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АННОТАЦИЯ 
Динамика изучений функции миокарда у 42 больных хроническим вирусным гепатитом с умеренной степенью 

лабораторной активности функциональные изменения сердца проявляются развитием концентрического ремоделиро-
вания миокарда. У больных хроническим вирусным гепатитом высокой степени активности функциональные измене-
ния сердца характеризуются развитием концентрической гипертрофии миокарда. Включение в комплекс лечения боль-
ным с хроническими гепатитами препаратов ингибитора ангиотензинпревращающего фермента улучшает функцио-
нальное состояние миокарда обоих желудочков сердца. 

ABSTRACT 
Dynamics studies of myocardial function in 42 patients with chronic viral hepatitis with moderate laboratory activity and 

functional changes of the heart manifest the development of concentric remodeling. In patients with chronic viral hepatitis high 
degree of activity and functional changes of the heart characterized by the development of concentric hypertrophy. Inclusion in 
the complex treatment of patients with chronic hepatitis drugs ACE inhibitor improves the functional state of the myocardium of 
both ventricles of the heart. 
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Актуальность: При хронических заболеваниях пе-

чени (ХЗП), к которым относятся хронические гепатиты 
(ХГ) и цирроз печени (ЦП) нарастают изменения сократи-
тельной функции миокарда, по мере прогрессирования ос-
новного заболевания. Происходит перестройка общей ге-
модинамики с преобладанием гиперкинетического типа, 
что приводит к развитию недостаточности кровообраще-
ния [1, с. 4; 2, с. 15]. 

Многие авторы указывают на наличие у больных с 
ХЗП, особенно ЦП на снижение сосудов (ОПСС), увели-
чение ударного объема (УО) при снижении показателей 
сократимости миокарда левого желудочка. Гиперкинети-
ческий тип гемодинамики компенсаторно усиливает кро-
воток в условиях повышенного артериовенозного шунти-
рования в печени [3, с. 530]. 

В ответ на это изменяются функции сердца, разви-
вается ремоделирование миокарда. Ремоделирование – 
динамический процесс изменения толщины миокарда, 
размера и формы камер сердца, дисфункции правого же-
лудочка (ПЖ) и левого желудочка (ЛЖ) [4, с. 80]. 

Прогрессированию ремоделирования ЛЖ и ПЖ и 
развитию сердечной недостаточности способствует по-
вреждение митохондрий кардиомиоцитов, сопровождаю-
щееся образованием активных радикалов кислорода  
[5, с. 957].  

Цель исследования. Изучить динамику функцио-
нальных показателей левого и правого желудочков у боль-
ных хроническими заболеваниями печени и динамику по-
казателей в процессе лечения. 

Материал и методы. Исследования проведены у 42 
больных ХГ вирусной этиологии (HBV, HCV, HBV+ 
HCV), 28 мужчин (66,6%) и 14 женщин (33,3%), в возрасте 

от 20 до 67 лет. В соответствии с заболеванием больные 
были поделены на 2 группы: ХГ умеренной степени лабо-
раторной активности (ХГ II ст. акт.) – 20 (33,3%), ХГ вы-
сокой степени лабораторной активности (ХГ III ст. акт.) – 
22 (25%).  

Эхокардиографию проводили с помощью УЗ ска-
нера фирмы Fukuda denchi (Япония) на момент поступле-
ния больного в стационар, на момент выписки и через 3 
месяца после выписки из стационара. Для ЛЖ оценивали 
следующие параметры: конечный диастолический размер 
(КДР), см, конечный систолический размер (КСР), см; ко-
нечный диастолический объем (КДО), см3; конечный си-
столический объем (КСО), см3; ударный объем (УО), см3; 
толщину задней стенки левого желудочка в диастолу 
(ТЗСЛЖд), см; толщину межжелудочковой перегородки в 
диастолу (ТМЖПд), см; массу миокарда левого желудочка 
(ММЛЖ), г; индекс массы миокарда левого желудочка 
(ИММЛЖ), г/м2; относительную толщину стенки левого 
желудочка (ОТСЛЖ). Объемы левого желудочка рассчи-
тывали по формуле «площадьхдлина»; массу миокарда ле-
вого желудочка рассчитывали по формуле L. Teicholz; 
ИММЛЖ рассчитывали к площади поверхности тела. Со-
гласно данным Европейского общества гипертензии 
(2003), в норме ИММЛЖ составляет менее 125 г/м2. отно-
сительную толщину стенки левого желудочка рассчиты-
вали, как отношение суммы ТЗС+ТМЖП к КДР. В норме 
ОТСЛЖ составляет 0,45.  

Для ПЖ оценивались: толщина передней стенки 
ПЖ в диастолу ТСПЖд, в норме – 5мм; индекс относи-
тельной толщины стенки в диастолу (ИОТСд), норма – 
0,73± 0,09; индекс сферичности линейный диастоличе-
ский (ИС), норма 0,3±0,04; миокардиальный стресс (МС), 
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норма – 0-11,07. Контрольную группу для определения 
норм параметров ремоделирования миокарда составили 
20 практически здоровых лиц.  

Наряду с этим изучалось влияние курсовой дозы 
ингибитора ангиотензинпревращающего фермента перин-
доприла (престариум) на динамику функциональных из-
менений сердца у 21 больного. Периндоприл назначался 
по 2 мг 1 раз в сутки в течение 90 дней, сначала в стацио-
наре, затем в амбулаторных условиях. 

Результаты исследования и их обсуждение. Резуль-
таты проведенных исследований показали, что у больных 
ХГ отмечается четкая тенденция функциональных изме-
нений в миокарде.  

У больных ХГ в патологический процесс вовлека-
лись как правые, так и левые отделы сердца. В группе с 
ХГ II ст. акт. (n=20) после проведения УЗДКГ после по-
ступления в стационар было отмечено повышение КДР - 
5,24±0,08; КСР - 3,44±0,07; КДО - 136,0±1,9; КСО - 
56,6±2,3; УО - 73,3,3±0,22; ТЗСЛЖд, - 1,2±0,053; ТМЖПд. 
- 1,33±0,45. Изменение этих эхокардиографических пара-
метров было статистически достоверно выше, по сравне-
нию с показателями в контрольной группе. Отмечалось 
также повышение массы миокарда левого желудочка 
ММЛЖ - 167,5±1,7, ИММЛЖ - 96,8±1,4 и ИОТСЛЖ. 
Наряду с изменениями в ЛЖ в патологический процесс во-
влекались правые отделы – ТСПЖ - 5,9±0,3; ИОТСПЖ - 
0,84±0,06; а также некоторое снижение ИС - 0,24±0,56, что 
отражает процесс изменения геометрии ПЖ по типу кон-
центрического ремоделирования (при этом индекс мио-
кардиального стресса оставался в пределах нормы). Дан-
ные результаты указывают на развитие концентрического 
ремоделирования сердца. 

Анализ результатов больных с ХГ III ст. акт. (n=22) 
позволил отметить нарастание систолической и диастоли-
ческой перегрузок ЛЖ и ПЖ. Для некоторых параметров 
изменения были незначительными по сравнению с преды-
дущей группой – КДР - 6,01±0,09; КДО - 136,0±1,9, 
ТЗСЛЖ - 1,34±0,03, ОТСЛЖ -. 0,56±0,05. Для других па-
раметров – КСР - 4,3±0,04. КСО - 59,0±1,32, ИС - 0,42±0,2 
и МС - 11,4 изменения были статистически достоверно 
больше, чем у больных ХГ II ст. активности. Миокард 
больных ХГ III ст. активности имел тенденцию к развитию 
концентрической гипертрофии ЛЖ, о чем свидетель-
ствует увеличение ММЛЖ - 171,2±2,03 и ИММЛЖ – 
99,9±1,8. 

Также как у больных умеренной степени лабора-
торной активности наблюдались изменения правых отде-
лов сердца. Были утолщение стенки ПЖ, увеличение ин-
декса относительной толщины стенки ПЖ, ИС и повыше-
ние МС выше нормы. Как отмечалось выше, ЭхоКГ про-
водилось у подавляющего числа больных дважды до и по-
сле лечения, а также на 90 день амбулаторного наблюде-
ния и лечения.  

Анализ результатов повторного исследования на 14 
день на фоне комплексного метаболического лечения по-
казал, что в целом отмечалось незначительное улучшение 
работы сердца. Регистрировалось снижение КДО, КСО, 
ИС и МС; некоторое увеличение УО. В группе больных 
ХГ II ст. акт. КДО - 130,0±0,9; КСО - 51,2±1,3; ИС - 
0,28±0,026; МС - 4,6±0,2. В группе ХГ III ст. акт. КДО - 
136,4±0,36; КСО - 58,0±0,09; ИС - 0,39±0,018; МС - 
12,2±2,1. УО - 80,1±0,3.  

Данные исследуемых больных на 90 день представ-
лены на рисунке 1. 
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Рис. 1. Динамика кардиогемодинамических параметров на фоне курсового лечения и_АПФ периндоприлом 

больных ХГ 
 

Регистрировалось снижение КДО, КСО, ИС и МС 

практически до контрольных цифр. Наблюдалось некото-

рое недостоверное увеличение УО. В группе больных ХГ 

II ст. акт. КДО - 128,0±0,4; КСО – 44,8±0,9; ИС - 0,46±0,07; 
МС – 0,98±0,9. В группе ХГ III ст. акт. КДО - 134,1±0,21; 

КСО - 48,0±0,05; ИС - 0,49±0,02; МС – 5,9±0,8, УО – 
77,1±0,3. 

