистически 

значимо выше СД (в среднем на 9 мм рт.ст.), 

ДП (в среднем на 18 усл. ед.). Можно сказать, 

что «гемодинамическая» («прессорная») 

стоимость» стандартной физической нагруз-

ки выше у «северян». По остальным показа-

телям кровообращения, дыхания, энергетики 

и КПД не найдено различий между выборка-

ми. При нагрузке 200 Вт у «южан» значения 

ПК составляют 59 % от МПК (МПК=4792± 

±84 мл/мин), а у «северян» 70 % от МПК 

(МПК=3982±124 мл/мин). Это означает, что у 

«северян» в гораздо большей степени задей-

ствованы резервы кислородтранспортных 

систем. На последней минуте нагрузки» до 

отказа» у «северян» по сравнению с «южана-

ми» статистически значимо меньше время 

выполнения теста на велоэргометре (в сред-

нем на 2,4 мин), достигнутая мощность рабо-

ты (в среднем на 51 Вт), МОД (в среднем на 

57,6 л), ЧД (в среднем на 16,6 цикла в мину-

ту), ПК (в среднем на 821 мл/мин), ЭТ (в 

среднем на 4461 кал/мин), КП (в среднем на 

2,2 мл/уд), МПК (в среднем на 810 мл/мин), 

МПК/кг (в среднем на 9,4 мл/мин*кг), 

МОД/мощность (в среднем на 0,1 л/Вт), ПК 

при ПАНО (в среднем на 874 мл/мин), на-

грузка при ПАНО (в среднем на 59 Вт). В то 

же время у них статистически значимо выше 

КИО2 (в среднем на7,4 мл/л), отношение 

ЧСС/мощность (в среднем на 0,04 уд/Вт)  

и отношение СД/мощность (в среднем на  

0,08 мм/Вт). В целом у «северян» на фоне 

меньшей по объему и мощности выполнен-

ной нагрузки ниже аэробный и анаэробный 

потолки и «вентиляционная стоимость» еди-

ницы мощности нагрузки, но выше КИО2 и 

«пульсовая» и «прессорная стоимость» еди-

ницы мощности работы. Уровень ПАНО дос-

тигается у «южан» при ПК 90 % от МПК 

(ПАНО=4318±128 мл/мин), а у «северян» при 

ПК 86 % от МПК (ПАНО=3444±133 мл/мин), 

т.е. анаэробный порог у них наступает раньше.  

Заключение. Таким образом, широтный 

фактор, определяемый целым комплексом 

климатических составляющих в пределах Ев-

ропейского Севера проявляет свое негативное 

влияние не только на организм обычных жи-

телей разных широт в пределах Севера, но и 

на организм физически высокотренированных 

лыжников при продвижении к полюсу всего 

на 4 градуса географической широты.  
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PHYSIOLOGICAL EFFECTS OF LATITUDE IN SKI RUNNERS  
OF KOMI REPUBLIC 
 
Iu.G. Solonin, T.P. Loginova, A.L. Markov, A.A. Chernykh, I.O. Garnov, E.R. Bojko 
 
Institute of Physiology of the Komi Scientific Centre  
of the Ural Branch of the Russian Academy of Sciences, Syktyvkar, Russia 

 
We examined professional ski runners of Komi Republic team, who lived in the Far North («northerners») and in 
the southern part of the Republic («southerners»). The study was conducted both at rest and during bicycle 
ergometer test to exhaustion. At the load of 200 W the «northerners» showed significantly higher systolic blood 
pressure and «double product». At the maximal load the «southerners» shoved greater changes in HR, respiratory 
minute volume, oxygen consumption, energy spending, and higher «respiratory cost of the unit of physical load», 
while the «northerners» shoved higher «pressure cost of the unit of physical load». At the same time the 
«southerners» performed more physical work during the test, reached higher physical loads and demonstrated 
significantly higher maximal oxygen consumption and higher anaerobic threshold. We concluded that the latitude 
factor shoved its effects in highly trained northern athletes. 

Keywords: latitude factor, ski runners, bicycle ergometer test, respiratory system, circulatory system, maximal 
oxygen consumption. 
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АНАЛИЗ СЛУЧАЕВ NEAR MISS – КАК ПРОФИЛАКТИКА  
СЛУЧАЕВ МАТЕРИНСКОЙ СМЕРТНОСТИ» 
 

В.Д. Таджиева1., Л.И. Трубникова1,  
В.Ю. Жданова2, З.Р. Муродханова1, Р.К. Николаева1 

 

1ФГБОУ ВО «Ульяновский государственный университет», г. Ульяновск, Россия; 
2ГУЗ «Ульяновская областная клиническая больница», г. Ульяновск, Россия 

 
Исследование проводилась на анализе 133 донесений случаев near miss, произошедших в акушерских ста-
ционарах Ульяновской области. Индекс смертности снизился с 3,6 % до 3,03 %. Низкий индекс (<5 %) ука-
зывает на высокое качество медицинской помощи, которое позволяет женщинам выжить при тяжелых 
материнских осложнениях. 

Ключевые слова: материнская смертность, near miss, кровотечение, разрыв матки, сепсис, преэклам-

псия. 

 
Введение. Возникает вопрос – Почему в 

развитом обществе, где имеются специаль-

ные знания и доступны ресурсы, позволяю-

щие предупредить материнские смерти, 

женщины продолжают гибнуть от осложне-

ний беременности и родов? Разгадка, воз-

можно, в анализе критических случаев? 

(Wilson R.E., Salihy H.M., 2007). Определение 

критических случаев (near miss-NM) по ВОЗ: 

«Женщина, которая почти умерла, но выжила 

после осложнений, произошедших во время 

беременности, родов или в течение 42 дней 

после завершения беременности», женщины 

максимально похожие на женщин, которые 

умерли, но не умерли благодаря своевремен-

ной и адекватной акушерской помощи» (Су-

рина М.Н., Зеленина Е.М., Артымук Н.В., 

2013; Лебеденко Е.Ю., 2015).  

Цель исследования: Провести сравни-

тельный анализа случаев NEAR MISS за 

2015–2017 годы по Ульяновской области и 

ответить на вопрос: Должным ли образом 

работает служба родовспоможения? 

Материалы и методы. Проведен анализ 

(поперечный срез) случаев Near miss по Уль-

яновской области: 32 донесения за 2017 год, 

48 донесений за 2016 год, 53 донесения за 

2015 год. Математическую обработку полу-

ченных данных выполняли на персональном 

компьютере в среде Windows XP, с использо-

ванием статистического пакета Statistica 6,0 

фирмы STATSOFT. 

Жительницы города составили 53 %, 

28 % женщин были первобеременные, 25 % – 

первородящие. По возрасту женщины рас-

пределились: до 20 лет – 10 %, 21–30 лет – 

40 %, 31-40 лет – 36,7 %, старше 40 лет – 

13,3 %, 50 % женщины были старше 30 лет. 

По срокам беременности, распределение сле-

дующее: до 22 недель – 13–19 %, остальные 

случаи произошли на сроках свыше 22 не-

дель беременности. При анализе уровня ока-

зания акушерской помощи случаев near miss: 

только в 9,5 % – произошли на 1 уровне, в 

46,8 % – на 2 уровне и 43,7 % – на 3 уровне, 

что соответствует статистике и маршрутиза-

ции. По данным Министерства здравоохра-

нения Ульяновской области, что имеется 

тенденция к увеличению количества нор-

мальных родов: в 2015 г. – 33,8 %, в 2016 – 

34,8 %, в 2017 году – 35,4 %. Однако количе-

ство кесаревых сечений год от года увеличи-

вается: 2015 г. – 28,3 %, 2016 г. – 28,8 %,  

2017 год – 31 %. Численность населения Уль-

яновской области составляет 1 252 887 чело-

век, из них – женщины составляют 677 021. 

Количество родов уменьшается, так в 2015 го-

ду – было 14 660, в 2017 – 12 337. 

Результаты и обсуждение. Для эффек-

тивной оценки качества акушерской помощи 
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рассчитывается Индекс смертности (ИС): 

 

Количество материнских смертей  

Near miss + материнская смертность 

 

Высокий индекс (>20 %) указывает на 

низкое качество акушерской помощи. Низ-

кий индекс (<5 %) указывает на высокое ка-

чество медицинской помощи, которое позво-

ляет женщинам выжить при тяжелых мате-

ринских осложнениях. Важным условием 

адекватного определения ИС является пра-

вильный учет случаев «near miss». В Улья-

новской области ИС за 2015 год составил 

3,6 %, 2016 – 4 %, 2017 – 3,03 %/ 

Нами также проанализировано количество 

случаев Near miss по отношению ко всем ро-

дам, и здесь также имеется тенденция к сни-

жению: в 2015 – 0,36, в 2016 – 0,33, в 2017 – 

0,25. 

Изучены причины Near miss, обращает на 

себя внимание, что причины почти не меня-

ются в течение трех лет: на 1 месте – массив-

ное кровотечение – 41,5 % (2015 г.), 62,6 % 

(2016 г.), – до 56,3 % (2017 г.), количество 

разрывов матки увеличились, что объясняет-

ся большим числом оперативных родоразре-

шений, а значит – гистеопатическими разры-

вами матки, протекающими без явной клини-

ческой картиной: с 5,6 % –2,1 % до 9,4 %. На  

2 месте – Преэклампсия (ПЭ) – 23 % до 15,5 %, 

однако Эклампсия (Э) выросла с 2,1 % до 

6,3 %. Сепсис несколько уменьшился (3 мес- 

то) – 8,2 до 6,3 %, в единичных случаях (3,3 %) 

была тяжелая экстрагенитальная патология и в 

1 случае – эмболия околоплодными водами. 

До 22 недель было 4 случая – массивные 

кровотечения при атипичных внематочных 

беременностях в сочетании с брюшной, и  

1 случае была шеечная беременность, что 

считается очень тяжелой патологией. 

Свыше 22 недель массивные кровотече-

ния были обусловлены: в 57,1 % атони-

ей/гипотоний матки, 28,5 % – предлежанием 

плаценты, осложнившейся в 35,7 % враста-

ние плаценты, 14,2 % – преждевременной 

отслойкой нормально расположенной пла-

центы. Врастание плаценты подтверждено 

гистологическим исследованием, и считается 

очень тяжелым осложнением в акушерстве. 

Особое вниманию уделяется методам ос-

тановки массивных кровотечений, применя-

лись современные технологии – управляемая 

баллонная тампонада (50 %), компрессион-

ные швы по Б-Линчу (14,2 %). Отрадно, что 

28,6 % массивных кровотечений были оста-

новлены без гистерэктомии, в остальных 

случаях матки пришлось убрать. Однако, 

следует отметить, что частота гистерэктомий 

с каждым годом увеличивается: в 2015 –

26,4 %, в 2016 – 43,7 %, в 2017 – 46,8 %, как 

показывает анализ случаев Near miss – для 

сохранения жизни женщины, данная опера-

ция использовалась по показаниям и свое-

временно, что и спасло жизни женщинам, не 

привело к материнской смертности. 

Анализируя случаи near miss с тяжелой 

ПЭ/Э следует отметить, что данная патология 

почти стабильна: в 2015 – 24,5 %, в 2016 г. – 

24,9 %, небольшое снижение отмечено в  

2017 году – 21,8 %. В 28,5 % ПЭ/Э сочеталась 

с HELLP синдромом и в 1 случаи с ОПН в 

стадии анурии, что могло бы привести к ма-

теринской смертности. 

Сепсис в последние 2 года был единствен-

ной причиной материнской смертности в Уль-

яновской области, что потребовало пересмотра 

Клинического протокола лечения сепсиса в 

2017 году. Анализируя случаи near miss с сеп-

сисом отрадно отметить снижение таких слу-

чаев: в 2015 году – 13,7 %, в 2016 г. – 8,3 %,  

в 2017 г. – 6,3 %. Хочется привести случай near 

miss у женщины на фоне первой беременности 

27–28 нед., родов 1, очень ранних преждевре-

менных в головном предлежании, оператив-

ных, на фоне острого гнойного гестационного 

пиелонефрита справа, карбункула правой поч-

ки, сепсиса, отека головного мозг; операция 

Нефрэктомия справа, исход благоприятный –  

и мама, и ребенок остались живы. 

Хочется отметить наличие случаев near 

miss с тяжелой экстрагенитальной патологи-

ей: пример – перенесенный инфекционный 

эндокардит с поражением трикуспидального 

клапана 2–3 ст. выраженная дилатация пра-

вых камер сердца., с умеренная легочная ги-
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пертензия. ХСН 2А Хронический вирусный 

гепатит С.  

В 23. Правосторонний хронический гай-

морит, ремиссия, исход благоприятный. 

Исходы для детей у женщин с near miss: 

20 % детей погибли антенатально, 80 % детей 

родились живыми и были в последующем 

выписаны домой вместе с мамами. 

Выводы: Ответ на вопрос: Должным ли 

образом работает служба родовспоможения? 

ИС снизился с 3,6–4 % до 3,03 %. Низкий ин-

декс (<5 %) указывает на высокое качество 

медицинской помощи, которое позволяет 

женщинам выжить при тяжелых материнских 

осложнениях. Имеются маленькие успехи: 

Количество массивных кровотечений снизи-

лось с 62 % до 56 %, снижение ПЭ/Э с 24,9 % 

до 21,8 %, снижение сепсиса с 13,7 % до 

6,3 %. Однако имеется увеличение случаев 

разрыва матки с 5,6 до 9,4 %, что объясняется 

увеличением количества оперативных родо-

разрешений, а значит увеличения количества 

рубцов на матке, протекающих без явной 

клинической картины.  
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The study was conducted on the analysis of 133 reports of cases near miss, which occurred in obstetric hospitals in 
the Ulyanovsk region. The death rate decreased from 3,6 % to 3,03 %. A low index (<5 %) indicates a high quality 
of medical care that allows women to survive in severe maternal complications. 
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ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКОЕ ТЕСТИРОВАНИЕ  
РЕАКТИВНОСТИ И ВАРИАБЕЛЬНОСТИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА 
НА ЛАБОРАТОРНЫЕ СТРЕССОРЫ У СТАРШЕКЛАССНИКОВ: 
НОРМАТИВНЫЕ ДАННЫЕ У БЛИЗНЕЦОВ 
 

В.В. Трубачев, В.С. Трубачева  
 
ФГБОУ ВО «Марийский государственный университет», г. Йошкар-Ола, Россия 

 
В работе изучались вариабельность сердечного ритма (ВСР) и сердечно-сосудистая реактивность на мен-
тальные и физические стрессоры у подростков 13–15 лет, близнецовых пар (20 юношей, 20 девушек). Реги-
стрировались 3х минутные периоды: фон, ментальный стресс – счет в уме, компьютерная видеоигра, 
проба с 9–10 раз/мин дыханием, физическая нагрузка. Сравнивались ВСР показатели SDNN, LF, HF, LF/HF 
и их соотношение с фоном. Индивидуальные патерны ВСР, в частности, на дыхательную нагрузку опре-
деляют стрессовую реактивность и психо-эмоциональный контроль. 

Ключевые слова: сердечный ритм, ВСР, ментальный, физический стрессоры, дыхательная проба.  

 
Введение. В последние годы психофи-

зиология когнитивно-автономной регуляции 

на стрессовые воздействия получила широ-

кий интерес (Berntson G.G., 1997; Appel- 

hans B.M., Luecken L.J., 2006). Наименее изу-

ченным остается характер развития сердечно-

сосудистой реактивности на когнитивный 

стрессор у детей и подростков, в частности, 

выяснение индивидуально-специфических осо-

бенностей реакций, предопределяющих харак- 

тер развития стрессовых паттернов во взрос-

лой жизни (Трубачев В.В., Горбунов А.В., 

Трубачева В.С., Немцева М.С., Огороднико- 

ва М.С., 2013; Jarrin D.C. et аl., 2015).  

Материалы и методы. Изучалась сер-

дечно-сосудистая реактивность у подростков 

13–15 лет – близнецовых пар (44 человека,  

20 юношей, юн. и 24 девушки, дев.; зигот-

ность не учитывалась). Схема эксперимента 

включала несколько периодов: 1) фон – ис-

ходное состояние покоя, 2) ментальный 

стресс – счет в уме в условиях дефицита вре-

мени (результат решения сообщался и вы-

числялось количество правильных ответов 

относительно предъявленных), 3) две компь-

ютерные видеоигры с возрастающей сложно-

стью (задачей было поражение движущихся 

целей; оценивались время игры, количество 

выстрелов и пораженных целей), 4) проба с 

медленным дыханием 9–10 раз/мин, 5) физи-

ческая нагрузка – 20 приседаний. В ходе  

3-минутных периодов производилась запись 

последовательных RR – интервалов, фон, из-

мерялось АД. Вариабельность сердечного 

ритма (ВСР) оценивалась по показателям 

RRNN, SDNN и спектральных оценок LF, HF, 

LF/HF, и их реактивности по сравнению  

с фоновым значением.  

Результаты и обсуждение. Фоновое 

значение среднего RR-интервала (RRNN) со-

ставило 725,14±14,36 мс (юн. 697,06±19,45 мс; 

дев. 726,43±21,24 мс). Во время напряженно-

го счета в уме показатель RRNN возрос до 

635,69 ± 12,64 мс (юн. 631,84±17,38 мс, дев. 

638,90±  18,41). Реактивность показателя со-

ставила – 89,45±11,78 мс, р<0,0001; юн. –

77,31±13,71 мс; дев. – 99,58±18,35 мс. Знак  

«-» обозначает снижение показателя относи-

тельно фона. Во время видеоигры RRNN по 

сравнению с фоном также снизился до 

703±13,09 мс (юн. 699,80±17,47 мс, дев. 

709,43±19,56 мс). Изменение относительно 

фона, т.е. реактивность была – 22,14±1,11 мс 

(юн. – 9,35±3,44 мс; дев. – 32,31±6,95 мс). 

При медленном дыхании значение RRNN 

снижалось относительно фона до 710,56± 

±11,60 мс (юн. 734,34±16,58; дев. 719±16,27 мс), 

т.е. реактивность составила –14,63±1,28 мс 
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(юн. – 8,81±5,1; дев. – 19,48±4,25 мс). После 

физической нагрузки RRNN повышался,  

превосходя фон, до 742,92±15,25 мс (юн. 

736,92±22,39; дев. 744,25±21,23 мс). Сердеч-

ная реактивность по сравнению с фоном была 

15,78±2,87 (юн. 27,78±5,04; дев. 5,78±2,07 мс).  

Таким образом, на психологические 

стрессоры и дыхательного упражнения на-

блюдается снижение RRNN относительно 

фона, а после физической нагрузки – увели-

чение показателя; изменения высоко досто-

верны для арифметического стресса, свиде-

тельствуя о том, что счет в уме – выражен-

ный и индивидуализированный стрессоген-

ный фактор. 

Среднее фоновое значение RR вариа-

бельности (SDNN) составило 51,28±3,17 мс 

(юн. 47,07±4,53 мс; дев. 54,79±4,38 мс). Во 

время «арифметического стресса» SDNN  

повышался на 9,76±2,59 мс, р<0,05 (юн. 

5,08±4,04 мс; дев. 13,65±3,22 мс), а в среднем 

составлял 61,04±3,72 мс (юн. 52,15±5,10 мс; 

дев. 68,44±4,94 мс; р<0,05). 

При видеоигровом тесте SDNN снижа-

лось в среднем до 50,22±2,64 мс (юн. 

43,79±3,34 мс; дев. 56,58±3,65 мс). Юноши 

показали отрицательную реактивность – 

3,27±1,21 мс, а девушки – положительную 

реактивность 0,18±0,09 мс; р<0,05. Общая 

реактивность составила 1,06±0,12 мс. 

Во время дыхательной пробы SDNN по-

вышался (р<0,01) до 63,06±2,93 мс (юн. 

62,03±4,83 мс; дев. 63,93±3,65 мс). Реактив-

ность составила в среднем 11,78±2,36 мс (юн. 

14,96±2,69 мс; дев. 9,14±3,68 мс). После вы-

полнения физической нагрузки SDNN возрос 

109,88±5,77 (юн. 112,58±9,51 мс; дев. 107,64± 

±7,17 мс). Повышение показателя относитель-

но фона составило 58,60±5,04 мс, р<0,0001 

(юн. 65,51±8,16 мс; дев. 52,85±6,17 мс; 

р<0,05). Таким образом, вариабельность сер-

дечного ритма достоверно повышалась в от-

вет на все предъявляемые стрессоры, кроме 

видеоигры. Реактивность SDNN была выше у 

юношей во всех периодах, кроме счета в уме.  

Оценка сердечного ритма в частотной 

области обнаружила следующую картину. 

Мощность низкочастотного спектра (LF) в 

фоне составила в среднем 46,02±3,07 n.u. 

(юн. 48,66±4,79 n.u.; дев. 43,83±4,11 n.u.). 

При счете в уме показатель повысился в 

среднем до 52,77±2,13 n.u. (юн. 56,24±3,26 n.u.; 

дев. 49,87±2,72 n.u.). Реактивность LF на счет 

составила в среднем 6,74±2,14 n.u. (юн. 

7,59±3,45 n.u.; дев. 6,04±2,49 n.u.). Во время 

компьютерной игры LF снижался до 

41,01±2,86 n.u. (юн. 45,97±4,34 n.u.; дев. 

36,71±3,68 n.u.). Его реактивность в была – 

5,02±2,78 n.u. (юн. – 2,69±1,08 n.u.; дев. – 

6,80±3,81 n.u.). Выполняя дыхательное уп-

ражнение, подростки показали достоверное 

снижение мощности LF до 35,4±2,76 n.u.  

(юн. 36,53±4,62 n.u.; дев. 34,47±3,36 n.u.). 

Общая реактивность LF изменений состави- 

ла – 10,61±3,12 n.u. (юн. – 12,13±5,03; дев. – 

9,35±3,96 n.u.). LF достоверно снижался по-

сле физической нагрузки до 35,59±4,23 n.u. 

(юн. 32,99±3,41 n.u.; дев. 34,17±2,65 n.u.). От-

носительно фона реактивность составила –

11,85±3,44 n.u. (юн. – 13,07±5,53 n.u.; дев. –

10,84±4,39 n.u.).  

Мощность высокочастотной области 

спектра НF фона находилась в пределах 

48,18±3,07 n.u. (юн. 48,63±4,89 n.u.; дев. 

49,47±3,97 n.u.). При выполнении арифмети-

ческого счета показатель НF снижался до 

41,01±1,95 n.u. (юн. 38,56±2,97 n.u.; дев. 

43,06±2,57 n.u.). Его реактивность была – 

7,17±2,94 n.u. (юн. – 8,07±3,57 n.u.; дев. – 

6,42±2,89 n.u.). Во время видеоигрового теста 

мощность НF 48,07±2,95 n.u. (юн. 44,27±4,19 

n.u.; дев. 51,63±4,15 n.u.). Реактивность НF 

составила 0,11±0,04 n.u. (юн. – 2,36±1,02 n.u.; 

дев. 1,85±0,90 n.u.).  

Дыхательная проба показала возрастание 

НF до 60,38±2,77 n.u., р<0,01 (юн. 60,91±4,54 

n.u.; дев. 59,94±3,46 n.u.). Реактивность отно-

сительно фона оказалась 12,20±3,10 n.u. (юн. 

14,28±4,72 n.u.; дев. 10,47±4,17 n.u.). После 

физической нагрузки показатель НF возрос 

до 56,40±2,87 n.u. (юн. 55,11±4,29 n.u.;  

дев. 57,47±3,94 n.u.), т.е. увеличился в сред-

нем на 8,22±2,91 n.u. (юн. 8,48±3,66 n.u.; дев. 

8,23±3,75 n.u.).  

Таким образом, снижение мощности НF 

во время счета в уме соответствует стрессо-
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вой реакции. При действии видеоигрового 

стресса показатели НF мало отличались от 

фона. Дыхательная проба и последействие 

физической нагрузки вызывали повышение 

вагусного влияния.  

Фоновое значение индекса LF/ НF соста-

вило 1,48±0,24 (юн. 1,73±0,43; дев. 1,28±0,25). 

На арифметический стрессор LF/ НF повышал-

ся до 1,55±0,14 (юн. 1,78±0,24; дев. 1,36±0,16). 

Возрастание к фону составило 0,07±0,02  

(юн. 0,05±0,02; дев. 0,08±0,04). При видеоиг-

ре индекс был 1,36±0,24 (юн. 1,63±0,414; 

дев.1,14±0,27). Реактивность показателя ока-

залась – 0,12±0,03 (юн. – 0,09±0,04; дев. – 

0,13±0,05). Дыхательная проба снижала LF/НF 

до 0,90±0,20 (юн. 1,04±0,38; дев. 0,78±0,19). 

Реактивность показателя отрицательная, в 

среднем – 0,58±0,21 (юн. – 0,68±0,284; дев. – 

0,49±0,21). После физической нагрузки испы-

туемые снизили LF/НF к фону до 0,89±0,18 

(юн. 1,03±0,354; дев. 0, 78±0,15). Реактив-

ность к фону составила – 0,58±0,27 (юн. – 

0,69±0,32; дев. – 0,50±0,25). Итак, индекс 

LF/НF незначительно увеличивался на ариф-

метический стрессор, а в остальные периоды 

снижался.  

Заключение. Между юношами и девуш-

ками существует достоверное повышение 

индекса LF/НF у лиц мужского пола, что 

свидетельствует о большем тонусе их симпа-

тической нервной системы. 

В целом, спектральный анализ показал, 

что при психологических стрессорах преоб-

ладают симпатические эффекты: у юношей 

была выше мощность LF и индекса LF/НF 

(р<0,05), а различия НF не значимы. 

Внимание у детей и контроль эмоцио-

нального состояния, как конгруэнтных про-

цессов, существенно отличаются от взрос-

лых. ВСР отражает историю физиологиче-

ского развития детей, прежде всего, влияние 

долговременных физических, когнитивных 

событий и атрибутивна возрастным измене-

ниям ЧСС. Уровни ВСР влияют на менталь-

ную стрессовую реактивность индивидов. 

Изменения ВСР связаны с индивидуальными 

различиями когнитивно-автономного процес-

синга внимания.  
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PSYCHOPHYSIOLOGICAL TESTING OF REACTIVITY  
AND HEART RATE VARIABILITY ON LABORATORY STRESSORS  
OF ADOLESCENTS: REGULATORY DATA FOR TWINS 
 
V.V. Trubachev, V.S. Trubacheva 
 
Mari State University, Yoshkar-Ola, Russia 

 
Heart rate variability (HRV) and cardiovascular reactivity to mental and physical stressors in adolescents aged  
13–15 years, twin pairs (20 young men, 20 girls) were studied. Three-minute periods were registered: background, 
mental stress – a mental account, a computer video game, a test with 9–10 times / min breathing, physical load. 
HRV values of SDNN, LF, HF, LF/HF and their relationship to the background were compared. Individual 
patterns of HRV, in particular, on the respiratory load determine stress reactivity and psycho-emotional control. 

Keywords: heart rhythm, HRV, mental, physical stressors, respiratory test. 
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ЭКОЛОГИЯ БЕСПЛОДИЯ И ИННОВАЦИОННЫЕ МЕТОДЫ 
ФИТОЭНДОЭКОЛОГИЧЕСКОГО ОЗДОРОВЛЕНИЯ  
РЕПРОДУКТИВНОЙ СИСТЕМЫ 
 

А.Л. Туманова  
 
ФГА ОУ ВО «Российский университет дружбы народов», Сочинский институт РУДН, г. Сочи, Россия 

 
Приведен анализ наиболее опасных для человека изменений среды обитания и влияние факторов экологиче-
ского неблагополучия на мужское и женское здоровье и качество репродуктивного здоровья . Разработан но-
вый методологический подход, основанный на механизмах адаптации к среде обитания, путём индивиду-
ального фитоэндоэкологического оздоровления, которое основывается на своевременной неинвазивной ин-
дивидуальной скрининг оценке и коррекции нарушенных функций и соматических предрасположенностях 
на доклиническом уровне, с учётом причинных механизмов.  

Ключевые слова: репродуктивное здоровье, экологическая адаптация, неинвазивный скрининг и монито-
ринг, фитоэндоэкологическое оздоровление, производные фитопродуктов , импортозамещение. 

 
Особое значение в безопасности государ-

ства имеет состояние окружающей среды, ее 

устойчивость и способность обеспечивать 

достойное качество жизни населения.  

Наблюдения специалистов и статистиче-

ские данные подтверждают, что на рубеже 

XXI и XXII столетий в России произошел 

резкий всплеск частоты и масштабов прояв-

ления опасных природных процессов, аварий 

и катастроф в техногенной сфере, опасных 

инфекционных заболеваний и эпидемий, 

крупных загрязнений окружающей природ-

ной среды и т. д. Все это приобрело такие 

масштабы, что во многих случаях привело к 

необратимым нарушениям в окружающей 

среде и стало заметно сказываться на эколо-

гической безопасности и здоровье людей. 

Возникла реальная угроза деградации и де-

популяции населения России. Соответствен-

но возрастает и роль эндоэкологического мо-

ниторинга в прогнозировании и реабилита-

ции репродуктивной системы человека.  

По статистическим данным бесплодием 

страдают около 15 % пар по всему миру, бес-

плодие затрагивает почти каждую седьмую 

пару в мире, и с каждым годом ситуация ста-

новится только хуже. Повышается этиопато-

генетическая роль как техногенных, так и 

факторов экологического неблагополучия, 

вызванных деятельностью человека, приво-

дящих к нарушению мужского и женского 

здоровья, раннего старения и климакса, появ-

лению бесплодия, и, как следствие, уменьше-

ние рождаемости в мире. 

В связи с этим появилась необходимость 

в научном обосновании зависимости появле-

ния бесплодия от факторов экологической 

среды – абиотических, биотических и антро-

погенно-техногенных и доказательстве что 

бесплодие может возникать в результате воз-

действия окружающей среды, ответить на 

вопросы, какие же факторы вызывают бес-

плодие и болезни, в ходе которых появляется 

бесплодие. 

Сегодня проблема репродуктивного здо-

ровья стоит очень остро. Ежедневные стрессы, 

экологическое неблагополучие, вредные при-

вычки, нерациональное питание, огромное 

количество половых инфекций имеют своими 

печальными последствиями рост количества 

мужских и женских болезней и их отрица-

тельное влияние на репродуктивное здоровье. 

Справиться с изменением среды обитания 

уже практически невозможно, поэтому необ-

ходим другой путь помогающий организму 

выжить, путём своевременной адаптации к 

среде обитания, чтобы «не заболеть» и пре-

дупредить процесс нарушения репродуктив-

ного здоровья. преждевременного старения 

организма и раннего развития климакса.  
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В нашем представлении – это методоло-

гический подход, основанный на механизмах 

адаптации к среде обитания, путём индиви-

дуального фитоэндоэкологического оздоров-

ления, которое основывается на своевремен-

ной неинвазивной индивидуальной скрининг 

оценке и коррекции нарушенных функций и 

соматических предрасположенностях на док-

линическом уровне, с учётом причинных ме-

ханизмов. Эффективность нового методоло-

гического подхода обосновывается многочис- 

ленными доклиническими и клинико-экспе- 

риментальными исследования доказываю-

щими, что предложенная методика способст-

вует как процессам адаптации к среде обита-

ния, и массовому сохранению здоровья, так и 

предупредить процесс нарушения репродук-

тивного здоровья, преждевременного старе-

ния организма и раннего развития климакса.  

В мире существует огромная индустрия 

биологически активных добавок (БАД) на 

основе микроводорослей, в основном хло-

реллы и спирулины. Впервые водораствори-

мые производные хлорофилла предложили 

использовать для медицинских целей в виде 

перорального или внутривенного примене-

нии хлориновых смесей. В результате были 

отмечены детоксирующее, гипотензивное, 

антисклеротическое, спазмолитическое, обе- 

зболивающее, противоревматоидное, анти-

бактериальное действие, что послужило ос-

нованием к использованию водорастворимых 

хлоринов для профилактики и лечения сер-

дечно-сосудистых заболеваний, атеросклеро-

за, ревматоидного артрита и др. (Тумано- 

ва А.Л., 2016). Также отмечен антиконцеро-

генный, антимутагенный и иммуномодули-

рующий эффект.  

В результате длительных доклинических, 

и клинико-экспериментальных исследований 

на базе ведущих НИИ нами был получен 

продукт, который аргументировано (улучше-

ние 93,5 % показателей крови, подтвержден-

ных результатами клинических анализов) 

можно назвать «СУПЕРФУДОМ».  

В общем понятии это продукт богатый 

фитохимическими веществами, которые иг-

рают критическую роль в борьбе с болезнями. 

В России создан единственный продукт на 

основе живой растительной клетки микрово-

доросли хлореллы, отработана промышленная 

биотехнология производства концентрата 

микроводоросли «Живая хлорелла» для чело-

века. Суперфуд «Живая хлорелла» – пищевой 

концентрат, который в своём составе в доста-

точном количестве содержит все компоненты 

суточного рациона, обеспечивающие обмен 

веществ, противовирусную, антибактериаль-

ную защиту, иммуномодулирующий эффект.  