При изучении влияния препарата из группы (перин-

доприла) на гемодинамику сердца показал, что на фоне 

метаболической терапии в стационаре и лечения в течение 

90 дней и-АПФ периндоприлом в группах больных 

наблюдалась отчетливая положительная динамика с кли-

нически значимым изменением параметров функциональ-

ной перестройки. 
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Выводы: 
1. У больных хроническим вирусным гепатитом с 

умеренной степенью лабораторной активности 
функциональные изменения сердца проявляются 
развитием концентрического ремоделирования 
миокарда. 

2. У больных хроническим вирусным гепатитом вы-
сокой степени активности функциональные изме-
нения сердца характеризуются развитием концен-
трической гипертрофии миокарда. 

3. Перинодоприл в дозе 2,0 мг 1 раз в сутки в течение 
90 дней улучшает функциональное состояние мио-
карда обоих желудочков сердца. 
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АННОТАЦИЯ 
Цель: изучение общего (гуморального и клеточного) иммунитета 60 детей в возрасте 2-14 лет с хроническим 

гнойным средним отитом (ХГСО). Методы: клеточный иммунитет изучен по методу М.В.Залялиевой и соавт., 2000, 
а гуморальный иммунитет по Манчини, 1969. Результаты: выявлены нарушения общего иммунитета, проявляющиеся 
в уменьшении количества СD3 и CD19 и повышение количество CD8 в периферической крови, снижении уровней IgA и 
увеличении уровня IgM и IgG в сыворотке крови. Вывод: можно рекомендовать включение в комплекс терапии ХГСО 
иммуномодуляторов. 

ABSTRACT 
Background: to learn general (both cell and humeral) condition of immune of 60 children who are between 2-14 age and 

ill with chronic suppurative otitis media (CSOM). Methods: according to M.V.Zalyalilova et all., 2000 of cell immune and 
humeral immune G.Mancini et all., 1969 methods have been learnt. Result: determined disorder general immune and seen on 
pereferic blood decrease of CD3 and CD19, increase of CD8, on liquid blood decrease of IgA’s amount, increase of IgM and 
IgG’s quantities. Conclusion: can be recommend complex of treatment of CSOM adding immunomodulator drugs.  

Ключевые слова: дети; хронический гнойный средний отит; иммунологического состояния. 
Key words: children; chronic suppurative otitis media; immune condition.  
 
According to many immunologic research which had 

been examined,the patients who are ill with suppurative blaze, 
have been found another less of immune condition on their 
health and suppurative otitis can be an example for that [1, 
2,5]. The change of suppurative otitis in ill and healthy people, 
are connected to geographical and climate conditions [3]. So 
the learning of suppurative middle otitis and the correction on 
defects are important. 

The aim of research is to learn immune condition of 
children who are ill with suppurative middle otitis. 

Materials and methods 
Following article indicates the immune result of exam-

ines on children who are between 2-14 age and ill with chronic 
suppurative otitis media (CSOM). 

 In order to value general condition of immune (both 
cell and humeral), to learn general quantity of leucocytes of on 
pereferic blood, regarding amount of lymphatic rate and abso-
lute (by general way), T-lymphatic (CD3) and B-lymphatic 

(CD19) rate and absolute, T-helper (CD4) and T-suppressor 
(CD8)’s percentage rates (M.V.Zalyalilova et all., 2000) [6], 
so, the quantity of A, M, G immunoglobulin onliquid blood 
had been learned (G.Mancini et all., 1969) [4].That indications 
compared to indications on 21 healthy children compared with 
analogous values of children. All children in examining were 
explained with how agenda of examining and their parents 
agree. Moreover average arithmetical sum (M),average mis-
take (m) and percentage of believe (t) used to make a statistic 
consequence. Furthermore student fisher table used to sum dif-
ference and percentage of believe. These all had been done in 
immunologic laboratory of Tashkent vaccine and serums insti-
tution. 

Result of research and discussion 
Following table shows the immunological condition of 

children who are ill with CSOM and their results of research. 
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Table 1 
Comparable references of cellular–humeral immune change on children who are ill with CSOM 

Parameters Healthy children (n=21) Ill children with CSOM (n=60) 
General quantity of leucocytes, 1mkl 6377± 149.5 5503 ± 57.7ххх 

Lymphatic, 1mkl 35.2 ± 0.5 31.1 ± 0.3ххх 
CD3, 1mkl 2115 ± 44.3  1701.9 ± 17.3ххх 

CD19, 1mkl 55 ±0.5 42 ± 0.9ххх 
“O”-lymphatic, 1mkl 1125 ± 24.2 728.1± 16.4ххх 

CD4, 1mkl, % 22.9 ± 0.2 18.7 ± 0.3ххх 
CD8, 1mkl, % 449.9 ± 7.5 320.7 ± 6.5ххх 

IgA, gr/l 22.1 ± 0.5 39.3 ± 0.9ххх 
IgM, gr/l 540.1 ± 34.7 653.1 ± 17.2хх 
IgG, gr/l 29.5 ± 0.4 30.5 ± 0.4 

Comment: statistic believe –x-0.05; xx-0.01; xxx-0.001. On % and on follow absolute indication are showed. 
 
Clear from that, indication on 60 ill children had been 

compared to indications on healthy 21 children and any degree 
differences had been found. In general quantity of leucocytes, 
quantities of lymphatic and CD19 had been found statistic be-
lievable differences (p<0.001). Furthermore CD3’s percentage 
(42±0.9) and absolute (728±16.64) quantities and CD19’s per-
centage (18.7±0.3%) and absolute (320.7±6.5) happened de-
crease with big believe (p<0.001). “O”-lymphatic quantities 
and changes went as connected to quantities of CD3 and 
CD19. But CD4 did not matter almost from analogous indica-
tion in control group (p>0.05), CD8’s amount increased till 
26.6±0.6 (p<0.001). When humeral was checked, IgA concen-
tration decreased (1.1±0.03 gr/l, P<0.001), IgM (1.4± 0.03 gr/l, 
P<0.05) and IgG(15.7±0.4gr/l, P<0.001) increased. This kind 
of changes were defined on many patients and they were im-
portant in clinic diagnostic and We think this is not only in 
diagnostic moreover in healing also plays an really im-
portant.This results might compare to acute suppurative otitis 

media on research of N.X.Voxidov [5]. In this research on 
healthy children they were equal to CD3 – 57.3±2.4%, CD19 
– 16.4±1.8%, IgA – 1.08±0.21 gr/l, IgM – 0.65±0.08 gr/l ва 
IgG – 7.8±0.43 gr/l.These indications on young children who 
are ill with acute suppurative otitis media were as following: 
CD3–31.5±2.6%, it means these indications were 50% lower 
quantity (p<0.001), the quantity of CD19 (14.1±2.3%) did not 
matter in statistical believe (p>0.05). All serums immuno-
globulin’s quantity were increased, it means gipergammag-
lobulinimiya had been seen. As a consequence, these tapes of 
immune change definitions are significantly in above illness’s 
diagnosing and in choice of immunomodulation.  

Clinic tapes of steady pus middle otitis – steady pus me-
zotimpanit (SPM), steady pus epitimpanit (SPE), steady pus 
epimezotimpanit (SPEM) on children who are ill with them 
arecompare rationof immune conditions, indicated on 2-table. 

 Table 2 
Comparable result of cellular–humeral immune change on children who are ill with any clinical types of CSOM 

Parameters Ill children with SPM(n=32) Ill children with SPE and SPEM(n=28) 
General quantity of leucocytes, 1mkl 5427 ± 84.8 5589 ± 67.9 

Lymphatic,1mkl 30.8 ± 0.4 31.4 ± 0.5 
CD3, 1mkl 1665.4 ± 21.7 1743.6 ± 28.0х 

CD19, 1mkl 44.5 ±1.0 39.1 ± 1.3ххх 
“O”- Lymphatic, 1mkl 743.0 ±22.7 711.1± 24.1 

CD4, 1mkl, % 18.9 ± 0.2 18.4 ± 0.5 
CD8, 1mkl, % 314.1 ±5.1 328.3 ± 10.5 

IgA, gr/l 36.6 ± 1.1 42.5 ± 1.2ххх 
IgM, gr/l 608.3 ± 19.6 704.2 ± 27.9хх 
IgG, gr/l 32.0 ± 0.3 28.9 ± 0.5ххх 

Comment: statistic believe –x-0,05; xx-0,01; xxx-0,001. On % and on follow absolute indication are showed. 
 
It is defined from results we had, this clinic types of 

CSOM’s cellular and humeral immune change had been found 
out as individual. Patients in these 2 groups, in their bloods 
general quantity of leucocytes, lymphatic and CD19’s rate and 
absolute, so on CD8’s quantity unbelievable did matters 
(p>0.05). When 2-group compared to 1-group and learned, 
CD3’s rate quantity decreased as trusted (39.1± 1.3% against 
to 44.5±1.0, p<0.001). CD4 also did matter low amount as 
trusted as above (28.9±0.5% against to 32.0±0.3%, P<0.001). 

When humeral immune indication was learned, IgA 
producer was defined as goes slower in serum blood and it was 
more active in 2-group: 1.0 ± 0.02 gr/l against to 1.2 ± 0.04 
gr/l, P<0.001. In IgM and IgG’s quantities increasing was seen 
moreover it happened more and much clear in 1-
group(1.5±0.03gr/l against to 1.3±0.05 gr/l, P<0.001). So ac-
cording to results in this kinds of research, changes on immune 
system and middle ear structure happen as connected each 
other. 

Conclusions 
1. On children who are ill with CSOM, immune status 

changes were decrease of CD3 and CD19, increase of 
CD8, the decrease of IgA’s amount, increase of IgM 
and IgG’s quantities had been seen. These kind of 
changes happened on epitimpanit and epimezotimpanit 
patients’ groups more active. 