Эффективность Суперфуда можно акти-

визировать совмещённым употреблением с 

пищевыми синергистами. Сочетание такого 

питания с разработанным нами комплексом 

индивидуального фитоэндо экологического 

оздоровления (ИФЭО) с фито синергистами, 

бальнеологическими и физиопроцедурами 

способствует всестороннему оздоровлению 

организма. Методика основана на комплекс-

ном применении аппаратно-программных 

комплексов, способных быстро неинвазивно 

и безвредно (обеспечить скрининг и монито-

ринг) определить полный портрет организма 

с индивидуальным подбором и обеспечением 

всего комплекса необходимых услуг для 

профилактики и реабилитации соматических 

нарушений на доклиническом уровне и забо-

леваний, в том числе и влияющих на репро-

дуктивное здоровье человека, в условиях по-

стоянно изменяющейся окружающей среды. 

В настоящее время исследования продолжа-

ются на приматах по совмещению лекарст-

венных трав Кавказа с производными «Жи-

вой хлореллы» с акцентами разных сомати-

ческих направленностей, способных решать 

вопросы оздоровления нации в рамках им-

портозамещения. 

Эффективность нового методологическо-

го подхода обосновывается многочисленны-

ми доклиническими и клинико-эксперимен- 

тальными исследования доказывающими, что 

предложенная методика способствует как 

процессам адаптации к среде обитания, и 

массовому сохранению здоровья, так и пре-

дупредить процесс нарушения репродуктив-

ного здоровья, преждевременного старения 

организма и раннего развития климакса.  
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Исследование проводилось на беспородных крысах-самцах. Повреждение печени вызывали 2-х кратным 
внутрибрюшинным введением 50 % масляного раствора хлороформа из расчета 0,5 мл на 100 грамм веса. 
Выводились крысы из эксперимента на 5-е, 30-е, 60-е и 90-е сутки. Установлено, что большие дозы хлоро-
форма приводят к острому повреждению печени, после чего на 30 сутки наступает период улучшения, 
который к 90 суткам заканчивается хронизацией воспалительного процесса, в связи с недостаточностью 
регенеративных процессов в печени. 

Ключевые слова: гепатоциты, хлороформ, крысы, трансаминазы, билирубин, жировая дистрофия пече-
ни, свертывание крови. 

 
Введение. Восстановительная способ-

ность печени как основного органа, способ-

ствующего детоксикации и элиминации ток-

синов из организма, вызывает в настоящее 

время особый интерес. Общеизвестно, что 

высокие регенеративные способности печени 

позволяют полностью восстановить структу-

ру и специфические функции после различ-

ных видов поражения. Для стимуляции реге-

нераторных процессов в печени применяются 

различные факторы: фармакологические сред-

ства (Полякова Л.В., Калашникова С.А., 2012), 

резекция печени (Ардамацкая А.Н., 1973), 

различные физические факторы (Веляева Ю.В., 

1981). Среди них токсин-индуцированные 

модели регенерации печени приобретают 

особое внимание, как наиболее близкие к 

клинической практике.  

Мы для изучения механизмов реститу-

ции печени выбрали модель ее повреждения 

хлороформом, который является гепатоток-

сическим ксенобиотиком. 

Цель исследования. Изучение механиз-

мов регенерации печени после ее поврежде-

ния хлороформом. 

Материалы и методы. Работа проведена 

на 15 белых беспородных крысах-самцах мас-

сой 300–350 г., которые составили 5 групп, по 

трое животных в каждой группе. Контроль-

ной группе крыс 2-х кратно внутрибрюшинно 

вводили физиологический раствор из расчета 

0,5 мл на 100 грамм веса по следующей схе-

ме: в первый день вводилась полная доза,  

на четвертый день – 0,5 дозы. Остальным  

4 опытным группам крыс 2-х кратно внутри-

брюшинно вводили 50 % масляный раствор 

хлороформа (CHCl3) из расчета 0,5 мл на  

100 грамм веса по следующей схеме: в пер-

вый день вводилась полная доза, на четвер-

тый день – 0,5 дозы. Контрольная и первая 

группа опытных крыс выводилась из экспе-

римента на 5 сутки. Вторая, третья и четвер-

тая группы опытных крыс выводились из 

эксперимента на 30, 60, 90 сутки соответст-

венно от начала эксперимента. Прижизненно 

определены в крови концентрации АЛТ, 

АСТ, общего билирубина и прямого били- 

рубина с помощью автоматического робо- 

та-анализатора ROCHECobas 6000, а также 

свертывание крови – на коагулографе Н-334. 

Посмертно гистологические срезы печени 

толщиной 5–7 мкм с окраской по Ван-Гизон 

изучены под микроскопом. 

Результаты и обсуждение. На 5-е сутки 

эксперимента отмечается увеличение АЛТ в 

12 раз, АСТ – в 6,4 раза, индекс де Ритиса 

составил 0,5, общий билирубин возрос в 4,3 

раза, прямой билирубин – в 2,7 раза, непря-

мой билирубин – в 6,6 раз по сравнению кон-

тролем и показала снижение свертываемости 

крови в 2 раза. Печень резко увеличена, более 

бледная, по сравнению с контролем. Микро-
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скопически определяются очаги жировой дис-

трофии, некроза, разрастание нежной соеди-

нительной ткани, в сосудах – явления стаза.  

На 30-е сутки, по сравнению с предыду-

щими данными уровень биохимических по-

казателей снизился. Так АЛТ уменьшился в 

8,18 раза, АСТ в 2,51 раза, общий билирубин 

снизился почти в 4 раза, прямой – в 7,14 раза, 

непрямой в 3 раза. Но по сравнению с кон-

трольными результатами неоднозначны: АСТ 

выше в 1,47 раза, АСТ – в 2,57 раза, индекс 

де Ритиса равен 1,5. Общий билирубин пре-

вышает в 1,1 раза, непрямой билирубин уве-

личился в 2,18 раза, а прямой билирубин 

уменьшился в 2,57 раза. Время свертывания 

крови уменьшилось в 3,7 раза, а по сравне-

нию с контролем – в 1,7 раз. Печень увеличе-

на и бледнее, чем в контроле. Гистологически 

наблюдается – полнокровие сосудов, незначи-

тельное увеличение синусоидов, некроз цен-

тральных долек, белковая дистрофия.  

На 60-е сутки эксперимента по сравнению 

с данными 5-ти суточных опытов отмечается 

значительное снижение АЛТ в 19,5, АСТ – в 4, 

общего билирубина – в 10,8, прямого билиру-

бина – в 8,7 и непрямого – в 12,7 раза. Время 

свертывания крови уменьшилось в 2 раза. От-

носительно контроля снижены АЛТ в 1,5, об-

щий билирубин в 2,5, прямой – в 3,16, непря-

мой – в 1,3 раза, АСТ повышен в 1,5 раза, 

а время свертывания крови увеличилось в  

1,05 раз. Индекс де Ритиса составляет 2,3. Пе-

чень обычного размера и окраски. Под микро-

скопом – выраженная жировая дистрофия, 

увеличение синусоидов центральных долек, 

синусоиды периферических долек без измене-

ний, зернистая дистрофия гепатоцитов, увели-

чение диаметра портального русла, выражен-

ная периваскулярная клеточная инфильтрация.  

На 90-есутки эксперимента АЛТ увели-

чен в 1,12 раз, а АСТ – в 3,9 разотносительно 

контроля. По сравнению с результатами экс-

перимента на 5-е сутки, наблюдается сниже-

ние АЛТ в 10,7 раз, падение уровня АСТ 

лишь в 1,6 раза, индекс де Ритиса равен  

3,2, время свертывания крови увеличено в 

1,46 раза. Печень обычного размера и пест-

рой окраски. Наблюдаетсязернистая дистро-

фия, периваскулярная клеточная инфильтра-

ция, увеличение синусоидов. 

Заключение. Таким образом, на 5 сутки 

эксперимента по данным биохимических по-

казателей, гистологии и времени свертывания 

крови (гипокоагуляция) можно говорить о 

массивном повреждении гепатоцитов (Ти- 

тов В.Н., Бычкова Н.А., 1990) под действием 

хлороформа и развитии токсического гепатита. 

На 30 сутки эксперимента уменьшение 

уровня трансаминаз, снижение всех фракций 

билирубина, переход жировой дистрофии в 

белковую свидетельствуют об улучшении 

состояния гепатоцитов. Однако более высо-

кий уровень АСТ над АЛТ говорит о про-

должающемся токсическом гепатите и вовле-

чении в процесс митохондрий гепатоцитов 

(Титов В.Н., Бычкова Н.А., 1990; Бышев- 

ский А.Ш., Галян С.Л, 1993). Снижение пря-

мого билирубина ниже нормы свидетельст-

вует о нарушении желчеобразовательной 

функции печени.  

На 60 сутки эксперимента еще большее 

снижение уровня трансаминаз говорит об 

уменьшении повреждения гепатоцитов. А вот 

снижение всех фракций билирубина ниже 

контроля говорит о нарушении антиоксидант-

ной защиты внутри клеток (Tielens A.G.M., 

Rotte C., van Hellemond J.J., Martin W., 2002). 

Данные гистологии (переход белковой дис-

трофии в жировую, отек и клеточная ин-

фильтрация) также говорят о начинающимся 

циррозе печени. 

На 90 сутки эксперимента повышение 

уровня трансаминаз, данные гистологии (кле-

точная инфильтрация, увеличение синусои-

дов, зернистая дистрофия) и гипокоагуляция 

свидетельствуют об ухудшении состояния 

печени. 

Таким образом, установлено, что боль-

шие дозы токсического вещества приводят к 

острому повреждению печени, после чего на 

30 сутки наступает период улучшения, кото-

рый к 90 суткам заканчивается хронизацией 

воспалительного процесса, в связи с недоста-

точностью регенеративных процессов в пе-

чени, вследствие выраженного токсического 

повреждения печени. 
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Обследовано 355 студенток медицинского ВУЗа г. Ярославля. Методом биоимпедансометрии оценено со-
держание жировой, активной клеточной и скелетно-мышечной массы, общей жидкости. Выявлено избы-
точное жироотложение и ожирение у 24,6 % и 25,7 % девушек соответственно. У 1,7 % девушек по пока-
зателю активной мышечной массы отмечено развитие гиподинамии и недостаточности белкового пита-
ния. Низкая работоспособность по величине доли скелетно-мышечной массы обнаружена у 41,4 % обследо-
ванных.  

Ключевые слова: компонентный состав тела, студентки, жировая масса, активная клеточная масса, 
скелетно-мышечная масса. 

 
Введение. Охрана здоровья студенческой 

молодежи является важной задачей современ-

ного общества, поскольку студенты высших 

учебных заведений представляют собой ин-

теллектуальный и социально-экономический 

потенциал страны (Михайлова С.В., 2015). 

Оценить резервные возможности организма и 

риски заболеваний позволяют данные о соот-

ношении разных компонентов тела позволяет.  

Цель работы состояла в изучении ком-

понентного состава тела студенток медицин-

ского вуза.  

Материалы и методы. В исследова- 

нии участвовало 355 студенток Ярославско- 

го государственного медицинского универ-

ситета, средний возраст которых составил  

19,9±0,9 лет. Измерения проводили после 

предварительно взятого информированного 

согласия. Длина тела (ДТ) и масса тела (МТ) 

измерялись по стандартным методикам. Для 

изучения компонентного состава тела ис-

пользовали биоимпедансный анализатор со-

става тела АВС-01 «Медасс» (Россия). Ис-

следованы следующие показатели: жировая 

масса (ЖМ), активная клеточная масса (АКМ), 

скелетно-мышечной масса в безжировой мас-

се тела (СММ), общая жидкость (ОЖ). Полу-

ченные данные регистрировали и обрабаты-

вали базовой программой оценки состава те-

ла АВС-03612. Индекс массы тела (ИМТ) 

рассчитывали по отношению массы тела к 

квадрату длины тела (WHO, 2000).  

Результаты и обсуждение. Среднегруп-

повое значение ИМТ составило 21,7±3,5 кг/см
2
, 

при этом 70,7 % девушек имели нормальную 

МТ по отношению к длине тела, 15,5 % – де-

фицит МТ, у 11,0 % отмечена избыточная 

МТ, ожирение разных степеней свойственно 

2,8 % обследованных. 

Оценка относительного содержания ЖМ 

методом биоимпедансометрии показала, что 

хроническая энергетическая недостаточность 

обнаружена у 5,1 % студенток, нормальный 

уровень жирового компонента – у 44,6 %, 

избыточное жироотложение – у 24,6 %, ожи-

рение – у 25,7 %.  

Анализ результатов исследования пока-

зывает, что доля лиц с отклонениями массы 

тела от нормы (дефицитом массы тела, избы-

точной массой тела и ожирением), выявлен-

ная при помощи расчётного метода и биоим-

педансометрии, различается. Очевидно, это 

связано с наличием скрытого ожирения, ко-

торое не менее опасно для здоровья (Romero-

Corral A. et all., 2010; Николаев Д.В. и др., 

2009). Среднее значение доли жирового ком-

понента в наблюдаемой группе составило 

28,6±6,9 % (абсолютное значение – 7,5±7,4 кг), 

что для девушек данного возраста входит в 

категорию избыточного веса. Большое коли-
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чество жира в организме становится факто-

ром риска возникновения многих заболева-

ний. Причинами высокого значения этого 

показателя выступают неправильное питание 

и недостаточная физическая активность (Ра-

зина А.О. и др., 2016).  

Коррелятом двигательной активности 

служит активная клеточная масса. Среднее 

значение показателя в выборке составило 

56,2±3,1 % от тощей массы тела и 23,4±2,9 кг 

в абсолютном выражении. У 1,7 % девушек 

выявлено сниженное значение АКМ, что ука-

зывает на развитие гиподинамии или недос-

таточности питания; у 49,9 % и 48,4 % данный 

показатель оценивался как норма и выше нор-

мы соответственно. Высокий уровень указы-

вает на достаточное потребление и усвоение 

белковой части рациона питания, а также вы-

сокий уровень двигательной активности.  

Среднее значение доли скелетно-мышеч- 

ной массы относительно безжировой массы 

тела равнялось 48,6±2,5 %. Абсолютное зна-

чение скелетно-мышечной массы составило 

20,3±2,6 кг. В результате исследования выяв-

лено, что доля СММ находилась в норме у 

58,3 % обследованных, низкие значения от-

мечены у 41,4 % девушек, что свидетельству-

ет об ухудшении физической работоспособ-

ности (Руднев С.Г. и др., 2014). 

Содержание общей жидкости в среднем 

по группе равнялась 30,5±3,2 кг. Отклонения 

данного показателя от нормальных значений 

выявлены у 3,1 % девушек.  

Заключение. Таким образом, методом 

биоимпедансного анализа выявлено избы-

точное жироотложение и ожирение у 24,6 % 

и 25,7 % девушек соответственно. У 1,7 % 

девушек по показателю АКМ выявлены раз-

витие гиподинамии и недостаточности бел-

кового питания. Низкая физическая работо-

способность по величине доли СММ обна-

ружена у 41,4 % обследованных.  
 

Работа выполнена при поддержке гранта РФФИ №18-013-01030-а. 
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THE BODY COMPOSITION IN FEMALE MEDICAL STUDENTS 
 

Yu.E. Uvarova1, O.S. Aminova 2, N.N. Tyatenkova1 

 
1P.G. Demidov Yaroslavl State University, Yaroslavl, Russia; 
2Yaroslavl State Medical University, Yaroslavl, Russia 

 

355 students of Yaroslavl State Medical University were examined. Content of fat, active cell and musculoskeletal 
masses, total water were estimated with the help bioimpedansometry. Overweight and obesity were found in 
24.6 % and 25.7 % respectively of young women. Development of hypodynamia and malnutrition in protein were 
noted in terms of AKM in 1.7 % of patients. A low working capacity for the proportion of SMM was found in 
41.4 % of the surveyed. 

Keywords: body composition, female students, fat mass, active cell mass, skeletal muscle mass. 
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РЕДОКС-ГЕМОСТАЗ В ПЛАЗМЕ КРОВИ  
ПРИ НЕОПЛАСТИЧЕСКОМ ПРОЦЕССЕ  
 

А.Ю. Федотова, А.Н. Минаева  
 
ФГБОУ ВО «Ульяновский государственный университет», г. Ульяновск, Россия 

 
Исследования проведены на белых крысах с перевиваемой асцитной опухолью яичников в стационарную 
(n=22) и терминальную (n=22) фазы роста опухоли. Контрольную группу составили здоровые половозре-
лые крысы (n=22). Асцитная опухоль яичников перевивалась внутрибрюшинно (7∙107 клеток на крысу).  
В плазме крови при экспериментальной неоплазме исследовали уровень восстановленного глутатиона, от-
ношения GSH/GSSG, активность каталазы, глутатион-S-трансферазы. Оценили концентрацию малоно-
вого диальдегида и продуктов липопероксидации. Установлена разнонаправленная динамика антиокси-
дантных ферментов и увеличение продуктов ПОЛ-МДА при моделировании опухолевого процесса, что 
свидетельствует о возникновении окислительного стресса.  