2. The changes in research recommend to add immuno-
modulator drugs in healing of CSOM. 
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THE SPREADING OF CHRONIC SUPPURATIVE OTITIS MEDIA ON CHILDREN IN THE AGE OF 2-14 
Orziev Sobirjon Habibulaevich, Candidate of medicine science, doctorate of Andijon State medicine institute, Andijon 
Karabaev Xurram Esonkulovich, Doctor of medicine science, professor of Tashkent Pediatrics medicine institute, Tashkent 

АННОТАЦИЯ 
Цель: изучение распространенности хронического гнойного среднего отита (ХГСО) у детей в возрасте 2-14 

лет, проживающих в городе или селе. Методы: это было определено при помощи скрининговых исследований. Резуль-
таты: в этом возрасте 2,4% было определено ХГСО, из них 2-3 лет – 0,8%, 4-6 лет – 1,5%, 7-10 лет – 2,4% и 11-14 
лет – 3,6%, то есть наблюдалась повышенная тенденция по возрасту. Этот показатель между мальчиками и девоч-
ками, между городскими и сельскими детьми показали недостоверность отличия (Р>0,05). Вывод: при ранней диагно-
стики ХГСО имеют большое значение скрининговые исследование. 

ABSTRACT 
Background: spreading of chronic suppurative otitis (CSOM) media on citizen and villager children in the age of 2-14. 

Methods: these are defined spreading of CSOM in one stages massive controlling. Result: CSOM are defined 2.4% in these ages, 
of them age 2-3 – 0.8%, age 4-6 – 1.5%, age 7-10 – 2.4% and age 11-14 – 3.6%, so that these indicators are risen belong to 
ages. These indicators are differences unbelievable among about boys and girls, citizen and villagers (p>0.05). Conclusion: it’s 
very important to examine massive, when CSOM early are diagnostic. 

 Ключевые слова: дети; хронический гнойный средний отит; распространенность. 
Key words: children; chronic suppurative otitis media; spreading. 
 
The spreading of chronic suppurative otitis media 

(CSOM) research which have been learning important from 
this following commentary: 1) in most this illness influenced 
of otorhinolaryngolic diseases, in the nearly years children 
have been illness with otorhinolaryngologic diseases; 2) the 
information about spreading of CSOM are most influenced in 
simple statistic information’s; 3) prophylaxis research are very 

few in real spreading of CSOM and defining of distinction on 
case climatic population of children, it had been examined 
when were years ago; 4) this disease have been response for 
the 1 tape stages screening of examining demands (spreading 
of nozalogic elements have been a few in percentage 1% and 
characterized of suppurative cases, had been not deaths in rates 
can be diagnostic without dynamic controlling and necessary 
to invite to the special centers for the examined in deepness); 
5) in this result of the research had been planned prophylactic 
treatment of healthy save CSOM [6, p. 12]. 

Background: spreading of chronic suppurative otitis 
media on citizen and villager children in the age of 2-14.  

Materials and methods 
In this article are indicated fact of spreading CSOM 

on illness children who are aged 2-14. 
There are also some information about differentiate of 

many kind of groups among the citizens and villagers and be 
learnt theirs causes. So that, in our research we have tried to 

learn the spreading of CSOM on the age of children diapasons 
in the city and districts (city Asaka and district).  

The spreading of CSOM had been examined with spe-
cial groups between periodically medical reviews in the edu-
cational establishments of kids and school children in the city 
and district Asaka. This group workers and their plans had 
been observed with the head of leader Asaka district of public 
educational department. This group had been organized doctor 
of otorhinolaryngology, school doctor and their nurse and also 
with kindergarten nurses. The doctor of otorhinolaryngology 
had been leader in this group. The group works were adapted 
advising of this research. So that, school teachers and kinder-
garten masters had been taken part in this examining. 

Result of research and discussion 
There were 2075 kids in the kindergarten of Asaka 

(among the age 2-6). In prophylaxis controlling had not exam-
ined 39 kids, because they were absent that is their numbers 
2036. 

CSOM had been indicated 28 that is 1.4% from about 
2036, in this case of the table-1. So that can be defined 0.9% 
the age 2-3, 1.7% the age 4-6. 

The spreading of this disease are unbelievable 
differences among the boys and girls, that is CSOM have been 
found of boys (B) 1.8%, about girls (G) 1% (Р>0.05). The 

spreading of CSOM have more tendentious when the kids of 
educational establishments age were growing in this table have 
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been seen off the degree of CSOM more rising 1.9 among the 
age 4-6 than that age of 2-3, in general degrees of spreading 
have been more 1.2. The spreading of CSOM didn’t change 
following tendentious among the boys. 

In general number of pupils are 3835 (the age of 7-14). 
Absent mounded pupils are 122. So that in prophylaxis 
examining pupils are 3713, that is 96.8%. 

Table 1 
Comparable reference of spreading CSOM belong to the age of among the kindergarten kids in the city 

Age groups 
The number of examined children 

Spreading of CSOM 
General numbers % 

B G all B G all B G All 
age 2-3 370 395 765 3 4 7 0.8 1.0 0.9 
age 4-6 619 652 1271 15 6 21 2.4 0.9 1.7 

All 989 1047 2036 18 10 28 1.8 1.0 1.4 
 

Table 2 
Comparable reference of spreading CSOM among the school children in this citizens 

Age groups 
The number of examined 

children 
Spreading of CSOM 

General numbers % 
B G all B G all B G All 

age  
7-10 910 811 1721 22 16 38 2.4 2.0 2.2 

Age 
 11-14 1077 915 1992 36 31 67 3.3 3.4 3.4 

All 1987 1726 3713 58 47 105 2.9 2.7 2.8 
 
It has been seen of the 2nd table, there 105 children 

were illness with CSOM from examined about 3713 pupils. It 
had been defined 2.2% about the age 7-10, 3.4% about the age 
11-14. The spreading of diseases were risen when pupils age 
were growing. In that time it has been seen off CSOM indica-
tors more rising 1.5 among the age 11-14 than that age of 7-
11, in general indicators of spreading have been more 1.2. The 
spreading of diseases were seen off the age to rise also in ge-
nus. The comparable in genus have been defined of spreading 

diseases indicators were more about the boys than that girls but 
their differences were unbelievable. In this statistic facts 
(p>0.05) that is, about boys 2.9, about the girls 2.7. 

There were 1926 kids in the kindergarten in Asaka dis-
trict (among the 2-6). All prophylaxis examined numbers were 
1911 (the number of absent mounded 15) that is, all over the 
99.2%. 

The spreading of CSOM were given comparable facts 
about kids children in the district of Asaka in the 3rd table. 

 
Table 3 

Comparable reference of spreading CSOM among the kindergarten kids in district condition 

Age groups 
The number of examined 

children 
Spreading of CSOM 

General numbers % 
B G all B G all B G All 

age  
2-3 303 345 648 3 2 5 1.0 0.6 0.8 

age  
4-6 596 667 1263 10 8 18 1.7 1.2 1.4 

All 899 1012 1911 13 10 23 1.4 1.0 1.2 
 
So that we know when we have learnt in the 3rd table, 

CSOM were defined in 23 kids white examined from general 
1911 (1.2%), there were boys 13 (56.5%) and girls 10 (43.5%). 
There were defined CSOM spreading on the boys were 1.4%, 
on the girls 1%. But these statistic facts differences were not 
believable (p>0.05). 

When those children were learnt dependent on the age 
in spreading of CSOM, they were defined percentage 0.8% in 

the age 2-3, 1.4% the age 4-6, that is indicators were risen de-
pendent on the age. When we have seen another ways, this 
facts were defined followings: the spreading CSOM indicators 
have more rates 1.8 at the age 4-6 than that 1.2 more.  

All on the school children were 3684 (at the age 7-14) 
in this district. There 87 pupils were absent mounded that is, 
all pupils percentage are 97.6% (3597). 

Table 4 
Comparable facts of spreading CSOM among the school children in district Asaka 

Age groups 
The number of examined 

children 
Spreading of CSOM 

General numbers % 
B G all B G all B G All 

age  
7-10 808 786 1594 22 18 40 2.7 2.3 2.5 

Age 
 11-14 1018 985 2003 41 37 78 4.0 3.8 3.9 

All 1826 1771 3597 63 55 118 3.5 3.1 3.3 
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It had been known in this table, CSOM diseases were 
found 3.3% (118) pupils when they have been examined of 
prophylaxis controlling. This indicator were defined percent-
age 2.5% at the age 7-10, 3.9% at the age 11-14, that is spread-
ing of diseases were risen when pupils age growing. The 
spreading of CSOM were risen also according to the ages of 
boys and girls. CSOM have been known at the age 11-14 indi-
cators have more 1.6 than that age 7-10 at these ages have more 
1.2 than that general indicators. Statistic facts differences were 
unbelievable when these diseases were learnt comparatively 
about boys and girls (at the age of boys 3.5%, at the girls 3.1%) 
(p>0.05). 

The spreading of CSOM indicators have been defined 
differences when they were learnt comparatively, at the age of 
2-3 according to the 4-6 ages, children and their indicators 
from this learnt examining time in this school and kindergar-
tens in this city and district: 0.9%, 1.7 and 1.4 % and also 0.8%, 
1.4% and 1.2%. But these statistic results didn’t unbelievable 

and also were differenced another investigators results 
(p>0.05) [4, p. 5]. 

Above those indicators were some differenced from 
each other about school children in this city and district condi-
tions. In citizens indicators were 2.2% at the age of 7-10, 3.4% 
at the age of 11-14 and their general indicators were 2.8, in the 
villagers indicators 2.5% at the age of 7-10, 3.9% at the age of 
11-14 and their all indicators were 3.3%. So that, it had been 
seen off, their indicators were some more than citizens, that is, 
the CSOM diseases have been defined some more who are the 
illness children in this district. But these indicators were not 
defined acute differences and this statistic results have been 
unbelievable (p>0.05). 

This results why not differenced acute of each other be-
cause in this time in our country have been more resolutions 
and measures about well-build and flourishing in their living 
condition of villages and they have done their measures. 