Ключевые слова: плазма крови, перекисное окисление липидов, антиоксидантная система, окислитель-
ный стресс, асцитная опухоль яичников. 

 
Введение. Редокс-гомеостаз – сложно 

устроенная биологическая система, где глав-

ными компонентами являются продукты пе-

рекисного окисления липидов, ферменты ан-

тиоксидантной защиты, контролирующие 

течение, направленность и интенсивность 

процессов свободнорадикального окисления 

в органах и тканях и обеспечивающие при-

способление организма к изменяющимся ус-

ловиям внешней среды (Величковский Б.Т., 

2001). Около 90 % потребляемого человеком 

молекулярного кислорода вовлекаются в ре-

акции окислительного фосфорилирования, 

при этом образуются в небольших концен-

трациях свободные радикалы, которые участ-

вуют в регуляции роста и дифференциров- 

ки клеток (Владимиров Ю.А. и др, 2000).  

Повышение уровня свободнорадикального 

окисления приводит к быстрому разрушению 

клеточных структур в результате их повреж-

дения; происходит нарушение окислительно-

восстановительного статуса клеток, полу-

чивший название окислительный стресс, ко-

торый выступает как одно из патогенетиче-

ских звеньев канцерогенеза (Gedik C.M., 

2002).  

Цель исследования. Оценить фермента-

тивный компонент антиоксидантной защиты 

и продукты перекисного окисления липидов 

в плазме крови при моделировании опухоле-

вого процесса. 

Задачи исследования: 

1. Изучить уровень восстановленного 

глутатиона (GSH), отношения GSH/GSSG и 

активность каталазы, глутатион-S-трансфера- 

зы (ГТ) в плазме крови при неопластическом 

процессе. 

2. Оценить концентрацию малонового 

диальдегида (МДА) и продуктов липоперок-

сидации: диеновых конъюгатов (ДК), кето-

диенов (КД) и основания Шиффа (ОШ) в 

плазме крови при неопластическом процессе.  

Материалы и методы. Эксперимен-

тальные исследования проведены на белых 

беспородных крысах массой 180–200 г. с пе-

ревиваемой асцитной опухолью яичников 

(штамм опухоли яичников был получен из 

банки штаммов РОНЦ им. Н.Н. Блохина 

РАМН). Использовались животные в стацио-

нарную (8–12 сутки) и в терминальную фазы 

(13–17 сутки). Опыты проводились с учетом 

положений о соблюдении принципов гуман-

ного обращения, которые регламентированы 

«Правилами проведения работ и использова-

ния экспериментальных животных», утвер-

жденных Приказом МЗ СССР № 755 от  

12 августа 1977 г., а также положениями 

Хельсинской Декларации Всемирной Меди-
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цинской Ассоциации от 1964 г., дополненной 

в 1975, 1983 и 1989 гг., а также требованиями 

этического комитета Института медицины, 

экологии и физической культуры Ульяновско-

го государственного университета. Концен-

трация ТБК – активного продукта перекисного 

окисления липидов (ПОЛ) – МДА оценивали в 

тесте с тиобарбитуровой кислотой по методу 

Андреевой Л.И. (1988). Уровень ДК, КД, ОШ 

оценивали по интенсивности поглощения при 

длинах волн соответственно 232, 278 и 400 нм 

в гептановом экстракте по методу Волчегор-

ского И.А. (1989). Активность каталазы оце-

нивали по определению скорости утилизации 

перекиси водорода по методу Карпищен- 

ко А.И. (1999). Активность ГТ оценивали по 

скорости ферментативного образования  

GS-2,4-динитробензола в катализируемой 

ферментом реакции восстановления глутатио-

на с 1-хлор-2,4-динитробензолом по методу 

Карпищенко А.И. (1999). Уровень восстанов-

ленного и окисленного глутатиона определяли 

с использованием дитио-бис-нитробензойной 

кислоты по методу Ellman G.L. (1972). Для 

оценки достоверности различий между груп-

пами использовали непараметрический крите-

рий Манна-Уитни (Statav.6.0). Различия счи-

тались статистически значимыми при р≤0,05 

от уровня контрольной группы. 

Результаты и обсуждение. Нами уста-

новлена разнонаправленная динамика актив-

ности антиоксидантных ферментов и уровня 

глутатиона в плазме крови крыс при модели-

ровании опухолевого процесса. Активность 

каталазы в плазме крови в стационарную  

фазу роста опухоли статистически значимо 

составляет 0,275±0,165 ммоль/мин/л. В тер-

минальную фазу роста опухоли каталаза воз-

растает до максимального статистического 

значения 0,690±0,179 ммоль/мин/л против 

0,235±0,038 ммоль/мин/л. Одновременно на-

блюдалось статистическое снижение активно-

сти ГТ – 0,034±0,003 мкмоль/л и 0,036±0,002 

против 0,042±0,003 мкмоль/л в контроле и ста-

тистически достоверное снижение уровня GSH 

в стационарную фазу 0,425±0,108 мкмоль/л 

против 0,459±0,039 мкмоль/л. В терминаль-

ную фазу роста опухоли достоверных изме-

нений уровня GSH не наблюдалось. Нами 

установлено статистически прогрессирующее 

увеличение в стационарную фазу отношения 

GSH/GSSG – 15,88±5,75 против 13,6±4,41 в 

контроле, а в терминальную фазу значимых 

изменений не выявлено. Усиление концен-

трации ПОЛ приводит к интоксикации в ор-

ганизме. В результате проведённых исследо-

ваний нами установлено статистически зна-

чимое возрастание в плазме крови МДА – 

7,906±0,744 мкмоль/л в стационарную фазу и 

7,981±0,475 мкмоль/л в терминальные фазы 

роста опухоли против 4,207±0,244 мкмоль/л в 

контроле. Отмечено снижение уровня ДК и 

КД в плазме крови в стационарную фазу рос-

та опухоли до 0,902±0,017 ед. опт. пл/мл; 

0,072±0,006 ед. опт. пл/мл и в терминаль- 

ную фазу – 0,883±0,019 ед. опт. пл/мл; 0,071± 

±0,007 ед. опт. пл/мл в сравнении с контро-

лем 0,925±0,012 ед. опт. пл/мл; 0,075± 

±0,003 ед. опт. пл/мл. Уровень ОШ в плазме 

крови статистически значимо снижается: у 

животных в стационарную фазу он составля-

ет 0,005±0,001 ед. опт. пл/мл, на терминаль-

ной – 0,011±0,003 ед. опт. пл/мл против 

0,006±0,001 ед. опт. пл/мл, но значимых из-

менений не наблюдалось. Таким образом, на 

фоне снижения уровня GSH и разнонаправ-

ленных изменений активности антиокси-

дантных ферментов отмечается увеличение 

уровня вторичного продукта ПОЛ, что при-

водит к дальнейшему накоплению активных 

форм кислорода. 

Заключение. В плазме крови при моде-

лировании асцитной опухоли яичников имеет 

место разнонаправленная динамика антиок-

сидантных ферментов и увеличение продук-

тов МДА, что позволяет нам предполагать 

возникновение окислительного стресса.  
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REDOX-HOMEOSTASIS IN BLOOD PLASMA IN THE NEOPLASTIC PROCESS 
 
А.Yu. Fedotova, A.N. Minaeva  
 
Ulyanovsk State University, Ulyanovsk, Russia 

 
Studies have been conducted on white rats with transplanted ascitic tumor in the ovarian stationary (n=22) and in 
the terminal phase of tumor growth (n=22). (Control group consisted of healthy adult rats (n=24). Ovarian ascites 
tumor trans-planted intraperitoneally in an amount 7·107cells per rat. In blood plasma with experimental 
neoplasm, the level of reduced glutathione, GSH/GSSG ratio, catalase activity, glutathione-S-transferase were 
investigated. The concentration of malonic dialdehyde and lipid peroxidation products was evaluated.  
The multidirectional dynamics of antioxidant enzymes and the increase in POL-MDA products in the modeling of 
the tumor process have been established, which indicates the occurrence of oxidative stress. 

Keywords: blood plasma, lipid peroxidation, antioxidant system, oxidative stress, ascitic tumor of the ovaries.  
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ФЛУКТУИРУЮЩАЯ АСИММЕТРИЯ ЛИПЫ  
СЕРДЦЕВИДНОЙ (TILIA CORDATA MILL) КАК ИНДИКАТОР  
ЭКОЛОГИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ ПРОМЫШЛЕННЫХ ЗОН  
Г. УЛЬЯНОВСКА 
 

Г.В. Функ, Р.Р. Идрисов  
 
ФГБОУ ВО «Ульяновский государственный университет», г. Ульяновск, Россия 

 
В начале исследования, в центральной части Ульяновска было выделено шесть секторов: улицы Ленина, 
Федерации, Гончарова, Карла-Маркса, Розы Люксембург, проспект Нариманова. В качестве фонового уча-
стка был выбран парк «Винновская роща». Применена методика В.М. Захарова для оценки состояния ок-
ружающей среды. В качестве организма-индикатора была выбрана липа сердцевидная (Tilia cordata). Иссле-
довалась флуктуирующая асимметрия листьев данного вида. Забор и анализ образцов производился в те-
чение 2016–2017 гг. 

Ключевые слова: биомониторинг, антропогенное воздействие, загрязнение, окружающая среда, флуктуи-
рующая асимметрия, липа сердцевидная (Tilia cordata). 

 
Введение. Несмотря на достижения на-

учно-технической революции, давшей чело-

вечеству большое количество средств и спо-

собов мониторинга окружающей среды, 

большинство из них до сих пор дорогостоя-

щи, а иногда и труднодоступны (Зелеев Д.Ф., 

2011). Более дешевой и доступной альтерна-

тивой техническим и лабораторным методам 

мониторинга является биомониторинг, в ос-

нове которого лежит оценка состояния при-

родной среды с помощью организмов (либо 

групп организмов) – индикаторов (Белючен-

ко И.С., 2011).  

Перспективной представляется оценка 

состояния окружающей среды на основе 

флуктуирующей асимметрии органов выс-

ших растений. Наиболее полно разработан-

ной в этом направлении методикой является 

работа В.М. Захарова (Захаров В.М., Бара- 

нов А.С., Борисов В.И., 2000).  

Пользуясь рекомендациями данной мето-

дики, в вегетационный период 2016–2017 гг. 

проводилась оценка состояния окружающей 

среды г. Ульяновска на основе показателей 

флуктуирующей асимметрии Tilia cordata (ли-

па сердцевидная). Выбор данного вида обу-

словлен тем, что липа – одна из основных по-

род, используемых в озеленении города, тем 

не менее, исследований параметров ее флук-

туирующей асимметрии на территории Улья-

новска ранее не проводилось (Захаров В.М., 

Кларк Д.М., 1993). 

Все вышеизложенное определило акту-

альность данного исследования. 

Материалы и методы. В качестве ос-

новной методики исследования применялась 

методика оценки состояния окружающей сре-

ды В.М. Захарова (Захаров В.М., Баранов А.С., 

Борисов В.И).  

Листья Tilia сordata измерялись по пяти 

признакам с левой и правой половинок листа. 

Суть наших исследований состояла в оценке 

разницы между частями растения, которые в 

идеальных условиях должны быть макси-

мально схожими. Чем больше эта разница, 

тем сильнее нарушено равновесие среды. 

Разница значений этих показателей составля-

ет величину интегрального показателя ста-

бильности развития, ранжирование величин 

которого позволяет произвести оценку со-

стояния окружающей среды. 

Для этого было выделено пять характер-

ных признаков: 

1 – ширина левой и правой половинок 

листа; 

2 – расстояние между основаниями пер-

вой жилки первого порядка и второй жилки 

второго порядка; 
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3 – расстояние между основаниями вто-

рой и третьей жилок второго порядка на пер-

вой жилке первого порядка; 

4 – расстояние между основаниями пер-

вой и второй жилок первого порядка; 

5 – угол между главной жилкой и первой 

жилкой (Захаров В.М., Чубинишвили А.Т., 

2001). 

Интегральный показатель стабильности 

развития рассчитывался как средняя арифме-

тическая всех величин асимметрии для каж-

дого листа. Для ранжирования величин всех 

интегральных показателей использовалась 

пятибалльная шкала стабильности развития, 

где I балл соответствует благоприятным ус-

ловиям среды, характерным для фоновых и 

заповедных участков, а V баллов – крайне 

неблагоприятным условиям, характерным 

для территорий, расположенных рядом с осо-

бо крупными промышленными центрами (За-

харов В.М., 2001). 

Результаты и обсуждение. В начале ис-

следования центральная часть г. Ульяновска 

была поделена на шесть секторов в соответ-

ствии с расположением основных источников 

загрязнения: Сектор 1 – Улица Ленина; Сек-

тор 2 – Улица Федерации (в районе перекре-

стка с улицей Кролюницкого); Сектор 3 – 

Улица Гончарова; Сектор 4 – Улица Карла-

Маркса (в районе перекрестка с улицей Ро-

беспьера); Сектор 5 – Улица розы Люксем-

бург (в районе перекрестка с улицей Юно-

сти); Сектор 6 – Проспект Нариманова. Парк 

«Винновская роща» использовался как фоно-

вый участок. 

Таким образом, величина интегрального 

показателя стабильности развития в Секторе 

1 составила 0,051 (III балл), в Секторе 2 – 

0,048 (II балл), в Секторе 3 – 0,048 (III балл), 

в Секторе 4 – 0,048 (III балл), в Секторе 5 – 

0,048 (II балл), в Секторе 6 – 0,048 (IV балл), 

на фоновом участке – 0,038 (I балл) (Лука- 

нин В.Н., Трофименко Ю.В.). 

Погрешность измерений при значении 

доверительной вероятности рассчитана по 

стандартной методике (Баронов С.Б., Петро- 

ва Д.А., 2005). Она составила всего ±0,0052.  

Исследование было дополнено и под-

тверждено данными лабораторных исследо-

ваниях загрязнения воздуха в исследуемых 

секторах г. Ульяновска. Согласно этим дан-

ным, наиболее загрязненным участком явля-

ется Сектор 6, где были зарегистрированы 

максимальные (среди всех исследуемых сек-

торов) концентрации взвешенных веществ 

(0,26 мг/м³), оксида углерода (2,6 мг/м³), ди-

оксидов серы (0,017 мг/м³) и азота (0,11 мг/м³). 

Концентрация остальных веществ так же бы-

ла высокой. Сектор 5, напротив, отличается 

достаточно низким уровнем загрязнения. Так, 

за исключением фонового участка, здесь за-

регистрированы минимальные значения по 

взвешенным веществам (0,13 мг/м³), фенолу 

(0,006 мг/м³) и гидрохлориду (0,10 мг/м³) 

(Справка о фоновых концентрациях загряз-

няющих веществ). 

Заключение. Таким образом, наблюда-

ется корреляция между реальным уровнем 

загрязнения атмосферного воздуха и величи-

ной показателя стабильности развития, по-

скольку наибольшая концентрация загряз-

няющих веществ наблюдается именно в Сек-

тор 6 (пр-т Нариманова), где показатель ста-

бильности развития был максимальным 

(0,058). В то же время, низкому уровню за-

грязнения в Секторе 5 (ул. Розы Люксембург) 

соответствует низкая величина показателя 

стабильности развития – 0,045. Так же, фоно-

вый участок – парк «Винновская роща», от-

личается как самыми низкими концентра-

циями загрязняющих веществ в воздухе, так 

и минимальной величиной показателя ста-

бильности развития (0,038).  

Наибольшая величина показателя ста-

бильности развития была зарегистрирована на 

наиболее загрязненных участках, испытываю-

щих максимальную антропогенную нагрузку 

(в основном, воздействие автотранспорта). 

Таким образом, биомониторинг на осно-

ве показателей флуктуирующей асимметрии 

Tilia сordata представляется дешевой и лег-

кодоступной альтернативой существующим 

лабораторным методам оценки состояния 

здоровья среды. 
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THE FLUCTUATING ASYMMETRY OF LINDEN HEART  
(TILIA CORDATA MILL.) AS ECOLOGICAL STATE’S INDICATOR 
OF INDUSTRIAL AREAS OF ULYANOVSK 
 
G.V. Funk, R.R. Idrisov  
 
Ulyanovsk State University, Ulyanovsk, Russia 

 
The research area was selected from six points in the central part of Ulyanovsk: Lenin street, Federation street, 
Goncharova street, Karl Marx Street, Rosa Luxemburg Street, Narimanova Avenue. Park «Vinnovsky Grove» was 
chosen as a background area.. To estimate of the state of environment the Zakharov's technique was applied. 
Tilia Cordata was chosen as the organism-indicator. The indication of fluctuating asymmetry of leaves of this plant 
was investigated. Samples were selected during 2016–2017. 

Keywords: biomonitoring, anthropogenic impact, pollution, environment, fluctuating asymmetry, Tilia cordata. 
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СОСТОЯНИЕ ЭНДОМЕТРИЯ У ЖЕНЩИН  
С НЕВЫНАШИВАНИЕМ БЕРЕМЕННОСТИ 
 

Л.С. Целкович, Р.Б. Балтер, А.Р. Ибрагимова, И.В. Гилевич-Родкина  
 
ФБГОУ ВО «Самарский государственный медицинский университет», г. Самара, Россия 

 
Проведенные исследования иммуногистохимических показателей эндометрия в лютеиновую фазу менст-
руального цикла у пациенток с синдромом привычной потери беременности и здоровых женщин, свиде-
тельствовали о достоверной разнице в содержании эстрогеновых рецепторов, которых было достоверно 
меньше у женщин с СППБ. В тоже время достоверной разницы в содержании рецепторов прогестерона ни 
в строме, ни в железах выявлено не было. 

Ключевые слова: синдром ппривычной потери беременности, эстрогеновые рецепторы, прогестероновые 
рецепторы, строма, эндометрий. 

 
Введение. Одной из важных проблем со-

временного акушерства является невынаши-

вание беременности (Козырева Е.В., Дави- 

дян Л.Ю., 2015). Независимо от причин, вы-

звавших прерывание беременности, во всех 

случаях имеются определенные изменения 

эндометрия (Давидян Л.Ю., 2002). 

Цель исследования. Исследование ха-

рактера рецепции эндометрия у женщин с 

синдромом привычной потери беременности 

(СППБ).  

Материалы и методы. Для выполнения 

поставленной цели, нами было обследовано и 

пролечено 159 женщин репродуктивного воз-

раста, из которых 84 – женщины с СППБ со-

ставили основную группу, а 75 – контроль-

ную группу здоровых женщин с мужским 

фактором бесплодия. Состояние эндометрия 

оценивалось по данным ЦУГ-биопсии на  

21–23 дни менструального цикла. 

Отметим, что гистологически нами оце-

нивались такие показатели, как толщина 

слоя, наличие волокон, структура эндометрия 

(наличие и структура желез). 

Результаты и обсуждение. В результа- 

те проведенных исследований было уста- 

новлено, что на 21–23 день цикла толщина 

эндометрия у женщин основной группы со-

ставила 11,4±0,1 мм, в контрольной группе 

10,9±0,2 мм (p>0,05). Структура эндометрия 

в группах не имела достоверных различий. 

Толщина функционального слоя эндометрия 

у женщин основной группы в среднем соста-

вила 6,3±0,4 мм, в контрольной группе 

6,5±0,4 мм (p>0,05). Достоверной структур-

ной разницы выявлено не было. 

Вместе с тем, распределение в железах и 

строме эстрогеновых и прогестероновых ре-

цепторов было разным. Так, у женщин ос-

новной группы содержание эстрогеновых 

рецепторов в лютеиновой фаз менструально-

го цикла (на 21–24 дни менструального цикла 

«окно имплантации») в железах эндометрия 

составляло от 20 до 160, при этом среднее 

значение составило 31,5±3,6 баллов. Что ка-

сается стромы, то там содержание эстрогено-

вых рецепторов (эстроген-α) варьировало от 

10 до 90 и среднее значение составило 

23,3±2,8 баллов. В контрольной группе инди-

видуальные показатели колебались в тех же 

пределах, однако среднее значение в железах 

составило 52,4±3,1, а в строме 48,8±3,1 бал-

лов (р<0,05). 

Что касается прогестероновых рецепто-

ров, то их содержание в железах в основной 

группе варьировало от 25 до 210 баллов и в 

среднем составило 173,6±24,1 балла, в строме 

вариации отмечались в пределах 20–190 и в 

среднем составили 161,2±27,3 балла. В кон-

трольной группе аналогичные показатели 

составляли 180,4±29,2 и 169,3±24,8 баллов, 

соответственно (p>0,05) 

Таким образом, исследования иммуноги-

стохимических показателей эндометрия в 
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лютеиновую фазу менструального цикла, 

свидетельствовали о достоверной разнице в 

содержании эстрогеновых рецепторов, кото-

рых было достоверно меньше у женщин с 

СППБ. В тоже время достоверной разницы в 

содержании рецепторов прогестерона ни в 

строме, ни в железах выявлено не было. 

Далее нами были проведен анализ соот-

ношения прогестероновых и эстрогеновых 

рецепторов стромы в обследуемых нами 

группах, поскольку именно строма определя-

ет возможность и успешность имплантации и 

в норме это соотношение варьирует в преде-

лах от 2 до 4 (Chung M.K., Jeong H.J., Lee J.H., 

Park S.J., Chung H.D., Kang H.Y., 2013). Со-

отношение ПР/ЭР в основной группе соста-

вило 6,92±1,2, в то время, как в контрольной 

группе 3,47±2,2 (p>0,05).  

Заключение. Таким образом, несмотря 

на тот факт, что достоверной разницы в соот-

ношении прогестероновых и эстрогеновых 

рецепторов статистически выявлено не было, 

присутствовал явный дефицит эстрогеновых 

рецепторов у женщин с СППБ, что могло в 

последующем влиять на характер течения 

гестационного процесса.  
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THE CONDITION OF THE ENDOMETRIUM IN WOMEN  
WITH RECURRENT PREGNANCY LOSS 
 
L.S. Zelkovich, R.B. Balter, A.R. Ibragimova, I.V. Gilewicz–Rodina  
 
Samara State Medical University, Samara, Russia 

 
The studies of immunohistochemical parameters of the endometrium in the luteal phase of the menstrual cycle in 
patients with the syndrome of habitual pregnancy loss and healthy women showed a significant difference in the 
content of estrogen receptors, which were significantly less in women with sppb. At the same time, there was no 
significant difference in the content of progesterone receptors in the stroma or in the glands. 

Keywords: pregnancy loss syndrome, estrogen receptors, progesterone receptors, stroma, endometrium. 
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ОСОБЕННОСТИ ИССЛЕДОВАНИЯ  
НЕКОТОРЫХ ИММУНОЛОГИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ  
У ЖЕНЩИН С ЭНДОМЕТРИОИДНОЙ БОЛЕЗНЬЮ 
 

Л.С. Целкович, Р.Б. Балтер, Т.В. Иванова,  
А.Р. Ибрагимова, О.В. Борисова, О.А. Ильченко  
 
ФБГОУ ВО «Самарский государственный медицинский университет», г. Самара, Россия 

 
Исследования факторов роста в сыворотке крови женщин с эндометриоидной болезнью свидетельствовали 
о том, что их содержание достоверно отличается от аналогичных показателей у здоровых женщин.  
У больных с эндометриоидной болезнью показатели эпидермального и сосудисто-эндотелиального факто-
ров роста достоверно выше, чем у здоровых женщин и меняется в соответствии с фазами менструального 
цикла. Значения трансформирующего фактора роста, наоборот, понижаются к концу менструального 
цикла, при этом значения ТФР-b в достоверно ниже, чем у здоровых женщин. 

Ключевые слова: факторы роста, эндометриоидная болезнь, антимюллеровский гормон. 

 
Введение. В структуре гинекологической 

патологии в Российской Федерации эндомет-

риоз занимает третье место среди заболева-

ний женских половых органов. Множество 

исследований посвящены проблеме эндомет-

риоза, а именно изучению этиологии и пато-

генеза данного заболевания. 

Рассматривая участие факторов роста в 

патогенезе эндометриоза, таких как СЭФР, 

ЭФР, ТФР, следует отметить, что в соответ-

ствии с современной было концепцией разви-

тия этого заболевания ангиогенез и неоваску-

ляризация считаются ключевыми моментами 

в его развитии. 

Материалы и методы. Для определения 

участия факторов роста в патогенезе заболе-

вания было обследовано 270 женщин репро-

дуктивного возраста, из которых 128 паци-

енткам был поставлен диагноз эндометрио-

идной болезни, они вошли в основную груп-

пу и 142 практически здоровые женщины, 

которые составили группу контроля.  

В процессе исследования было проведе-

но определение содержания эпидермального 

(ЭФР), сосудисто-эндотелиального (СЭФР) и 

b-трансформирующего (ТФР-b) факторов 

роста как наиболее значимых в процессах 

неогенеза и васкуляризации, а также содер-

жание АМГФ. 

Результаты и обсуждение. Имеются от-

дельные сведения о том, что ЭФР имеет оп-

ределенное значение в процессе пролифе- 

рации клеток эндометрия как возможного 

активатора пролиферативных особенностей 

фибробластов и эпителиальных клеток и ан-

гиогенеза. Кроме того, ЭФР влияет на разви-

тие спаек, что также объясняет отдельные 

проявления эндометриоза. В контрольной 

группе показатели ЭФР составили 218,6±5,1, 

235,4±5,2 и 254,6±5,7 пкг/мл, то у женщин с 

эндометриоидной болезнью увеличение по-

казателей ЭФР ко второй фазе цикла было 

достоверно выше и они составили 224,7±3,2, 

302,4±3,7 и 334,2±3,2 пкг/мл (p<0,001). Тен-

денции к изменению ЭФР на протяжении 

менструального цикла в обеих группах были 

одинаковые. Показатели увеличивались ко 

второй фазе цикла, что закономерно, исходя 

из современных представлений о течении 

нормального менструального цикла. 

Отметим также, что как в основной, так и 

в контрольной группе женщин в первую фазу 

цикла содержание ЭФР было достоверно ни-

же, чем во вторую, причем более выражена 

эта разница была у женщин, страдающих эн-

дометриоидной болезнью. 

Значения СЭФР в обеих группах изменя-

лись в соответствии с теми же тенденциями, 
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что и показатели ЭФР: наименьшие значения 

в начале менструального цикла и постепен-

ное их повышение ко второй фазе. В кон-

трольной группе эти показатели составили 

80,5±10,2, 83,0±9,2 и 85,4±9,4 пг/мл, причем 

достоверной разницы между начальными и 

конечными показателями СЭФР в крови на 

протяжении цикла выявлено не было. Рас-

сматривая СЭФР у женщин с эндометриоид-

ной болезнью, отметим: помимо того, что со-

держание указанного фактора роста у женщин 

этой группы было достоверно выше, чем у 

женщин контрольной группы (особенно ко 

второй фазе), и повышалось на протяжении 

цикла, во вторую фазу показатель значения 

СЭФР был достоверно выше, чем в начале 

цикла: 74,8±5,2, 102,5±5,6 и 114,6±5,3 пг/мл 

соответственно (р<0,001). 

Рассматривая далее ТФР-b, который про-

дуцируется активированными Т-лимфоцита- 

ми, тромбоцитами и макрофагами и, оказы-

вая анаболическое действие, подавляет гемо-

поэз и синтез воспалительных цитокинов. 

У женщин контрольной группы содер-

жание ТФР-b снижалось к концу менструаль-

ного цикла, причем показатели фактора роста 

в середине и второй фазе менструального 

цикла не имели достоверных различий. Те же 

изменения отмечены и у женщин с эндомет-

риоидной болезнью. Однако общее содержа-

ние фактора роста в основной группе было 

достоверно ниже, чем в контрольной: 8,4±0,2, 

7,5±0,3 и 7,1±0,2 нг/мл и 12,3±0,4, 11,1±0,4 и 

10,4±0,3 нг/мл соответственно (p<0,001) . 

Таким образом, исследования факторов 

роста в сыворотке крови женщин с эндомет-

риоидной болезнью свидетельствовали о том, 

что их содержание достоверно отличается от 

аналогичных показателей у здоровых жен-

щин из контрольной группы. Причем изме-

нения эти обладают определенной законо-

мерностью, обусловленной биологическим 

действием рассматриваемых факторов роста: 

в основной группе показатели эпидермально-

го и сосудисто-эндотелиального факторов 

роста достоверно выше, чем в группе контро-

ля, и их содержание у женщин с эндометрио-

идной болезнью в начале менструального 

цикла достоверно ниже, чем в его второй фа-

зе. Значения трансформирующего фактора 

роста, наоборот, понижаются к концу менст-

руального цикла, при этом значения ТФР-b в 

основной группе значительно ниже, чем в 

контрольной. 

Исследование содержания АМГФ показа-

ли, что у женщин с эндометриоидной болез-

нью на 21–24 дни цикла у женщин с уровень 

содержания АМГФ был достоверно ниже, чем 

у женщин контрольной группы. В основной 

группе содержание АМГФ по дням цикла со-

ставило 28,6±4,5, 2,2±0,5 и 103,6±5,6 нг/мл, а в 

контрольной 30,6±3,9, 2,8±0,4 и 152,8±3,7 нг/мл 

соответственно (р<0,001). 

Заключение. Таким образом, проведен-

ные нами исследования позволяют предпо-

ложить, что иммунологические изменения 

могут служить основой нарушения репродук-

тивной функции у таких женщин.  
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Studies of growth factors in the serum of women with endometrioid disease showed that their content is 
significantly different from similar indicators in healthy women. In patients with endometrioid disease, the rates of 
epidermal and vascular endothelial growth factors are significantly higher than in healthy women and change in 
accordance with the phases of the menstrual cycle. Conversely, the values of the transforming growth factor 
decrease by the end of the menstrual cycle, with the values of TFR-b in significantly lower than in healthy women. 
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Наиболее значимыми показателями гемодинамики для диагностики степени тяжести гестоза у беремен-
ных следует считать АДс, АДд, СДД, КДО и иКДО, а также СИ и ОПСС. Результаты исследования объ-
емных показателей гемодинамики (снижение КДО, УО, СИ, иКДО, ОЦК) свидетельствуют о наличии во-
лемических расстройств у беременных с преэклампсией и изменении системного и сосудистого кровооб-
ращения. 

Ключевые слова: гестоз, волемические нарушения, преэклампсия, артериальное давление, объем циркули-
рующей крови. 

 
Введение. Успех лечения пациенток с пре-

эклампсией зависит от своевременной и пра-

вильной постановки диагноза, на основании 

анамнеза, клинических данных и результатов 

лабораторных методов исследования. В связи с 

этим важную роль играют показатели гемо-

динамики, которые служат ценным дополни-

тельным критерием диагностики акушерской 

и экстрагенитальной патологии, а также оп-

ределяют акушерскую тактику для правиль-

ного выбора патогенетической терапии. 

Материалы и методы. В процессе ис-

следования гемодинамические показатели 

фиксировались нами у пациенток, разделен-

ных на две группы. В первую, основную 

группу включены 54 беременных, у которых 

по данным ретроспективного анализа диаг-

ностирован гестоз беременности разной сте-

пени тяжести. Вторую, контрольную группу 

составили 52 относительно здоровые женщи-

ны. Все беременные были сопоставимы по 

срокам гестации – 28–40 недель – и возрас- 

ту – от 18 до 40 лет.  

Результаты и обсуждение. Гестоз оди-

наково часто диагностировался у беременных 

в возрастных группах 16–18 лет и старше  

31 года (в 1 группе – 11,3 %, во 2 группе – 

9,4 %), что позволяет отнести эти возрастные 

категории к группе риска по развитию гесто-

за. Длительность гестоза к моменту клиниче-

ского обследования беременных составила:  

4 недели – у 20 (37,0 %) женщин; от 5 до  

8 недель – у 21 (38,9 %); более 8 недель –  

у 13 (24,1 %) беременных. 

При сравнительной оценке данных уста-

новлено, что в основной группе обследован-

ных преобладали заболевания мочевыдели-

тельной (51 случай) и сердечно-сосудистой 

(50 случаев) систем (в контрольной группе – 

5 и 2 случаев соответственно). Среди болезней 

мочевыделительной системы наиболее часто 

отмечался хронический пиелонефрит на раз-

личных стадиях воспалительного процесса  

(26 случаев), а в ряду заболеваний сердечно-

сосудистой системы – вегето-сосудистая дис-

тония, преимущественно по гипертоническому 

типу (30 случаев). Из патологий эндокринной 

системы у пациенток основной группы наибо-

лее часто отмечалось ожирение I-II-III сте- 

пени, выявленное у 26 женщин, 1 степени –  

у 2 беременных. В контрольной группе паци-

енток указанная патология не встречалась.  

Анализируя полученные данные, можно 

прийти к выводу, что на развитие гестоза и 

повышение артериального давления (АД) 

оказали влияние патогенные факторы, кото-

рые привели к нарушению адаптационных 

процессов в организме беременной: перене-

сенные воспалительные заболевания половых 

органов, патология сердечно-сосудистой и 

мочевыделительной систем, нарушения об-

мена веществ (ожирение). 
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Что касается показателей гемодинамики, 

уровень АДс у здоровых беременных (ЗБ) 

составил 112,4±1,9 мм рт. ст., АДд – 71,1± 

±1,5 мм рт. ст., СДД – 84,8±1,35 мм рт. ст. 