The last years it is necessary scientific – practical ways 
for children in epidemiological ways of medicine. The spread-
ing of CSOM have been more differences that noted in their 
different climate and geographical conditions. Especially, 
CSOM spreading were noted the high degrees of Aral condi-
tions in the scale of Uzbekistan. Students of Medicine Institute 
growing ups 17 (8.9%) and adults of 15-17 (20.6%) in region 
Kharazm [2, 5]. In comparatively less, but more than our re-
sults, the spreading of CSOM were noted by authors the same 
as two more in region Fergana adults (5.7%) [4]. In our opin-
ions, their results were based on some official facts, in most 
examined spreading diseases haven’t learnt general legalities, 

these indicators have been defined had ecologic climate and 
comparable growing ups of boys and girls, and so because of 
spreading CSOM were risen. Also each investigators methods 
were different ate, so that their results were differenced insen-
sibly each other. 

We are drawing up our attentions where examined in 
foreign countries, the spreading of CSOM have risen insensi-
bly where the countries are bad social and economical condi-
tions. V.H. Balle et all. [1] had been defined the spreading of 
CSOM 7% where they examined 3300 children at the 6 month 
from age 10 in Vetnam. F.E.Ologe et all. [7] had been tounol 
CSOM 6% where their pupils were examined 270 cities and 
699 villages in Nigeria in the 2003 but their citizen pupils were 
not defined with these disease. But S.M. Zakzouk et all. [9] 

had been defined the spreading of CSOM were 1.3% and R.N. 
Godinho et all. [3] had been defined 0.9% in their examining.  

CSOM disease were spread of widely in nearly devel-
oping countries, less provided layer population, so, economi-
cal conditions are had unsatisfactory in developing countries. 
In facts of all over the world Health Department Organization, 
the spreading of CSOM have seen off 1% from fill 46%. It can 
be positive results when CSOM diseases indicator would have 
more percentage 1%, and would have joined all over the world 
Health department system. It would have necessarily hurried 
prophylaxis measures if these diseases indicator 4% more 
risen. It had been defined 1.1% in Kenia, inesus from 1% till 
11% in India, Africa, North America [8]. But, in our opinions, 
we think that we will be used on investigating method epide-
miologically CSOM. 

Conclusions 
1. It’s very important to examined general (screen) when 

we were defined early, it’s disease of the spreading 

CSOM among the school children and the kids. 
2. The age is very important of the CSOM in following 

results among the children age 2-14. 
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ESTIMATION OF EFFICIENCY OF APPLICATION OF GEL KVOTLAN IN COMPLEX TREATMENT IT IS LONG NOT 
HEALING TROPHIC ULCERS OF THE VENOUS AETIOLOGY 
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АННОТАЦИЯ 
Целью данной работы явилась оценка эффективности применения геля квотлан в лечении длительно незажива-

ющих язв венозной природы. 
Основную группу больных составили 32 пациента с венозными язвами, которым в комплекс лечения включали 

препарат квотлан. В контрольную группу сравнения 1 вошли 22 пациента, которым в комплексном лечении местно 
применяли мазь солкосерил. Контрольную группу 2 составили 27 пациентов, которым в комплекс лечения включали 
местное применение геля актовегин. В данной статье дана сравнительная оценка лекарственных препаратов в лече-
нии трофических язв при хронической венозной недостаточности. В частности, раскрыты фармакотерапевтические 
эффекты геля квотлан. С помощью специальных методов исследования доказан антибактериальный, антиоксидант-
ный, противовоспалительный эффекты геля квотлан в лечении данной патологии. Кроме того, гель обладает выра-
женным регенерирующим и ранозаживляющим свойствами по сравнению с препаратами сравнения. Отдалённые ре-
зультаты показывают низкую частоту рецидива заболевания после проведённого курса комплексного лечения венозных 
трофических язв с использованием геля квотлан. Препараты актовегин и солкосерил также обладают указанными 
свойствами, но выраженными в меньшей степени.  

Ключевые слова: трофические язвы, болезни вен, диагностика, лечение. 
ABSTRACT 
The purpose of the given work was the estimation of efficiency of application of gel квотлан in treatment is long not 

healing ulcers of the venous nature. The basic group of patients was made by 32 patients with venous ulcers which in a treatment 
complex included a preparation kvotlan. The control group of comparison 1 included 22 patients whom in complex treatment 
местно applied ointment solcoseryl. The control group 2 was made by 27 patients whom in a treatment complex included local 
application of gel actovegin.  

In given article the comparative estimation of medical products in treatment of trophic ulcers is given at chronic venous 
insufficiency. In particular are opened pharmacotherapeutic effects of gel kvotlan. By means of special methods of research it is 
proved antibacterial, antioxidant, antiinflammatory effects of gel kvotlan in treatment of the given pathology. Besides, gel 
possesses expressed recycling and wound-healing properties in comparison with comparison preparations. The remote results 
show low frequency of relapse of disease after the spent course of complex treatment of venous trophic ulcers with gel use 
kvotlan. Preparations actovegin and solcoseryl also possess the specified properties, but expressed to a lesser degree.  

Keywords: trophic ulcers, illnesses of veins, diagnostics, treatment 
 
Введение. Трофические язвы венозной этиологии 

представляют собой дефект кожи и подлежащих тканей 
медиальной поверхности голени, возникающий вслед-
ствие нарушения венозного оттока. Проблема трофиче-
ских язв, обусловленная хронической венозной недоста-
точностью, несмотря на многовековую историю, не 
только не утратила своего значения, но и напротив, акту-
альность её в современной медицине неуклонно возрас-
тает. В настоящее время в мире от 600 тыс. до 2, млн. лю-
дей страдают хроническими трофическими язвами. Рас-
пространённость венозных трофических язв среди взрос-
лого населения России составляет 1-3%, при этом средний 
возраст пациента- около 65 лет [3]. В среднем, по данным 
различных источников трофические язвы венозной этио-
логии составляют более 70% от всех язв нижних конечно-
стей [5]. Согласно монографии В.С. Савельева, 59% всех 
трофических язв обусловлены заболеванием вен [2]. 

Венозные трофические язвы представляют собой 
большую медико-социальную проблему. Только 50% всех 
трофических язв венозной этиологии заживают в течение 
ближайших 4 мес. 20% остаётся открытыми на протяже-
нии 2 лет, а 8% не заживают при 5-летнем наблюдении. 
Кроме того, даже в случае закрытия трофических язв ча-
стота рецидивов остаётся на уровне 6-15% [6]. Такие тро-

фические язвы приводят к снижению качества жизни па-
циентов и являются причиной длительной утери трудо-
способности и инвалидности [4]. 

Традиционные методы лечения трофических язв 
венозной этиологии направлены на основные звенья пато-
генеза хронической венозной недостаточности –венозной 
гипертензии, которая приводит к нарушениям микроцир-
куляции в тканях, ее гипоксии и нарушениям трофики. 
Наиболее сложным моментом в лечении больных с хрони-
ческой венозной недостаточностью, осложнённой трофи-
ческими язвами, является очищение язвы и стимулирова-
ние репаративных процессов в тканях. Такой язвенный 
процесс характеризуется торпидностью течения со склон-
ностью к рецидивам. 

Местное лечение венозных трофических язв с по-
мощью различных лекарственных средств или раневых 
покрытий является основным ключевым этапом лечения. 
Подход к местному лечению не является строго опреде-
лённым правилом, а скорее эволюционирующей концеп-
цией и постоянно претерпевает изменения с накоплением 
опыта и появлением новых раневых средств. Широкое 
распространение получил принцип TIME (tissue, infection, 
moisture, edge), предложенный International Wound Bed 
Preparation Advisory Board [7]. Эта схема предоставляет 
каждому доктору универсальный «каркас лечения». 
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Особое внимание следует уделять местному приме-
нению антибактериальных препаратов у больных с веноз-
ными трофическими язвами. Неконтролируемое их при-
менение приводит к появлению резистентных штаммов 
микроорганизмов, удлинению воспалительного процесса 
и снижению иммунных сил организма, замедлению про-
цесса регенерации и переход в хроническое течение забо-
левания.  

Уже доказана реальная эффективность и ускорение 
заживления венозных трофических язв при использова-
нии современных раневых покрытий, создающих и под-
держивающих в ране оптимальные условия для аутолиза 
и регенерации условия близкие к физиологическим. В 
этой связи заслуживает внимания и пристального изуче-
ния возможностей применения в практике гидрогелей, 
альгинатов, гидроколлоидов и.т.д. 

Цель работы: оценка фармакотерапевтической эф-
фективности геля квотлан в лечении длительно незажива-
ющих трофических язв венозной этиологии. 

Материал и методы. Основную группу больных со-
ставили 32 пациента с венозными язвами, находившихся 
на амбулаторном лечении, которым в комплекс лечения 
включали препарат квотлан. Среди них было 12 (37,5%) 
мужчин и 20 (62,5%) женщин. Возраст больных варьиро-
вал от 32 лет до 69 лет. 

Квотлан содержит следующие инградиенты: глице-
рин, гликолан, триэтиленгликоль, этиларбитол, цетилпи-
ридиний хлорид моногидрат, полиэтиленоксид. Препарат 
применяли в виде геля в сочетании с марлевой салфеткой 
один раз в сутки, нанося на язвенную раневую поверх-
ность. Курс лечения составлял 21 день. 

В контрольную группу сравнения (КГ 1) вошли 22 
пациента, которым в комплексном лечении местно приме-
няли мазь солкосерил (Solcoseryl ointment). Среди них 
было 8 (36,3%) мужчин и 14 (63,6%) женщин. Возраст 
больных варьировал от 39 лет до 73 лет. 