АДс у беременных с преэклампсией легкой 

степени тяжести (ГЛСТ) составило 121,6± 

±1,6 мм рт. ст. (р<0,001), с преэклампси- 

ей средней степени тяжести (ГССТ) – 131,3± 

±2,3 мм рт. ст. (р<0,001), с преэклампсией тя- 

желой степени (ГТСТ) – 140,3±2,3 мм рт. ст. 

(р<0,001), что выше по сравнению с показа-

телями здоровых беременных соответственно 

на 8,2 %, 16,8 % и 24,8 %. 

АДд при ГЛСТ было повышено в основ-

ной группе по сравнению с контрольной 

группой (здоровые беременные) на 8,4 % 

(77,1 ±1,6 мм рт. ст. (р<0,05)), при ГССТ – на 

24,3 % (88,4±0,9 мм рт. ст. (р<0,001)), при 

ГТСТ – на 29,3 % (91,9±0,9 мм рт. ст. 

(р<0,001)). 

У беременных с ГЛСТ уровень СДД со-

ставил 102,7±1,1 мм рт. ст. (р<0,001), с ГССТ – 

105,5±4,2 мм рт. ст. (р<0,001), с ГТСТ – 

108,0±1,0 мм рт. ст. (р<0,001), что выше 

уровня здоровых беременных соответственно 

на 21,1 %, 24,4 % и 27,4 %. 

Учитывая изменения АДс, АДд и СДД с 

очень высокой степенью достоверности, 

можно предположить, что уровни этих зна-

чений являются наиболее показательными 

при оценке степени тяжести артериальной 

гипертензии у беременных с гестозом. 

При гестозе имело место снижение таких 

объемных показателей гемодинамики, как 

КДО, УО, СИ, иКДО, ОЦК и увеличение 

ОПСС. 

КДО отражает степень наполнения лево-

го желудочка во время диастолы и во многом 

его величиной определяется УО и соответст-

венно МОС. У здоровых беременных вели-

чина КДО составила 121,2±1,2 мл. При ГЛСТ 

показатель КДО был 111,1±1,4 мл (р<0,001), 

ГССТ – 108,7±1,4 мл (р<0,001), ГТСТ – 

105,0±1,2 мл (р<0,001), что соответственно на 

8,3 %, 10,3 % и 13,4 % меньше нормы. 

При ГЛСТ УО был меньше уровня в кон-

трольной группе (81,5±1,1) на 2,8 % (79,2± 

±0,8 мл (р>0,05)), ГССТ – на 3,8 % (78,4± 

±0,7 мл (р<0,05)), ГТСТ – на 5,6 % (76,9± 

±0,9 мл (р<0,001)). Величиной УО во многом 

определяется значение МОС, которое в кон-

трольной группе составило 6,4±0,01 л/мин.  

У беременных с преэклампсией МОС не-

сколько снижался и клинически значимым не 

являлся. 

Было выявлено, что абсолютные значе-

ния КДО зависят от конституциональных 

особенностей беременной женщины, в част-

ности от площади тела (в контрольной груп-

пе r=0,8, у беременных с преэклампсией 

r=0,71). В связи с этим с целью исключения 

влияния конституциональных особенностей 

нами был введен показатель индекса КДО, 

определяемый как отношение КДО к площа-

ди тела. Вместе с тем иКДО тесно коррели-

рует с ОЦК (r=0,72). 

В КГ величина иКДО составила 70,1± 

±1,3 мл/м
2
, у беременных с ГЛСТ – 62,7± 

±1,2 мл/м
2
 (р<0,001), ГССТ – 61,3±1,2 мл/м

2
 

(р<0,001), ГТСТ – 59,1±1,2 мл/м
2
 (р<0,001), 

что меньше нормы соответственно на 10,6 %, 

12,6 % и 15,7 %. 

Снижение иКДО сопровождалось увели-

чением дефицита ОЦК (ДОЦК) у беремен-

ных с гестозом. При ГЛСТ ∆ОЦК составил 

264,1±32,4 мл (4,5 % от должного ОЦК), при 

ГССТ – 375,1±36,2 мл (6,4 % от должного 

ОЦК), при ГТСТ – 534,5±34,1 мл (9,1 % от 

должного ОЦК). Согласно полученным ре-

зультатам иКДО можно рассматривать как 

один из клинически значимых критериев 

оценки гемодинамических нарушений у бе-

ременных с преэклампсией. 

Изменения СИ у беременных с преэк-

лампсией носили выраженный характер. От 

величины СИ зависит тип материнской гемо-

динамики, что является важным при выборе 

средств антигипертензивной терапии. СИ в 

контрольной группе составил 5,5±0,2 л/мин/м
2
. 

У беременных с ГЛСТ СИ был на 3,6 % 

(5,3±0,1 л/мин/м
2
 (р>0,05)), с ГССТ – на 

23,6 % (4,2±0,1 л/мин/м
2
 (р<0,001)), с ГТСТ – 

на 58,2 % (2,3±0,1 л/мин/м" (р<0,001)) ниже 

нормы. В результате проведенных исследо-

ваний у обследуемых беременных были оп-

ределены типы гемодинамики. 
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При ГЛСТ у 20 (86,9 %) беременных раз-

вивается преимущественно гиперкинетиче-

ский (СИ=5,3±0,1 л/мин/м
2
 (р>0,05)), при 

ГССТ у 12 (46,2 %) – эукинетический 

(СИ=4,2±0,1 л/мин/м
2
 (р<0,001)), при ГТСТ  

у 1 (20,0 %) – гипокинетический (СИ=2,3± 

±0,1 л/мин/м
2
 (р<0,001)) тип гемодинамики. 

Значение ОПСС в контрольной груп- 

пе составило 1068,4±17,9 дин*см*с
-5
. У бере-

менных с ГЛСТ ОПСС был повышен на 

10,2 % (1177,7±18,0 дин*см*с
-5

 (р<0,001)), 

при ГССТ – на 24,1 % (1326,3±17,3 дин*см*с
-5

 

(р<0,001)), при ГТСТ – на 27,9 % (1366,9± 

±15,5 дин*см*с
-5

 (р<0,001)). Показатель ОПСС 

является достаточно информативным и кли-

нически значимым критерием оценки степе-

ни тяжести преэклампсии. 

Заключение. Таким образом, у беремен-

ных с гестозом имеются выраженные гемо-

динамические нарушения. Наиболее значи-

мыми показателями гемодинамики для диаг-

ностики степени тяжести гестоза у беремен-

ных следует считать АДс, АДд, СДД, КДО и 

иКДО, а также СИ и ОПСС. 

Результаты исследования объемных по-

казателей гемодинамики (снижение КДО, 

УО, СИ, иКДО, ОЦК) свидетельствуют о на-

личии волемических расстройств у беремен-

ных с преэклампсией и изменении системно-

го и сосудистого кровообращения. 
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in pregnant women with preeclampsia and changes in systemic and vascular circulation. 
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Исследования проводились на клинических базах ФБГОУ ВО СамГМУ. Проводилось обследование 108 бере-
менных, из которых у 54 была верифицирована преэклампсия, а у 52 женщин – физиологическая беремен-
ность. Установлено, что у беременных с гестозами функционирование иммунной системы претерпевает 
значительные изменения по сравнению с пациентками с нормально протекающим гестационным процес-
сом. Использование гидроэтилкрахмала достоверно улучшает показатели иммунного статуса. 

Ключевые слова: преэклампсия, иммунный статус, гидроксиэтилкрахмал, лейкоцитарная формула. 

 
Введение. Имунный статус беременных 

с гестозом характеризуется: лейкоцитозом 

(при гестозе легкой степени тяжести (ГЛСТ) 

и средней степени тяжести (ГССТ)) и лейко-

пенией (при гестозе тяжелой степени (ГТСТ)) 

в периферической крови; относительной (при 

ГЛСТ, ГССТ и ГТСТ) и абсолютной (при 

ГТСТ) лимфоцитопенией; недостаточностью 

клеточного звена иммунитета (абсолютная и 

относительная Т-лимфоцитопения, повыше-

ние лейко-Т-индекса (при ГЛСТ и ГТСТ) и 

соотношения Т-лимфоциты/В-лимфоцитам); 

нарушением соотношения ТФР/ТФЧ-лимфо- 

циты в сторону увеличения ТФР-лимфоци- 

тов; относительным и абсолютным нейтро-

филлезом (при ГЛСТ и ГССТ) и нейтрофило-

пенией (при ГТСТ); выраженной активаци- 

ей нейгрофильных гранулоцитов (повышение 

показателей НСТ-теста); усилением активно-

сти фагоцитоза; повышением уровня IgM и 

IgA, ЦИК и снижением IgG. 

Материалы и методы. В связи с этим 

данные показатели были нами определены у 

беременных, распределенных в две группы. 

Основную группу составили 54 женщины с 

гестозом разной степени тяжести, контроль-

ную группу – 52 относительно здоровые бе-

ременные. На основании полученных данных 

сделан вывод о том, что у беременных с гес-

тозами функционирование иммунной систе-

мы существенно отличается от такового у 

пациенткок с нормально протекающей геста-

цией. В дальнейшем в ходе исследования мы 

оценивали влияние инфузионно-трансфузи- 

онной терапии (ИТТ), включенной в про-

грамму комплексного лечения гестоза, на со-

стояние беременных. 

Результаты и обсуждение. Было уста-

новлено, что на 7-е сутки терапии имеется 

тенденция к нормализации лейкоцитов. При 

ГЛСТ и ГССТ количество лейкоцитов умень-

шилось соответственно на 2,6 % (7,4±0,1) 

(р>0,05) и 8,6 % (7,4±0,3) (р<0,001) и не отли-

чалось от числа лейкоцитов у здоровых бере-

менных женщин. Уровень лейкоцитов в пери-

ферической крови у беременных с ГТСТ на  

7-е сутки лечения увеличился на 3,0 % (6,6±0,2) 

по сравнению с исходным значением. Зафик-

сировано повышение относительного числа 

лимфоцитов в периферической крови бере-

менных с гестозами. При гестозах легкой 

степени тяжести этот показатель нормализо-

вался в обеих группах. При гестозах средней 

степени тяжести содержание лимфоцитов (%) 

увеличилось на 14,6 % (22,7±0,8 (р<0,001)) по 

сравнению с исходными значениями. При 

гестозах тяжелой степени на фоне терапии 

отмечалась тенденция к повышению относи-

тельного числа лимфоцитов на 15,9 % 

(21,1±0,7 (р<0,05)). Абсолютное число лим-

фоцитов при ГЛСТ и ГССТ в динамике не-

значительно снижалось. При гестозах тяже-
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лой степени абсолютное число лимфоцитов 

(1588,3±145,3) после лечения было выше  

на 31,5 % (р<0,001) по сравнению с исход-

ным уровнем. Отмечено увеличение относи-

тельного количества Т-лимфоцитов при гес-

тозах легкой степени тяжести на 1,2 % 

(49,1±0,1(р>0,05)). По сравнению с группой 

здоровых беременных женщин этот показа-

тель не отличался. Подобная динамика отме-

чалась и при гестозах средней степени тяже-

сти, где количество Т-лимфоцитов увеличи-

лось на 3,4 % (48,7±0,7 (р>0,05)). При гесто-

зах тяжелой степени относительное число  

Т-клеток оставалось низким и увеличилось на 

3,0 % (47,4±0,9 (р<0,05)). 

По сравнению с исходными значениями 

лейко-Т-индекс при ГЛСТ уменьшился на 

7,6 % (7,8±0,2 (р<0,001)) и не отличался от 

уровня здоровых беременных женщин. Тера-

пия беременных с ГССТ способствовала сни-

жению лейко-Т-индекса на 8,3 % (7,7±0,3). 

При ГТСТ лейко-Т-индекс изменялся незна-

чительно. 

У беременных с гестозом отмечалась 

тенденция к уменьшению абсолютного числа 

В-лимфоцитов. Уровень абсолютного числа 

В-лимфоцитов при ГЛСТ уменьшился на 

4,2 % (46,1 ±1,3 (р>0,05)), при ГССТ – соот-

ветственно на 12,9 % (47,3±0,9 (р<0,05)), при 

ГТСТ – на 3,3 % (49,7±0,9 (р>0,05)).  

На фоне терапии беременных с гестозом 

отмечено изменение относительного (указы-

вает на начало дифференцировки лимфоци-

тов) количества нулевых лимфоцитов – клеток 

с пониженной физиологической активностью, 

число которых изначально было повышено. У 

беременных с ГЛСТ этот показатель умень-

шился на 2,6 % (41,9±0,5). При ГССТ отмече-

но снижение количества нулевых лимфоци- 

тов на 7,4 % (42,3±0,7 (р<0,05)). У беремен- 

ных с ГТСТ количество нулевых лимфоцитов 

уменьшилось на 5,6 % (43,7±0,9 (р<0,05)). 

Относительное число нейтрофилов умень-

шилось при ГЛСТ на 3,6 % (66,3±1,4 (р>0,05)), 

при ГССТ – на 8,6 % (71,2±1,6 (р<0,001)) по 

сравнению с исходными значениями. При 

ГТСТ с изначально сниженным уровнем ней-

трофилов была отмечена обратная динами- 

ка, т.е. произошло повышение показателя на 

5,1 % (58,2±1,6 (р>0,05)). 

Динамика абсолютного числа нейтрофи-

лов была более выраженной. У беременных с 

ГЛСТ уровень нейтрофилов уменьшился на 

4,9 % (5486,8±144,6 (р<0,001)), с ГССТ – на 

5,9 % (6059,3±90,1 (р<0,001)). При ГТСТ аб-

солютное число нейтрофилов увеличилось на 

7,1 % (5174,5±219,2 (р<0,05)). 

Функциональная активность нейтрофи-

лов, оцененная при помощи НСТ-теста, сни-

жалась при гестозах легкой степени тяжести 

на 5,1 % (15,0±0,6 (р>0,05)), при гестозах 

средней степени тяжести – на 9,3 % (14,7±0,5 

(р<0,05)). На 7-е сутки лечения беременных с 

ГЛСТ и ГССТ показатель НСТ-теста соответ-

ствовал норме. В иммунограмме у беремен-

ных с ГТСТ изначально низкое значение 

НСТ-теста (12,9±0,5 (р<0,05)) повысилось на 

1,6 % (13,1 ±0,5 (р>0,05)). 

Проведенная терапия несколько измени-

ла активность фагоцитоза, но она сохраня-

лась повышенной у беременных с гестозами. 

Активность фагоцитоза при ГЛСТ снизилась 

на 13,0 % (71,6±1,9 (р<0,001)), при ГССТ на 

8,5 % (76,3±1,6 (р<0,001)) и при ГТСТ – на 

2,1 % (79,4± 1,6 (р>0,05)). 

Количество IgА уменьшилось у беремен-

ных с ГЛСТ на 2,5 % (106,2±1,9 (р>0,05)),  

с ГССТ – на 4,1 % (109,2±2,8 (р>0,05)),  

с ГТСТ – на 4,0 % (110,1±2,7 (р>0,05)). 

Концентрация IgМ у беременных с ГЛСТ 

снизилась на 14,1 % (140,6±4,5 (р<0,05)),  

с ГССТ – на 4,4 % (160,1±2,0 (р>0,05)),  

с ГТСТ – на 7,2 % (167,1±4,0 (р<0,001)). Од-

нако, несмотря на отмеченное снижение, 

концентрация IgМ у беременных с гестозами 

сохранялась повышенной (р<0,001), за ис-

ключением группы с ГЛСТ. Подобную дина-

мику можно объяснить сохраняющейся вы-

работкой антиорганных антител. 

Уровень Ig G при ГЛСТ повысился на 

13,5 % (1121,1±34,4 (р<0,001)) по сравнению 

с исходным значением. У беременных с 

ГССТ отмечено повышение концентрации на 

5,2 % (1010,8±16,4 (р<0,05)), с ГТСТ – соот-

ветственно на 4,6 % (985,6±18,0 (р>0,05)).  
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Содержание ЦИК уменьшилось у бере-

менных с ГЛСТ на 6,9 % (53,8±2,2 (р>0,05)), 

при ГССТ – на 6,2 % (57,2±3,0 (р>0,05)),  

при ГТСТ – на 4,0 % (45,3±0,8 (р>0,05)). 

Заключение. Таким образом, примене-

ние растворов гидроксиэтилкрахмала в ком-

плексном лечении гестозов способствует бо-

лее эффективной коррекции иммунных изме-

нений у беременных и стабилизации состоя-

ния их иммунного статуса. 
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The study was conducted at clinical sites IN the state budgetary educational institution Samara state medical 
University. 108 pregnant women were examined, 54 of whom had preeclampsia verification and 52 had 
physiological pregnancy. It was found that in pregnant women with gestosis immune system functioning 
undergoes significant changes compared to patients with normal gestational process. The use of hydroethyl starch 
significantly improves the immune status. 
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хорошую самооценку стрессоустойчивости и 60 % студентов удовлетворительную самооценку стрессо-
устойчивости.  