Ключевым действующим веществом мази Солкосе-
рил является стандартизированный биологически и хими-
чески депротеинизированный диализат, получаемый из 
крови здоровых молочных телят, 2,07 мг/г. Он, в свою оче-
редь, содержит совокупность компонентов сыворотки 
крови и клеточной массы, которые стимулируют про-
цессы регенерации в коже: цетиловый спирт, холестерол, 
белый вазелин, консерванты: метилпарагидроксибензоат 
(E218) и пропилпарагидроксибензоат (E216). Ранее было 
установлено, что солкосерил улучшает поглощение и 
транспорт кислорода и глюкозы при гипоксии (недоста-
точном снабжении ткани кислородом или нарушении его 
усвоения). Солкосерил мазь нормализует сниженный 
энергетический обмен веществ в клетках и поддерживает 
жизнеспособность тканей в условиях гипоксии и дефи-
цита питания. Ускоряет восстановление обратимо повре-
жденных тканей, транспорт и утилизацию глюкозы и кис-
лорода. Препарат стимулирует ангиогенез (образование 
новых сосудов), способствует реваскуляризации (восста-
новлению кровотока) ишемизированных тканей, ускоряет 
реэпителизацию и закрытие раны. Мазь наносили на по-
врежденную поверхность 2 раза в день. Курс лечения со-
ставлял 21 день. 

Контрольную группу 2 (КГ 2) составили 27 пациен-
тов, которым в комплекс лечения включали местное при-
менение геля актовегин. Среди них было 12 (44,4%) муж-
чин и 15 (55,5%) женщин. Возраст больных варьировал от 
34 лет до 69 лет. 

Основным компонентом препарата является депро-
теинизированный гемодериват из крови телят. Вспомога-
тельные вещества: кармеллоза натрия, пропиленгликоль, 

кальция лактат, метилпарагидроксибензоат, пропилпара-
гидроксибензоат, вода очищенная. Актовегин вызывает 
увеличение клеточного энергетического метаболизма. Его 
активность подтверждается увеличением потребления и 
повышением утилизации глюкозы и кислорода клетками. 
Эти два эффекта сопряжены, они вызывают увеличение 
метаболизма АТФ и, следовательно, повышают энергети-
ческий обмен. Результатом этого является стимулирова-
ние и ускорение процесса заживления, характеризующе-
гося повышенным потреблением энергии.  

Для очищения язвенных поверхностей наносили 
толстый слой геля и закрывали компрессом марлевой по-
вязкой, пропитанной мазью. Повязку меняли один раз в 
сутки. Курс лечения составлял 21 день. 

Группы больных были репрезентативны по пло-
щади и глубине трофических язв, выраженности перифо-
кального воспаления, показателям расстройства кровооб-
ращения в венах нижних конечностей. Площадь язвенного 
дефекта составила 5,8 до 20,45 см2. Длительность язвен-
ного анамнеза составила от 3 месяцев до 10 лет. У 41 
(50,6%) из 81 пациентов язва имела рецидивирующее те-
чение. В 52 (64,1%) наблюдениях язвы были осложнением 
варикозной болезни нижних конечностей, в остальных 29 
(35,8%) –следствием посттромбофлебитического син-
дрома. 

Во всех случаях язвы располагались на медиальной 
поверхности нижней и средней трети голени. На момент 
начала лечения у всех пациентов язвенный дефект харак-
теризовался наличием фибринозных и фибринозно-гной-
ных осложнений с явлениями перифокального воспаления 
с отсутствием грануляций и эпителизациии. 

При поступлении всем больным производилось 
комплексное обследование: помимо общеклинического 
мониторинга, выполнялось ультразвуковое допплеров-
ское сканирование (оценивалась компенсация венозного 
оттока, состояние микроциркуляции тканей), бактерио-
скопическое исследование (оценивалась бактериальная 
контаминация раневой поверхности, выраженность пери-
фокального воспаления), исследовалась антиоксидантная 
активность крови (определялось содержание продуктов 
перекисного окисления липидов), а также оценивалась ди-
намика площади заживления трофических язв. Динамику 
клинического заживления трофических язв производили 1 
раз в 7 дней в течение 21 суток. 

Критериями включения в исследование были паци-
енты обоего пола в возрасте от 18 до 75 лет, находившиеся 
на амбулаторном лечении и имевшие трофические язвы 
голеней одной или обеих нижних конечностей диаметром 
от 5,0 до 21,0 см2, давностью не менее 3 мес. 

Критериями исключения были пациенты в общем 
тяжёлом соматическом состоянии, которые не могли со-
блюдать рекомендации врача, а также наличие у пациен-
тов сахарного диабета, облитерирующих заболеваний 
нижних конечностей, онкологических и других социально 
значимых заболеваний. 

В комплекс лечения включали также уже зареко-
мендованные методы лечения в виде местного воздей-
ствия на язву окисью азота, этапных некрэктомий, ком-
плекса консервативных мероприятий (компрессионная те-
рапия, лечебно-охранительный режим, с преимуществен-
ным пребыванием в горизонтальном положении и с эле-
ментами постурального дренажа для пораженной конеч-
ности, антибактериальная терапия, поливитамины, детра-
лекс в стандартной суточной дозировке (1000 мг), произ-
водные пентоксифиллина (суточная доза 1200 мг), несте-
роидные противовоспалительные препараты (вольтарен, 
диклофенак, бруфен, кетонал и др.), иммуномодулирую-
щая терапия. 
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Результаты и обсуждение. Проведенное гистологи-

ческое исследование трофических язв при традиционном 

лечении показало, что заживление длительно незаживаю-

щих трофических язв характеризовалось образованием 

неполноценной грануляционной ткани с расстройствами 

микроциркуляции, отёком, хронической воспалительной 

инфильтрацией и гнойно-некротическими изменениями 

тканей, раневой инфекцией. Применение квотлана в виде 

раневого покрытия стимулировало макрофагальную реак-

цию, усиливало пролиферацию фибробластов и эпителия, 

уменьшал степень бактериальной контаминации трофиче-

ской язвы.  
Очищение язв от наличия фибрина достигалось к 

15,2 суткам от начала лечения (в группе сравнения 1 - к 

18,1, в группе сравнения 2 -к 19 суткам).  
Эпителизация ткани появлялась к 10, 2 суткам в ос-

новной группе и к 12,5 и 11,8 суткам соответственно в КГ 

1 и КГ 2. Окончательное заживление трофических язв про-

исходил к 21 суткам в основной группе больных, к 28 сут-

кам в КГ 1 и к 26 суткам в КГ 2. 
При исследовании антиоксидантной активности, 

было отмечено, что во всех 3-х группах больных концен-

трация малонового диальдегида и каталазы была выше 

нормальных показателей и составила в среднем 

14,68±3,94 мкмоль/л., активность каталазы – 1,65±0,46 
мкат/л. 

В основной группе больных отмечалось достовер-

ное снижение концентрации содержания малонового 
диальдегида (МДА) с 15,26±2,66 до 7,08±1,27 мкмоль/л 

(р<0,001). В 97% случаев у больных хронической веноз-

ной недостаточностью, осложненной трофическими яз-

вами, при терапии с применением квотлана выявлено сни-

жение концентрации МДА в 2,07 раза к 21 суткам лечения. 
В контрольной группе 1 также отмечалось досто-

верное снижение концентрации МДА, но выраженное в 

меньшей степени с 14,77±2,54 до 11,12±1,4 мкмоль/л 

(р<0,05), то есть снижение исходной концентрации МДА 

произошло в 1,3 раза к 21 суткам лечения.  
В контрольной группе 2 (пациентам, которые в ком-

плексном лечении принимали место актовегин) концен-

трация малонового диальдегида также уменьшалась с 

15,06±2,04 до 9,12±1,54 мкмоль/л (р<0,05). К 21 суткам 

уменьшение концентрации малонового диальдегида было 

в 1,7 раза. 
В целом имелись достоверные межгрупповые раз-

личия в оценке антиоксидантной активности указанных 

препаратов в комплексном лечении больных с хрониче-

ской венозной недостаточностью. Наиболее значимые 

различия с высокой степенью достоверности отмечены 

между ОГ и КГ1и КГ2. Это свидетельствует о том, что все 

3 указанные препарата обладают выраженным антиокси-

дантным свойством. Однако у препарата квотлан оно бо-

лее значимо. 
Эти данные коррелируют прямой зависимостью 

(+0,31) со сроками заживления трофических язв венозной 

этиологии. 
Оценивая микробный пейзаж раневой поверхности 

у половины больных (49,3%) при посевах высеян 

Staphylococcus aureus, у 25,9%-Proteus mirabilitis, в 8,1%- 
Pseudomonas aeroginosa, у остальных-16,3% - разные ассо-

циации грамположительных и грамотрицательных микро-

организмов. В конце курса лечения у всех пациентов от-

мечена положительная динамика, выявлена непатогенная 

и условнопатогенная микрофлора, не превышающая кри-

тический уровень обсемененности. 
Наряду с очищением раневой поверхности проис-

ходило значительное снижение болевого синдрома, а 

также уменьшение степени дискомфорта. Следует также 

отметить, что ни в одной из групп больных мы не отме-

тили нежелательных реакций и побочных эффектов. 
Отдалённые результаты лечения больных после 

проведённого комплексного лечения венозных трофиче-

ских язв оценивали через 12 месяцев у 16 (50%) пациентов 

основной группы, у 12 (54,4%) больных КГ 1 и у 12 
(44,4%) КГ 2. При оценке результатов обращали внимание 

на данные клинического объективного осмотра пациента, 

локальный статус, данные инструментальных и лабора-

торных методов. 
Рецидив трофической язвы у больных основной 

группы отмечен в 3 (19%) случаях. У пациентов контроль-

ной группы 1 рецидив заболевания наблюдался у 8 (53%), 

а в контрольной группе 2 у 7 (58%) больных (рис.1). 
 

 

 
Рис. 1 Частота рецидивов в группах больных 

13; 81%

3; 19%

Основная группа (Квотлан)
N=16

7; 47%

8; 53%

Группа сравнения 1 (Солкосерил)
N=12

5; 42%

7; 58%

Группа сравнения 2 (Актовегин)
N=12

Нет рецидивов Рецидив

Международный Научный Институт "Educatio" III (10), 2015 МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ
15



 

Таким образом, большой процент выздоровления 
после одного курса лечения и низкий процент рецидивов 
позволяет рекомендовать применение геля квотлан в ком-
плексной терапии трофических язв у больных хрониче-
ской венозной недостаточностью. Квотлан обладает выра-
женным антибактериальным и антиоксидантным эффек-
тами. Препараты солкосерил и актовегин обладают доста-
точной ранозаживляющей и регенераторной активностью, 
но выраженной в меньшей степени.  
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РЕЗЮМЕ  
Цель: выявить ранние прогностические признаки осложненного течения острого инфаркта миокарда (ОИМ) и 

сравнить результаты с прогностическими возможностями стандартных шкал для оценки прогноза течения ОИМ.  
Материал и методы. Изучены истории болезней 129 больных, поступивших в Региональный сосудистый Центр 

ГКБ №36 с подтвержденным острым инфарктом миокарда; диагноз ОИМ устанавливался по стандартным крите-
риям (кардиомаркеры (МВ-КК или Тропонин I)) плюс клиническая картина и\или ЭКГ-критерии), и по результатам 
коронарографии (КАГ).  

Результаты: осложненное течение ОИМ отмечено у 37-х больных (28.68%), наиболее тяжелые осложнения 
чаще развивались у группы больных, имевших ряд особенностей (поздние сроки госпитализации, повышенный уровень 
глюкозы крови, передний ОИМ с подъемом сегмента ST на ЭКГ, многососудистое поражение коронарных сосудов). 
Применение прогностических шкал GRACE и РЕКОРД дает высокие значения показателей у больных с осложненным 
течением ОИМ по сравнению с группой без осложнений. 

Выводы: Группа больных с осложненным течением ОИМ имеет свои характерные особенности, предположить 
возможное наступление осложнений можно уже на самых ранних этапах обследования в стационаре, не только ис-
пользуя прогностические шкалы GRACE и РЕКОРД, но и по некоторым клинико-инструментальным и лабораторным 
признакам.  

Ключевые слова: острый инфаркт миокарда, прогноз, GRACE, РЕКОРД. 
SUMMARY  
Background: to reveal early predictive signs of the complicated course of the acute myocardial infarction (AMI) and to 

compare them with predictive opportunities of standard scales for an assessment of risk of a lethal outcome at AIM at the same 
patients.  

Material and methods. Stories of diseases of 129 patients with the confirmed AMI by standard criteria and by results of 
a coronary angiography are studied.  

Results: the complicated AIM is noted at the 37th patients (28.68%), the heaviest complications developed at group of 
the patients who had a number of features (late terms of hospitalization, the increased blood glucose level, raising of the ST 
segment on an electrocardiogram, multivascular defeat of coronary vessels) more often. At calculation of risk of complications 
with use of scales GRACE and RECORD at patients with the complicated current of AIM higher values of these indicators are 
also revealed.  
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Conclusions: The group of patients with the complicated AIM has the special characteristics, we can predict the approach 
of complications at the earliest stages not only according the standard predictive scales GRACE and RECORD, but also using 
some clinical, laboratory and instrumental signs. 

Keywords: acute myocardial infarction, the forecast, a predictive scale GRACE, RECORD. 
 
ВВЕДЕНИЕ 
Прогноз осложненного течения острого инфаркта 

миокарда (ОИМ) – очень важная задача, решение этой за-
дачи осложняется кратковременностью пребывания боль-
ного в приемном отделении и высочайшей насыщенно-
стью различных диагностических методов, которые вы-
полняются в первые полчаса нахождения больного в ста-
ционаре. Существующие прогностические шкалы хорошо 
зарекомендовали себя, однако оказались излишне трудо-
емкими. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
В данную работу были включены 129 больных, по-

ступивших в течение одного года в Региональный сосуди-
стый центр ГКБ №36 г. Москвы с подтвержденным ост-
рым инфарктом миокарда. 

Критерии включения: 
 Подтверждено наличие инфаркта миокарда по 

стандартным критериям (Третье универсальное 
определение Инфаркта миокарда), а именно не ме-
нее двух положительных признаков – кардиомар-
керы и/или характерная клиническая картина и/или 
специфические ЭКГ- признаки.  

 Дополнительный обязательный критерий – выяв-
ленные характерные признаки ОИМ при проведе-
нии коронарографии у всех больных.  
ХАРАКТЕРИСТИКА БОЛЬНЫХ 
Всего 129 больных (26 женщин и 103 мужчин). 

Средний возраст больных 56,9 ± 7,61 лет (55,6 лет для 
мужчин, 62,6 лет для женщин). Из всех больных осложне-
ния встречались у 37 больных (28,68%) без осложнений 
стационаре было 92 больных (71,32%). Мы пользовались 
классификацией осложнений по группам тяжести, разра-
ботанной для расчета сроков последующей реабилитации:  

Осложнения 1-й группы (относительно легкие): 
редкая экстрасистолия, AV блокада 1 ст., синусовая бра-
дикардия, ХСН не выше 1 ст., перикардит, блокада одной 
из ножек пучка Гиса; 

Осложнения 2-й группы (средней тяжести): ре-
флекторный шок (гипотензия), AV блокада II ст., парок-
сизмальные нарушения ритма (кроме ЖТ), экстрасисто-
лия высоких градаций, ХСН выше IIА стадии, синдром 
Дресслера, тяжелая ГБ (более 200/100 мм.рт.ст.); 

 Осложнения 3-й группы (тяжелые, угрожающие 
жизни больного): рецидив ОИМ, перенесенное состояние 
клинической смерти, желудочковая пароксизмальная та-
хикардия, полная AVблокада, острая аневризма, ТЭЛА, 
истинный кардиогенный шок или отек легких, тромбоэн-
докардит, ЖКК. 

В соответствие с приведенной классификацией мы 
разделили всех больных с осложненным течением ОИМ 
(ГОТ — группа осложненного течения) на три группы. В 
1-й группе (ОГ-1, наиболее легкие осложнения) оказалось 

9 больных (24,3%). Ко 2-й группе (ОГ-2) мы отнесли 13 
больных (31,14%). 

К 3-й группе (ОГ-3) мы отнесли 15 больных 
(40,45%). Третья группа осложнений представляет непо-
средственную угрозу жизни больного, в нашем исследова-
нии в этой группе были больные с фибрилляцией желу-
дочков на догоспитальном или госпитальном этапе (5 
больных), кардиогенным шоком и отеком легких (4 боль-
ных), рецидивом инфаркта миокарда в стационаре и 
острой аневризмой ЛЖ (3 больных), развитием полной по-
перечной блокады (3 больных). 

Проведен анализ анамнеза группы больных без 
осложнений в остром периоде ИМ (ГБО) и группы боль-
ных с осложненным течением различной степени тяжести 
(ГОТ). Всего ИМ в прошлом перенесли 19 больных, при 
этом в ГБО таких больных было 8 из 92-х (8,69%) в то 
время как в ГОТ - 11 из 37-ми (29,73%). Особенно много 
больных с перенесенным ИМ было в группе с самыми тя-
желыми осложнениями (ОГ-3) - у 7 из 15 или у 46,67%.  

Также в ГОТ достоверно чаще встречались при-
знаки ХСН до развития ИМ: при анализе всех больных 
ХСН 11А и тяжелее встречалась у 24-х больных (18,60%), 
при этом в ГБО – у 12 из 92 больных (13,04%), в ГОТ при-
знаки ХСН встречаются у 12 из 37 больных (32,43%), а у 
больных ОГ-3 - у 7 из 15(46,67%). 

Другие факторы риска встречались примерно с оди-
наковой частотой в группах ГБО и ОГ. Например, число 
больных, страдающих сахарным диабетом примерно оди-
наково (29,4 % и 25,9% соотв), курили примерно одинако-
вое число больных (41,17% и 48,06% соответственно). 

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Всем больным в стационаре проводились стандарт-

ные исследования крови и мочи (общеклинические ана-
лизы крови и мочи), биохимический анализ крови, иссле-
довались биохимические маркеры некроза миокарда 
(КФК и МВ-КК, Тропонин I в сомнительных случаях). Ре-
гистрировалась ЭКГ в 12 отведениях. Всем больным про-
водилась коронароангиография и при необходимости – 
стентирование инфаркт-зависимой коронарной артерии. 

Всем больным проводилось изучение риска наступ-
ления неблагоприятных осложнений по шкалам GRACE и 
РЕКОРД. 

Шкала GRACE (Global Registry of Acute Coronary 
Events)- наиболее популярная и рекомендуемая шкала для 
оценки как непосредственной угрозы смерти на госпи-
тальном этапе лечения больных с острым инфарктом мио-
карда, так и для отдаленного прогноза [1, с. 215]. В шкале 
GRACE 11 параметров: возраст (больные разбиваются на 
группы), кардиомаркеры (повышенный уровень тропо-
нина или МВ-КФК), ЧСС, АД систолическое, уровень кре-
атинина сыворотки, наличие ХСН). После подсчетов (ис-
пользовался  онлайн-калькулятор http://www. gracescore 
.org /WebSite/WebVersion.aspx) риск оценивается по сле-
дующим критериям (таблица 1): 

Таблица 1 
Критерии оценки шкалы GRACE 

КАТЕГОРИИ РИСКА 
(терцили) БАЛЛЫ по шкале GRACE ВНУТРИГОСПИТАЛЬНАЯ ЛЕТАЛЬНОСТЬ (%) 

НИЗКИЙ ≤ 108 менее 1 

СРЕДНИЙ 109 - 140 1 - 3 

ВЫСОКИЙ > 141 > 3 
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Шкала РЕКОРД создана на объединенных данных 
о пациентах, включенных в российские регистры ОКС РЕ-
КОРД (2007–2008 гг.; n=796) [5], РЕКОРД-2 (2009–2011 
гг.; n=1656) [6], а также в первый московский регистр ОКС 
(ноябрь 2012 г.; n=584). Прогностическая шкала РЕКОРД 
включает в себя 6 параметров (класс Killip ≥II; подъем сег-
мента ST ≥1 мм; АД систолическое ≤100 мм рт. ст., уро-
вень гемоглобина при поступлении <110 г/л, возраст ≥65 
лет; сахарный диабет в анамнезе), каждому присвоен 1 
балл. 