Ключевые слова: стрессоустойчивость, студенты, безопасное поведение, чрезвычайные ситуации, стрес-
сообразующий фактор. 

 
Введение. В сложных условиях в совре-

менном мире любому человеку приходится 

постоянно решать проблему обеспечения 

безопасности в повседневной жизни. Поведе-

ние человека чаще всего проявляется в какой-

либо ситуации, например в чрезвычайно 

опасной ситуации. В чрезвычайных ситуаци-

ях поведение человека может быть – рацио-

нальным, т.е. с полным контролем состояния 

своей психики и управлением эмоциями, со-

хранением спокойствия и осуществлением 

мер защиты и взаимопомощи. Такое поведе-

ние является следствием точного выполнения 

инструкций и распоряжений. А может быть и 

негативным, при котором своим нерацио-

нальным поведением люди увеличивают чис-

ло жертв и дезорганизуют общественный по-

рядок. В этом случае может наступить «шо-

ковая заторможенность», который приводит к 

панике, в беспорядочное бегство. Опасность 

чрезвычайных ситуаций (ЧС) – в их быстром 

распространении.Чрезвычайные ситуации тех-

ногенного, природного, биологического, эко-

логического и социального характера, каса-

ются любойсферы жизнедеятельности чело-

века. Внезапно возникшая чрезвычайная си-

туация, нарушает нормальные процессы жиз-

ни и деятельности, и является стрессообра-

зующим фактором.  

При возникновении чрезвычайных си-

туаций решение жизненно важных проблем 

привычными методами становится невоз-

можно, возникает рост напряжения и трево-

ги, вплоть до ощущения невыносимости про-

исходящего. Такие чрезвычайные ситуации 

могут приводить к острым реакциям на стресс 

(Ананьев В.А., 2006). Стресс – это не только 

нервное напряжение в ответ на воздействие-

стрессоров, это – приспособительная реакция 

организма. Стресс вызывает рассогласование 

между реальной ситуацией и привычными 

когнитивными схемами (Horowitz M.J., 1986). 

Формирование стрессоустойчивости (СУ) 

является залогом психического здоровья лю-

дей и непременным условием социальной 

стабильности, прогнозируемости процессов, 

происходящих в обществе (Апчел В.Я., Цы-

ган В.Н., 1999). Нарастающие нагрузки, в том 

числе психические, на нервную систему и 

психику современного человека приводит к 

формированию эмоционального напряжения, 

которое выступает одним из главных факто-

ров развития различных заболеваний. Следо-

вательно, организм должен обладать меха-

низмами, обеспечивающими адаптацию к 

стрессорным ситуациям, обеспечивающим 

сохранению жизни и активной деятельности 

организма, в потенциально повреждающих 

ситуациях, которые не могут быть преодоле-

ны путем простых реакций избегания, избав-

ления или путем специфического приспособ-

ления к какому-либо физическому, химиче-

скому или биологическому фактору (Меер-

сон Ф.З., Пшенникова М.Г., 1988). 

Подготовка к безопасному поведению в 

чрезвычайных ситуациях должнаосуществ-
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ляться при изучении дисциплины «Безопас-

ность жизнедеятельности». Необходимо вы-

рабатывать способности противодействовать 

к различным видам опасности и преодолению 

стресса. Таким образом, проблема нашего 

исследования заключается в определении 

стрессоустойчивости студентов к безопасно-

му поведению в условиях ЧС. 

Материалы и методы. Для установле-

ния факторов, приводящих кразвитию стрес-

са у студентов, и их стрессоустойчивости ре-

комендуется использовать диагностический 

комплекс, включающийметодику определе-

ния стрессоустойчивости и социальной адап-

тации Холмса и Раге, тест на учебный стресс 

Ю.В. Щербатых, тест самооценкистрессо-

устойчивости С. Коухена и Г. Виллиансона. 

Исследование проводилось на базе 

К(П)ФУИнститута фундаментальной меди-

цины и биологии на кафедре охраны здоро-

вья человека города Казани. В исследовании 

принимали участие студенты 2 курса в воз-

расте 19–22 года, обучающиеся по специаль-

ности «Лечебное дело» и «Медицинская био-

химия» (n=30). Все студенты обучались по 

одной и той же образовательной программе. 

Не выполнившие учебную программу по 

дисциплине «Безопасность жизнедеятельно-

сти» отсеивались на начальном этапе экспе-

римента.  

Для определения стрессоустойчивости к 

различным факторам и событиям был ис-

пользован тест «Самооценки стрессоустой-

чивости» созданный С. Коухеном при уча-

стии Г. Виллиансона. Основные преимущест-

ва данного теста: удачно подобраны вопросы 

по содержанию и доступности ответа на них, 

оценка результатов проводится по пяти-

балльной системе, имеется нормативная таб-

лица «среднего уровня» подверженности 

стрессу разных возрастных групп и опреде-

ляет уровень самооценки стрессоустойчиво-

сти. Опросник состоит из 10 утверждений. 

Испытуемым следует отвечать на все пункты, 

даже если данное утверждение к ним вообще 

не относится. Оценка ответов: никогда – 0, 

почти никогда – 1, иногда – 2, довольно час- 

то – 3, очень часто – 4. Результаты теста для 

возрастной группы от 18 до 29 лет, если испы-

туемый набрал следующие баллы: отлично – 

0,5 баллов; хорошо – 6,8 баллов; удовлетво-

рительно – 14,2 баллов; плохо – до 24,2 бал-

лов; очень плохо – 34,2 балла. Полученные 

баллы суммируются, и определяется, к какой 

категорий относится обучающийся. При 

оценке результатов исследования с учетом 

возрастных показателей СУ следует учиты-

вать, что указанные данные являются пред-

варительными – не могут рассматриваться 

как статистически достоверные из-за малого 

количества проведенных исследований (Во-

робейчик Я.Н., 2004). 

Результаты и обсуждение. При прове-

дении первичной диагностики до начала кур-

са дисциплины «Безопасность жизнедеятель-

ности» у студентов тест самооценки стрессо-

устойчивости С. Коухена и Г. Виллиансона 

показал следующие результаты: хорошая са-

мооценка стрессоустойчивости наблюдалась 

у 9 студентов, что составило 30 % от общего 

количества испытуемых. Удовлетворитель-

ная самооценка наблюдалась у 17 студентов 

(56 %), плохая самооценка стрессоустойчи-

вости наблюдалась у 4 студентов (13 %). 

На основании полученных результатов 

диагностики можно сделать вывод, что у 

большинства студентов удовлетворительная 

самооценка устойчивости к стрессу. Так же 

стоить отметить, что на данном этапе не вы-

явились такие показатели как «отличная» и 

«очень плохая» самооценка стрессоустойчи-

вости. 

Формирующий эксперимент состоял в 

проведении занятий дисциплины «Безопас-

ность жизнедеятельности», для студентов в 

высших учебных заведениях. 

Цель занятий – формирование стрессо-

устойчивости и готовности обучающихся к 

защите и действиям в чрезвычайных ситуа-

циях. 

По окончанию изучения курса «Безопас-

ность жизнедеятельности», привели повтор-

ный тест «Самооценки стрессоустойчиво-

сти». И получили следующие результаты: 

«отлично» у 1 студента, что составило 3 % от 

общего количества испытуемых. Хорошая 
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самооценка стрессоустойчивости наблюда-

лась у 10 студентов, что составило 34 %, 

удовлетворительная самооценка наблюдалась 

у 18 студентов, это 60 % и плохая самооценка 

стрессоустойчивости наблюдалась у 1 сту-

дента, которая составила 3 % от общего ко-

личества испытуемых. 

Заключение. Таким образом, после изу-

чения курса «Безопасность жизнедеятельно-

сти» уровень стрессоустойчивости повысил-

ся, что подтверждает полученные циф-

ры.Средний показатель стрессоустойчивости 

по самооценки студентов обследованной 

группы составил 16,5 из 40 возможных бал-

лов, что соответствует удовлетворительной 

оценке показателя самооценки стрессоустой-

чивости. Это означает адекватность воспри-

ятия своей стрессоустойчивости студентов в 

группе. 

Полученные результаты подчеркивают 

необходимость проведения дальнейшегоисс-

ледования в данной области, которое помог-

ло более точно раскрыть стрессоустойчи-

вость студентов. В процессе обучения сту-

дентов и овладения профессией рекоменду-

ется проведение тренировок, учений и учеб-

ныхзанятий нацеленных на обеспечение 

безопасной жизнедеятельности, и какследст-

вие – повышения стрессоустойчивости за 

счет полученных знаний. 
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Изучена реакция срочной адаптации симпато-адреналовой системы (САС) и коры надпочечников (КН) на 
локальную статическую нагрузку у детей 7–9 лет с учетом пола, возраста и исходного вегетативного 
тонуса (ИВТ). Оценивался сдвиг экскреции катехоламинов (КА) и их предшественников, метаболитов 
глюкокортикоидов и андрогенов в ответ на воздействие дозированной динамометрической нагрузки.  
Установлено, что у девочек 9 лет в состоянии симпатико- и нормотонии динамика изучаемых показате-
лей имеет разнонаправленный характер: наблюдаемое снижение экскреции КА и ДОФА или их незначи-
тельный прирост сопровождается усилением функциональной активности КН и в большей степени ее ан-
дрогенной функции. В отличие от мальчиков 7-летнего возраста – нормо- и ваготоников, и симпатото-
ников 8 лет, у которых локальная статическая нагрузка выявляет одновременное снижение резервных воз-
можностей САС и КН, свидетельствующее, вероятно, о проявлении утомления и астенизации организма 
школьников в процессе учебной деятельности.  

Ключевые слова: симпато-адреналовая система, кора надпочечников, мальчики и девочки 7–9 лет,  
локальная статическая нагрузка, исходный вегетативный тонус. 

 
Введение. Специфика статических уси-

лий, связанных с поддержанием длительного 

сокращения небольшой группы мышц и пе-

риферической вазоконстрикцией, заключает-

ся в непрерывной стимуляции центральных 

адренорецепторов и выраженной активации 

САС (Robson R.H. и др., 1978; Шайхелисла-

мова М.В. и др., 2015), что позволяет судить 

о состоянии центральных механизмов ее ве-

гетативного обеспечения. Наличие тесной 

функциональной взаимосвязи между симпа-

то-адреналовой и гипофизарно-надпочечни- 

ковой системами на уровне пусковых реак-

ций в ЦНС, на этапах биосинтеза и метабо-

лизма КА и кортикостероидов (КС) дает ос-

нование полагать, что изометрическая на-

грузка вызовет изменения и функциональной 

активности КН. Параллельный анализ экс-

креции КА, метаболитов глюкокортикоидов 

и андрогенов у детей с различным тонусом 

вегетативной нервной системы (ВНС) по- 

зволит расширить представление о нейро-

эндокринном механизме регуляции локаль-

ной мышечной деятельности в возрастном 

аспекте.  

В связи с вышеизложенным была опре-

делена цель исследования, направленная на 

выявление функционального состояния сим-

пато-адреналовой системы и коры надпочеч-

ников в постизометрическом периоде у детей 

с учетом их возрастно-половых особенностей 

и вегетативного тонуса. 

Материалы и методы. В исследовании 

принимали участие мальчики и девочки  

11–15-летнего возраста, обучающиеся в сред- 

ней школе № 1 г. Казани, 1 и 2 группы здо- 

ровья. Всего было отобрано 50 девочек и  

45 мальчиков, наблюдение за которыми вели 

в течение 6 лет непрерывно. О состоянии 

САС судили по содержанию А и НА в суточ-

ной моче на основании флуорометрического 

метода (Меньшиков В.В., 1974). 

Состояние КН оценивали по содержанию 

в моче 17-оксикортикостероидов (17-ОКС), 

являющихся основными метаболитами кор-

тизола, кортизона и их производных, а также 

по содержанию 17-кетостероидов (17-КС), 

2/3 которых синтезируются из андрогенов 

адреналовой коры, а 1/3 – из андрогенов го-

над. Для количественного определения 17-КС 
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использовали колориметрический метод  

Н.В. Самосудовой и Ж.Ж. Басс на основе ре-

акции W. Zimmerman в модификации М.А. 

Креховой (Колб В.Г., Камышников В.С., 

1976). Определение 17-ОКС проводили по 

методу R.N. Silber, C.C. Porter на основании 

реакции с фенилгидразином после фермента-

тивного гидролиза (Колб В.Г., Камышников 

В.С., 1976). Сбор мочи проводили до функ-

циональной пробы и через час после неё в 

ходе восстановительного периода. Пробу с 

локальной статической нагрузкой проводили 

в положении испытуемого сидя, путем сжа-

тия левой рукой ручного динамометра с уси-

лием, равным 50 % от максимального произ-

вольного усилия в течение 1 мин. За показа-

тель максимального усилия принимали сред-

нюю величину из трех попыток. Исследова-

ние особенностей вегетативной регуляции 

сердечного ритма проводили по методу ва-

риационной пульсометрии с использованием 

автоматизированного кардиопульмонологи-

ческого комплекса «REACARD». Ритм серд-

ца регистрировали в течение 3 мин в положе-

нии лежа, анализировали показатели частоты 

сердечных сокращений (ЧСС), моды (Мо), 

амплитуды моды (АМо), вариационного раз-

маха (ΔХ). При оценке исходного вегетатив-

ного тонуса (ИВТ) ориентировались на ин- 

тегральный показатель, каким является  

ИН (ИН=АМо/2Мо х ΔХ): к симпатотоникам 

относили детей с ИН более 95,0 усл. ед.,  

к нормотоникам – с ИН в пределах от 46,0  

до 68,0 усл. ед., к ваготоникам – с ИН менее 

46,0 усл. ед. (Баевский Р.М., 1979). 

Результаты и обсуждение. Тестирую-

щая функциональная проба в виде локальной 

статической нагрузки вызывает изменения в 

состоянии САС и КН, которые характеризу-

ются тесной сопряженностью между собой, 

имеют особенности в возрастно-половых 

группах и группах ИВТ. Так, у мальчиков  

7 лет с преобладанием симпатикотонических 

влияний на сердечную деятельность реакция 

САС сопровождается увеличением экскреции 

А, НА и ДА на 18,34 %, 39,31 % и на 31,25 % 

соответственно, при этом выделение ДОФА 

становится на 1,37 % ниже, что характеризу-

ет ее как неэкономную, сопровождающуюся 

уменьшением содержания предшественни-

ков. Это сочетается с положительными, хотя 

и менее значительными, сдвигами в экскре-

ции 17-ОКС и 17-КС, составляющими 5,28 % 

и 21,61 %. Особо выделяются мальчики в со-

стоянии нормо- и ваготонии. Несмотря на 

достоверно более низкий фоновый уровень 

экскреции НА, его значения после нагрузки 

имеют отрицательную динамику, уменьшаясь 

по сравнению с покоем на 8,24 % и 15,84 % в 

той и другой группе ИВТ. Все это сочетается 

с уменьшением уровня экскреции 17-ОКС на 

6,21 % и на 14,25 % у нормо- и ваготоников 

соответственно и может быть связано с про-

явлением утомления и астенизации организ-

ма мальчиков в период адаптации к учебной 

деятельности (Калюжный Е.А., 2015; Шайхе-

лисламова М.В. и др., 2016). 

У мальчиков 9-летнего возраста локаль-

ная статическая нагрузка выявляет повыше-

ние андрогенной и глюкокортикоидной 

функций КН во всех группах ИВТ, свиде-

тельствующее, вероятно, об увеличении ее 

функциональной активности в процессе со-

зревания. При этом наблюдается прирост в 

экскреции КА, что в целом может свидетель-

ствовать о повышении адаптационного ре-

зерва изучаемых систем у школьников дан-

ного возраста. Между тем, наиболее сущест-

венные сдвиги отмечаются у мальчиков в со-

стоянии ваготонии. Поэтому ваготонический 

вариант ИВТ у школьников 9 лет, в отличие 

от 7-летних, расценивается нами как наибо-

лее сбалансированный вариант регуляции 

вегетативного гомеостаза.  

У девочек по сравнению с мальчиками 

реакции срочной адаптации САС и КН на 

локальную статическую нагрузку носят более 

благоприятный характер. У девочек в состоя-

нии эйтонии после локальной статической 

нагрузки отмечается наибольший прирост в 

экскреции КА по сравнению с другими ис-

следуемыми группами – выделение А увели-

чивается на 79,34 %, НА – на 60,46 %, ДА – 

на 74,95 %, а ДОФА – на 4,09 %, что мо- 

жет свидетельствовать о достаточных функ-

циональных и резервных возможностях. 
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Наибольшая активность глюкокортикоидной 

функции наблюдается после нагрузки у де- 

вочек с ваготоническим вариантом ИВТ 

(21,93 %), у которых уровень экскреции  

17-ОКС в покое самый низкий (200,60± 

±10,30 нмоль/ч), в отличие от группы дево-

чек-симпатотоников, где сдвиг менее выра-

жен (1,67 %), а содержание 17-ОКС в покое 

выше (293,00±12,60 нмоль/ч). 