Высоким риском по шкале РЕКОРД считалось 
наличие 2 баллов [6, с. 11]. 

Статистическая обработка результатов проводи-
лась с использованием пакетов статистических программ 
STATISTICA 10.0. Данные анализировали методом описа-
тельной статистики и корреляционного анализа. Резуль-
таты представлены в виде M ± m. Для оценки достоверно-
сти различий использовался непараметрический критерий 
Манна-Уитни. Различия считались достоверными при р < 
0,05. 

Результаты исследования 
Характеристика начала инфаркта миокарда 
По срокам госпитализации отмечены следующие 

закономерности (таблица 2):  
 

Таблица 2 
Характеристика больных по времени поступления от начала приступа (Тчас) 

Тчас Все больные (n=129) ГБО (n=92) ГОТ (n =37) ОГ- 3 (n=15) 
N % N % N % N % 

< 2 23 17,83 20 21,74 3 8,10 2 15,38 
2 -4 43 33,33 33 35,87 10 27,03 4 30,77 
4 -6 32 24,81 14 15,22 18 48,65 6 46,15 
> 6 31 24,03 25 27,17 6 16,22 3 23,08 

 
Если в целом больные госпитализировались при-

мерно равномерно по всем временным отрезкам, то в ГБО 
более 57% больных были доставлены в первые 2-4 часа от 
начала приступа. В то же время в ГОТ пик поступления 
приходится на период ближе к 4-м часам (через 4 часа и 
позднее госпитализируется 64,86% больных ГОТ), а в 
группе с тяжелыми осложнениями почти 70% больных до-
ставлена в срок после 4-х часов от начала приступа  
(9 из 15). 

Кардиомаркеры 
Определение КФК и МВ-КК при поступлении вы-

явило достоверное превышение этого показателя выше 
99-го перцентиля верхнего референсного предела у 76,5% 
больных, Тропонин исследовался как дополнительный 
критерий и был положительным при поступлении у 43,8% 
больных.  

При корреляционном анализе значения КФК и по-
казателей шкалы GRACE выявлена достоверная положи-
тельная корреляция: уровень КФК достоверно сопровож-
дается повышением значений госпитальной летальности и 
баллов соответственно шкале GRACE – p < 0.005). 

Биохимические показатели 
Нами не было выявлено существенной разницы 

между группами по основным биохимическим показате-
лям в изучаемых группах. Следует отметить лишь недо-
стоверно более высокий показатель уровня глюкозы крови 
в ГОТ (7,30 ± 4,1 ммоль/л) против 6,64 ± 3,4 ммоль/л в 
ГБО, зарегистрированный в момент поступления в стаци-
онар.  

Поскольку при поступлении больных невозможно 
гарантировать, что проба на глюкозу берется натощак, мы 
использовали критерии диагностики нарушения толерант-
ности к глюкозе после углеводной нагрузки [7, c.86] (счи-
тали повышенным уровень глюкозы более 7,8 ммоль/л). 
Если выделить из всех больных группу, у которых глике-
мия при поступлении составляла 7,8 ммоль и выше, оказа-
лось, что процент госпитальной летальности и баллы по 
шкалам GRACE и РЕКОРД были достоверно выше у боль-
ных с гипергликемией (1,4 ±1,11 vs 1,7±1,48, p=0,018; 
95±18,74 vs 103±18,96, p=0,033; 1±0,89 vs 2±0,63, p<0,001) 
соответственно – таблица 3). 

Таблица 3 
Корреляция между уровнем глюкозы и прогностическими шкалами 

 Spearman R p 
Глюкоза & % госп. летальности 0,2058 0,0217 
Глюкоза & GRACE (баллы) 0,1767 0,0496 
Глюкоза & РЕКОРД 0,5967 <0,001 

 
Локализация инфаркт миокарда и данные каг 
В ГОТ существенно преобладала передняя локали-

зация ИМ по сравнению с ГБО (76,5% против 47,3% соот-
ветственно), ИМ нижней локализации встречался у 23,5 и 
51,9% соответственно, у двух больных ОГ выявлен цирку-
лярный ОИМ.  

Всем больным проведена коронароангиография 
(КАГ), которая в большинстве случаев закончилась стен-
тированием окклюзированного инфаркт зависимого со-
суда (не проведено у 10 больных при многососудистом по-
ражении). 

При проведении КАГ в группе ГОТ, особенно в 
группе с тяжелыми осложнениями, чаще встречались мно-

гососудистые варианты поражения, (у 2 больных установ-
лено сразу 2 и 3 стента; в группе ГБО устанавливались 
только по 1 стенту за процедуру).  

Результаты тестирования по шкалам GRACE и РЕ-
КОРД. 

Результаты тестирования по шкале GRACE (таб-
лица 4). 

Как видно из таблицы, все больные могут по про-
центу предполагаемой госпитальной летальности быть от-
несены к группе среднего риска, что по критериям отбора 
для хирургических вмешательств при ОКС требует экс-
тренного проведения ЧКВ. Выявлена достоверная разница 
показателей летальности между группами ГОТ и ГБО, а 
также недостоверное увеличение летальности в зависимо-
сти от тяжести осложнений. 
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Таблица 4 
Результаты тестирования по шкале GRACE 

ГРУППА % госпит. летальности GRACE баллы 
ОГ-3 3,93 ± 1,93 109 ± 18,61 
ОГ-2 2,0 ± 1,33 108 ± 19,88 
ОГ-1 1,15 ± 1,02 99,5 ± 26,5 
ГОТ 2,83 ± 1,52* 106,5 ± 18,06* 
ГБО 1,3 ± 1,13* 95,0 ± 19,02* 
ВСЕ БОЛЬНЫЕ 1,4 ± 1,26 96,5 ± 19,16 

*статистически достоверная разница между группами ГОТ и ГБО 
 
Результаты тестирования по шкале РЕКОРД 
Выявлена достоверная разница показателей летальности между группами ГОТ и ГБО (таблица 5). 

Таблица 5 
Результаты тестирования по шкале РЕКОРД 

Группа ГОТ ОГ-3 ОГ-2 ОГ-1 итого по ГОТ 
баллы 2 ± 0,65 2 ± 0,913 2 ± 1,302 2 ± 0,923* 
Группа  итого по ГБО ВСЕ БОЛЬНЫЕ 
баллы 1 ± 0,907* 1 ± 0,927 

*статистически достоверная разница между группами ГОТ и ГБО 
 
По результатам тестирования все больные с ослож-

ненным течением ОИМ относятся к группе высокого 
риска (как каждая подгруппа, так и вся группа ГОТ в це-
лом).  

ОБСУЖДЕНИЕ 
В доступной литературе имеется достаточно много 

информации о применении стандартных шкал для про-
гноза наступления осложнений. Последние Европейские 
рекомендации по ОКС прямо указывают на необходи-
мость использования шкалы GRACE для оценки прогноза 
летального исхода (класс рекомендаций 1 В)[8, с. 14]. Ис-
пользование этой шкалы в нашем исследовании, как и 
ожидалось, выявило более высокий риск неблагоприят-
ного исхода в группе больных с осложнениями (ГОТ), без 
достоверных отличий внутри группы между больными с 
различной тяжестью осложнений. Следует, однако, под-
черкнуть, что применение этой шкалы на этапе приемного 
отделения затруднительно и трудоемко.  

Шкала РЕКОРД, являясь специализированной шка-
лой, также оказалась полезной для оценки риска. Однако 
данная шкала создавалась для отбора больных на КАГ. 
Сейчас, когда показания к КАГ и ЧКВ существенно рас-
ширились, вероятно необходимы дополнительные иссле-
дования для подтверждения предсказательной ценности 
шкалы. 

Нами выявлен целый ряд признаков, чаще выявля-
емых у больных с осложненным течением ОИМ во время 
пребывания в стационаре (поздняя госпитализация, ИМ в 
анамнезе, передняя локализация ОИМ, высокий уровень 
глюкозы крови, многососудистое поражение). Раннее вы-
явление таких признаков позволяет прогнозировать 
осложненное течение ОИМ уже в момент поступления 
больного в стационар. 

ВЫВОДЫ 
На основании тщательного изучения развития и те-

чения острого инфаркта миокарда выделены больные с 
осложненным течением ИМ, в том числе больные с наибо-
лее тяжелые осложнениями. Можно сделать заключение, 
что осложнения чаще встречаются в следующих случаях: 

 При наличии в анамнезе перенесенного инфаркта 
миокарда и застойной сердечной недостаточности; 

 При поздней госпитализации (в нашем исследова-
нии почти 65% больных с осложнениями острого 
периода ИМ госпитализируется в поздние сроки 
(после 4-х часов от начала приступа); 

 При первичном обследовании в приемном отделе-
нии у ¾ таких больных выявляются признаки 
острого переднего инфаркта миокарда с характер-
ным подъемом ST в грудных отведениях, в даль-
нейшем быстро формируется патологический Q в 
соответствующих отведениях. 