У девочек 8 лет проявляется возрастная 

особенность реагирования САС на тестиру- 

ющую функциональную пробу, а именно 

преобладание активности гормонального зве- 

на над медиаторным, связанное с более позд-

ним созреванием последнего (Швалев В.Н., 

Стропус Р.А., 1979) — наблюдается сущест-

венный прирост в экскреции А (от 39,16 % до 

61,15 %) в различных группах ИВТ, тогда как 

увеличение НА не превышает 38,40 %. 

У школьниц 9 лет в состоянии симпато- 

и нормотонии выявляется снижение резерв-

ных возможностей САС, вероятно, связанное 

с функциональным напряжением организма 

девочек в период препубертатных нейроэн-

докринных преобразований, у симпатотони-

ков наблюдается незначительный прирост в 

экскреции А и НА (на 9,36 % и 1,81 %) при 

снижении ДА и ДОФА, а у нормотоников – 

уменьшение экскреции А, тенденция к сни-

жению НА и ДА при стабилизации уровня 

ДОФА. Однако, несмотря на это, функцио-

нальная активность КН у этих школьниц по-

сле нагрузки повышается. Возможно, вре-

менное регуляторное угнетение ее глюкокор-

тикоидной функции в покое, наблюдаемое у 

девочек-симпатотоников как в 9, так и в  

8 лет, носит защитный характер и приводит к 

увеличению ее резервных и адаптационных 

возможностей после нагрузки.  

Заключение. Адаптация младших школь-

ников к локальной статической нагрузке со-

провождается взаимообусловленными реак-

циями симпато-адреналовой системы и коры 

надпочечников, направленность которых оп-

ределяется исходным вегетативным тонусом, 

возрастом и полом детей. В целом отмечается 

сформированность основных механизмов 

срочной адаптации к локальной мышечной 

деятельности, однако имеет место их неус-

тойчивость и несовершенство. Снижение ре-

зервных возможностей САС и КН у мальчи-

ков 7 и 8 лет может свидетельствовать о про-

явлении утомления и астенизации их орга-

низма в процессе учебной деятельности. 
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FEATURES OF MECHANISMS  
OF ADAPTATION TO LOCAL MUSCULAR ACTIVITY  
OF CHILDREN WITH DIFFERENT INITIAL VEGETATIVE TONE 
 
M.V. Shaykhelislamova, N.B. Dikopolskaya,  
G.A. Bilalova, A.D. Komarova, N.A. Shepeleva  
 
Kazan Federal University, Kazan, Russia 

 
The reaction of the urgent adaptation of the sympathetic adrenal system (SAS) and the adrenal cortex (AC) to the 
local static load in children 7–9 years old, taking into account sex, age and initial vegetative tonus (IVT) was 
studied. A shift in the excretion of catecholamines (CA) and their precursors, glucocorticoid metabolites and 
androgens in response to the impact of a dosed load was evaluated. It has been established that the dynamics of the 
studied indicators in girls of 9 years in a state of sympathetic- and normotonia has a multidirectional character: the 
observed decrease in the excretion of CA and DOPA or their insignificant increase is accompanied by an increase in 
the functional activity of AC and, to a greater extent, its androgen function. Unlike boys of 7 years old – normo- 
and vagotonics, and sympathotons of 8 years, in which local static load reveals a simultaneous decrease in reserve 
capacities of SAS and AC, which probably indicates the manifestation of fatigue and asthenization of the body of 
schoolchildren in the process of learning activity. 

Keywords: sympathetic adrenal system, adrenal cortex, boys and girls 7–9 years old, local static load, initial 
vegetative tone. 
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ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ РАЗРАБОТКИ  
ЭКОЛОГИЧЕСКИ БЕЗОПАСНЫХ БИОПЕСТИЦИДОВ  
НА ОСНОВЕ ЯДА ПАУКА SCYTODES THORACICA 
 

Е.В. Юрова, Е.Г. Климентова  
 
ФГБОУ ВО «Ульяновский государственный университет», г. Ульяновск, Россия 

 
Цитотоксическое действие белкового токсина паука Scytodes thoracica изучалось на клетках яичника 
взрослого китайского хомячка Cricetulus griseus клеточной линии CHO-K1, влияние комплекса токсинов – 
на двукрылых насекомых Drozophila melanogaster. Поиск подходящего токсина проводился с помощью серве-
ра ArachnoServer Spider Toxin Database. Для исследования бралась концентрация токсина 600 pmol при 
экспозиции 1 час и 24 часа. Количество погибших от токсина клеток яичника при экспозиции 24 часа со-
ставило по сравнению с контролем 10,25 % и 5,24 % соответственно, а при изучении влияния токсинов 
на насекомых на двукрылых насекомых Drozophila melanogaster наблюдалась 100 % гибель особей. 

Ключевые слова: белковые токсины пауков, биоинсектициды, апоптоз клеток. 

 
Введение. Известно более 10 000 видов 

членистоногих и несколько десятков видов 

млекопитающих животных, которые являют-

ся вредителями культурных растений, а так-

же наносят вред животным и человеку. Чис-

ленность вредителей растений с момента на-

чала применения препарата ДДТ в 1940-х го- 

дах прошлого века контролируется преиму-

щественно за счет использования химически 

синтезированных инсектицидов. Широкое 

использование этих препаратов связано с их 

дешевым производством, высокой эффектив-

ностью, быстродействию. Но позднее стали 

известны и проблемы, связанные с этими со-

единениями: непосредственное и опосредо-

ванное – через изменение качества воздуха, 

воды и пищи негативное воздействие на че-

ловека, вероятность развития аллергенных, 

канцерогенных, тератогенных, эмбриоток-

сичных и мутагенных эффектов; влияние на 

домашних животных, в том числе и пчел; 

влияние на нецелевые объекты дикой приро-

ды; воздействие на почву, почвенную и вод-

ную биоту. В том числе проблемой является 

снижения эффективности химических инсек-

тицидов из-за повышения устойчивости к 

ним насекомых-вредителей.  

Биоинсектициды представляют собой по- 

коление экологически чистых пестицидов, 

действующим веществом которых являются 

метаболиты живых организмов или их произ-

водные (Windley M.J., Herzig V., Dziemboro- 

wicz S.A., Hardy M.C., King G.F., Nichol- 

son G.M., 2012). Преимущества биоинсекти-

цидов заключаются в отсутствии привыкания 

к ним насекомых-вредителей, отрицательно-

го влияния на флору и фауну, аккумуляции в 

организме полезных животных и продуктов, 

которые получаются из обработанных ими 

продуктов. Потенциальными источниками 

токсинов для производства биоинсектицидов 

являются микроорганизмы и их метаболиты, 

энтомофаговые нематоды, растительные про-

дукты, феромоны насекомых.  

В данной работе в качестве источника 

токсических веществ для разработки новых 

экологически чистых биоинсектицидов будут 

рассматриваться метаболиты пауков рода 

Scytodes.  

Цель исследования. Изучить цитоток-

сическое действие белкового токсина паука 

Scytodes thoracica на клетки яичника клеточ-

ной линии CHO-K1 взрослого китайского 

хомячка Cricetulus griseus и влияние ком-

плекса токсинов на двукрылых насекомых 

Drozophila melanogaster. 

Материалы и методы. Поиск токсина 

проводился с помощью сервера ArachnoSer- 

ver Spider Toxin Database. Установлено, что в 

яде паука S. thoracica содержится 19 видов 
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токсинов, имеющих в среднем по 52 пептид-

ных последовательности. Для исследования 

бралась последовательность с минимальным 

количеством аминокислотных остатков (31) – 

токсический белок U1-scytotoxin-Sth1a. Син-

тез токсина производился на пептидном син-

тезаторе ResPep SL. Концентрация бралась  

на основе сведений, имеющихся в работе  

по влиянию токсина на сверчка домового 

(Acheta domesticus) (Ariki, N.K.), и в пересче-

те на клетки млекопитающих составила, со-

ответственно, 600 pmol. Экспозиция прово-

дилась в течение двух интервалов времени – 

1 часа и 24 часов. Для сравнения использо-

вался токсин паука Diguetia canities μ-digue- 

toxin-Dc1c (600 пмоль). 

Результаты и обсуждение. Пауки ис-

пользуют свои яды, чтобы как можно быст-

рее парализовать или убить добычу, поэтому 

их яды особенно богаты нейротоксинами, 

которые быстро изменяют ионную проводи-

мость (Резник Н.Л., 2013). Ионный канал – 

это белковая молекула, пронизывающая ли-

пидный бислой клеточной мембраны. Как и 

многие другие белки, канал «собран» из двух 

больших белков-доменов – блоков, отвечаю-

щих за основные функции. У каналов обычно 

бывает не меньше двух доменов: один фор-

мирует собственно пору в мембране, а другой 

реагирует на внешние воздействия и управ-

ляет открытием и закрытием поры. Практи-

чески все структурные элементы канала мо-

гут стать мишенями токсинов (Тихонов Д.Б., 

2014). 

На данный момент существуют различ-

ные аналоги препаратов на основе токсинов 

пауков Hadronyche versuta, Atrax robustus, 

Atrax formidabilis, Atrax infensus. Последний 

разработанный на данный момент биопрепа-

рат на основе токсина паука принадлежит 

американской компании Vestaron Corp. Пеп-

тиды в препарате синтезированы на основе 

яда паука Atrax robustus (сиднейский ворон-

ковый паук) – одного из самых ядовитых 

пауков в мире. Поскольку препарат находит-

ся на стадии проверки, его эффективность и 

не токсичность по отношению к млекопи-

тающим пока не доказана. 

Отбор вида паука для нашего исследова-

ния проводился по одному критерию – спо-

собу проникновения яда в организм. В итоге 

был выбран паук вида Scytodes thoracica. 

Преимущество данного паука заключается в 

том, что он относится к плюющим паукам, то 

есть его яд попадает на жертву с поверхности 

тела, в то время как другие пауки впрыски-

вают яд через хелицеры непосредственно в 

организм жертвы.  

Согласно полученным данным, при кон-

центрации 600 pmol и экспозиции в течение 

одного часа процент погибших клеток яич-

ника взрослого китайского хомячка от воз-

действия токсина оказался 18,26 %, что мень- 

ше по сравнению с контролем (26,74 %), а 

при экспозиции в течение 24 часов наоборот, 

процент погибших от токсина клеток был 

больше – почти в 2 раза по сравнению с кон-

тролем (10,25 % и 5,24 % соответственно). 

По полученным данным можно сделать 

вывод, что действие белкового токсина ядо-

витых пауков на клетки яичника взрослого 

китайского хомячка зависит от времени экс-

позиции, и результат, полученный при дейст-

вии в течение 24 часов, имеет большую эф-

фективность, чем в течение 1 часа.  

При изучении влияния токсинов на дву-

крылых насекомых Drozophila melanogaster 

наблюдалась гибель особей в контрольной 

группе в количестве 73,382 %, в опытной 

группе под действием комплекса токсинов 

U1-scytotoxin-Sth1a, U3-scytotoxin-Sth1a и 

U8-scytotoxin-Sth1b – 100 %, а под действием 

токсина μ-diguetoxin-Dc1c – 96,198 %. Дан-

ные результаты указывают на большую эф-

фективность токсического воздействия на 

насекомых комплекса токсинов паука S. tho- 

racica, чем одного токсина паука D. canities. 

Заключение. Токсины паука S. thoracica 

можно отнести к умеренно действующим, 

что выражается в необходимости использо-

вать достаточно большую концентрацию яда, 

чтобы вызвать гибель насекомых. Под дейст-

вием проапоптотического пептида запускает-

ся механизм апоптоза клеток, но при совме-

стном действии токсинов механизмы замед-

ляются или прекращаются вовсе. Объяснить 
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это можно тем, что токсины блокируют каль-

циевые ионные каналы цитоплазматической 

мембраны, всвязи с чем в клетку перестают 

поступать ионы кальция. Внутриклеточные 

ионы кальция, которые в избытке начинают 

вырабатываться при запуске апоптоза, пере-

стают дополняться внешними ионами, в ре-

зультате чего избытка кальция больше не на-

блюдается, и последующие внутриклеточные 

изменения не происходят, и клетка не поги-

бает. Этот результат может служить доказа-

тельством того, что токсины действительно 

направлены на блокирование кальциевых 

ионных каналов мембраны клетки.  
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THEORETICAL BASIS FOR THE DEVELOPMENT  
OF ENVIRONMENTALLY FRIENDLY BIOPESTICIDES BASED  
ON THE TOXIN OF THE SPIDER SCYTODES THORACICA 
 
E.V. Yurova, E.G. Klimentova  
 
Ulyanovsk State University, Ulyanovsk, Russia 

 
The cytotoxic effect of the protein toxin of the spider Scytodes thoracica was studied on the ovary cells of the adult 
Cricetulus griseus of the Cho-K1 cell line, the effect of the complex of toxins on the Diptera insects Drozophila 
melanogaster. The search for a suitable toxin was carried out using the server ArachnoServer Spider Toxin 
Database. For the study, the toxin concentration of 600 pmol was taken at an exposure of 1 hour and 24 hours. The 
number of deaths from the toxin of ovarian cells at the exposure of 24 hours was compared with the control of 
10.25 % and 5.24 %, respectively, and in the study of the effect of toxins on insects on Diptera insects Drozophila 
melanogaster observed 100 % death of individuals. 

Keywords: protein toxins of spiders, bioinsecticides, apoptosis of the cells. 
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ОСОБЕННОСТИ СТРЕССОУСТОЙЧИВОСТИ СТУДЕНТОВ  
МЕДИЦИНСКОГО ВУЗА В ДИНАМИКЕ ОБУЧЕНИЯ 
 

О.В. Яковенко, И.Е. Максимов  
 
ФГБОУ ВО «Ижевская государственная медицинская академия», г. Ижевск, Россия 

 
В работе представлены результаты исследования общей стрессоустойчивости, предрасположенности  
к психосоматическим заболеваниям у студентов разных курсов медицинской академии. 

Ключевые слова: студенты, стрессоустойчивость, медицинский вуз, разные курсы (динамика обучения). 

 
Введение. Интенсивные темпы развития 

современного общества, реорганизация сис-

темы образования, переоценка ценностей в 

сфере профессионального труда требуют от 

современных молодых людей умения актив-

но приспосабливаться к быстро изменяю-

щимся социальным факторам. В этих услови-

ях вопросы сохранения, укрепления психиче-

ского и физического здоровья учащейся мо-

лодежи приобретают особую актуальность. 

Вместе с тем, нарушения эмоциональной, 

мотивационной и поведенческой сфер дея-

тельности личности студента во многом оп-

ределяются его способностью адаптировать-

ся к стрессовым ситуациям (Баевский Р.М., 

Берсенева А.П., 1997, 2008).  

Материалы и методы. С целью изуче-

ния чувствительности к стрессам и мотива-

ционной направленности студентов 500 мо-

лодым людям, обучающимся в медицинской 

академии и составляющим 3 исследователь-

ские группы (начальные, средние, выпускные 

курсы), проведен анкетированный опрос для 

определения уровня стрессоустойчивости по 

авторской методике Ю.В. Щербатых (2005). 

По баллам, полученным при обработке ре-

зультатов стрессоустойчивость оценивалась 

как низкая, средняя и высокая. Для статисти-

ческой обработки результатов исследования 

использованы критерий Стьюдента, хи – 

квадрат с точным критерием Фишера. 

Результаты и обсуждение. Анализ ре-

зультатов определения чувствительности  

к стрессу выявил, что общая стрессоустой- 

чивость у студентов начальных и средних 

курсов доминирует в пределах средних, нор-

мальных значений. На втором месте – вы- 

сокий уровень восприимчивости к стрессам, 

на третьем – низкий. Тогда как на выпуск- 

ных курсах большинство студентов обла- 

дают высокой чувствительностью к стрес- 

совым факторам, на втором месте – со сред-

ней и на третьем – с низкой восприимчи- 

востью.  

Следовательно, в динамике обучения в 

вузе снижается стрессорезистентность и по-

вышается чувствительность к стрессам, что 

является неблагоприятным фактором для со-

хранения как физического, так и психическо-

го здоровья студентов. 
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PECULIARITIES OF STRESS RESISTANCE IN THE STUDENTS  
OF THE MEDICAL HIGH SCHOOL IN THE DYNAMICS OF STUDYNG 
 
O.V. Yakovenko, I.E. Maksimov  
 
Izhevsk State Medical Academy, Izhevsk, Russia 

 
The paper presents the study results of general stress resistance, predisposition to psychosomatic diseases in the 
students of different courses of the Medical Academy. 

Keywords: students, stress resistance, medical high school, different courses (dynamics of studying). 
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