 Дополнительным неблагоприятным прогностиче-
ским фактором является высокий уровень глюкозы 
в сыворотке крови в момент поступления (более 7,8 
ммоль/л). 

 При ЧКВ часто выявляется многососудистое пора-
жение, что в ряде случаев заставляет либо приме-
нять одновременно 2-3 стента для адекватной ком-
пенсации кровотока, либо вовсе отказываться от 
процедуры стентирования и направлять больного 
на АКШ.  
Использование стандартных шкал для оценки 

риска GRACE и РЕКОРД помогает достоверно выявить 
группу больных с прогнозируемым высоким риском, но 
излишне трудоемко на этапе приемного отделения.  
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 ЛЕЧЕНИЕ БОЛЕЗНЕЙ ЭЛЕКТРИЧЕСТВОМ ПО МЕТОДУ ВОЛЬДЕМАРА РАГЕЛЯ 
 Рагель Вольдемар Доминикович  

Доктор медицины, доктор медицинской техники, профессор, г. Санкт-Петербург  
 
АННОТАЦИЯ 
Предлагаю метод лечения болезней человека без диагнозов, без медикаментов, без операций, больной лечит себя 

сам своими собственными стволовыми клетками без трансплантации.  
Цель: Распространение и внедрение метода в практическую медицину. 
 
[Метод прошел клинические испытания в медицин-

ских учреждениях города Ленинграда в 1986-90 годах, 
утвержден, рекомендован к применению в медицинскую 
практику, имеет три Российских и Международный па-
тенты]. 
 Для лечения болезней ЭЛЕКТРИЧЕСТВОМ необходимо: 

1. Восстановить электрический заряд в клетке орга-
низма человека.  

2. Жидкой среде организма, придать свойства элек-
трически заряженного электролита, как у электро-
лита автомобильного аккумулятора.  

3. Восстановить функции - нервной, сосудистой, кро-
ветворной, эндокринной, лимфатической и иммун-
ной систем организма человека.  

4. Указанные условия создают возможность cоб-
ственным стволовым клеткам организма делиться, 
перемещаться, заменять больные клетки органов и 
систем без трансплантации, т. е. создают условия, 
когда больной становится собственным донором, 
лечит себя cобственными стволовыми клетками без 
трансплантации.  
Человек — система химических и электрических 

соединений, взаимосвязь рождает электричество – полу-
чаем «Дышащую клетку», клетка задышала, появилась 
жизнь. Дыхание клетки обеспечивает электрический за-
ряд.  

При воздействии на клетку электричеством меня-
ются концентрация электролитов, ток создает пороговое 
возбуждение. Феномен метода – «раздражение, возбужде-
ние, проводимость, восстановление».  

Что происходит в клетке после восстановления 
электрического заряда? 

Включили ЭЛЕКТРОН, «разрыхлили» клетку. 
ЭЛЕКТРОН постоянно движется от одного положительно 
иона к другому, придает движение жидкой среде орга-
низма, жидкая среда превращается в электролит. Жизнь 
человека обеспечивается жидкой средой - вода, межкле-
точная жидкость, моча, лимфа, кровь, плазма, щелочи, пе-
ремещаясь по капиллярам, кровеносным, лимфатическим 
сосудам обеспечивает обмен веществ. Жидкая среда у здо-
рового человека активна, хорошо циркулирует, человек 

чувствует комфорт, у больного инертна, появляются недо-
могания, застои, отеки, болезни...  

ЭЛЕКТРОН борется с застоями, болезнями. Элек-
трон движет электрические контакты, через замыкание, 
создает равновесие положительных и отрицательных за-
рядов в клетке организма человека.  

Для создания обменных процессов, транспорти-
ровки биохимических процессов необходимо восстано-
вить электродвижущие силы электрона (ЭДС). (ЭДС) 
электрона исключают не согласованность в работе орга-
нов, систем, всего организма, образования застойных яв-
лений, появления заболеваний.  

Практика показывает, что дефицит электрического 
заряда в клетке организма человека является первопричи-
ной возникновения недомоганий, усталости, дискомфорт-
ного состояния, появления болезней. Отсутствие электри-
ческого заряда клетки не восполнить никакими матери-
альными благами: большими денежными средствами, 
первоклассным питанием, отдыхом, курортами, морями, 
дорогими лекарствами. Работоспособность организма за-
висит от активности каждой клетки, их совокупности, не 
зависимо от природы клетки, будь то клетка нерва, 
мышцы, кости, крови и т. д. Наличие электрического за-
ряда клетки зависит от возраста и состояния больного.  

Наблюдения показывают, что нормальный заряд 
клетки, обеспечивает работоспособность человека в 90-
100 и более лет.  

Сегодня много людей с ослабленной защитой им-
мунитета, особенно детей, для которых вирусные, про-
студные заболевания являются постоянными спутниками 
по жизни. Заболевая в детском возрасте, дети становятся 
хроническими больными или инвалидами.  

Жизнь это - движение жидкостей в клетке, отсут-
ствие - смерть.  

 Недостатки электричества организма восполня-
ются методикой: «Лечение болезней ЭЛЕКТРИЧЕ-
СТВОМ по методу Вольдемара Рагеля».  

Жидкая среда организма заряжается электрическим 
током. Насыщенность электричеством жидкой среды дает 
человеку полноценную энергетику, тепло, восстанавли-
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вает обменные процессы, и ЖИЗНЬ. Полноценное восста-
новление электричеством организма происходит без ме-
дикаментов, без диагнозов.  

Метод гарантирует абсолютную безопасность лече-
ния, 100%-ю выживаемость.  

Рассмотрим методику лечения стволовыми клет-
ками в классической медицине путем трансплантации 
стволовых клеток. Для лечения болезней стволовыми 
клетками костный мозг выкачивают из бедренной или 
подвздошной костей. Больного помещают в специальную 
палату, обрабатывают химиотерапией, облучением, рако-
выми препаратами, уничтожают собственный костный 
мозг, готовят место новому костному мозгу. Уничтожают 
иммунитет, открывают путь вирусам, инфекциям, бакте-
риям. Больной чувствует слабость, тошноту, рвоту, лихо-
радку, потерю аппетита, упадок сил, общение становиться 
проблемой. Такое состояние после пересадки костного 
мозга сохраняются у больного 2-3 месяца. Остатки ста-
рого, больного костного мозга борется с «трансплантом», 
с новым костным мозгом, что является угрозой для выжи-
вания. По статистике выживание больных, лечившихся 
стволовыми клетками с трансплантацией около 42%. Со-
противления подавляются - химиотерапией, облучением, 
противо раковыми средствами. Надо особо отметить, что 
лечение стволовыми клетками с трансплантацией явля-
ется чрезвычайно опасной для жизни больного и имеет 
высокую стоимость лечения. В заграничных клиниках 
стоимость от 100 до 450 тыс. долл. США, в России до 200 

тыс. Эвро, при этом надо учесть дорогостоящее оборудо-
вание, специальные палаты, дорогостоящие препараты ле-
чения.  

 Лечени больных электричеством по методу Воль-
демара Рагеля:  

1. Нет донора по забору костного мозга, переработке 
стволовых клеток.  

2. Введение стволовых клеток в больной организм. 
3. Отсутствуют специальные стацпомещения для ле-

чения стволовыми клетками. 
4. Отсутствует необходимость уничтожения старого 

костного мозга.  
5. Больные не подвергаются стрессами, связанными с 

летальным исходом.  
6. Отсутствует борьба «трасплант против хозяина». 
7. Отсутствует необходимость иметь дорогостоящее 

медицинское оборудование, дорогостоящие, вред-
ные здоровью медицинские препараты.  

8. Не надо ампутировать конечности при атероскле-
розе сосудов, заменять суставы искусственными, 
оперировать позвоночник при позвонковых гры-
жах.  

9. На 100% сохранена жизнь больному.  
10. Экономический эффект лечения электричеством 

чрезвычайно высок.  
Сравнительный анализ восстановления систем и 

органов:  

 

№1.   Артериальные сосуды восстанов. на 94%.  
 

 №2.  Нервная система восстановилась на 92%. 
 

 №3.  Кроветворная система восстанов. на 80%. 
 

№4.  Эндокринная система восстановилась на 84% 
 

 №5. Лимфатические сосуды средостения восстан. на 95%. 
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№6.  Венозные сосуды восстановились на 85%.  
 

№7.  Иммунитет восстановился на 93%. 
 

 №8.  Печень восстановилась на 94%. 
 

№9.  Тело (общее состояние) восстановилось на 58%.  
 

 №10.  Сердце восстановилось 68%. 
 

 №11.  Лёгкие восстановились на 71%. 
 

 №12.  Предстательная железа восстановилась на 94%.  
 
Все нарушения органов человека восстанавлива-

ются подобным образом. 
Для обеспечения процессов деления, перемещения 

Собственных стволовых клеток без трансплантации, со-
здана специальная медицинская аппаратура по методике 
автора Вольдемара Рагеля [см. книгу «От невероятного до 
очевидного», Мой метод лечения собственными стволо-
выми клетками стр. 65-66 ЦНИТ «АСТЕРИОН», 
(asterion@asterion.ru) 2013 год.] 

Примеры восстановления больных:  
Пример № 1. Мальчик Андрей 11 лет, болезнь 

Крона, болеет 2 года. Безрезультатно лечился в Москве, 
Израиле. Все назначение врачами лекарства, исследова-

ния, связанные с применением наркоза с первого дня ле-
чения по методу автора были отменены. Получены пре-
восходные результаты. В связи с тем, что были сняты все 
ограничения, тормозящие процессы развития (лекарства), 
за 2 м-ца, мальчик прибавил в весе 2 кг. (при поступлении 
на лечение весил 24 кг.), 2 см. в росте. Восстановился ки-
шечный тракт, аппетит, кормили разными диетами, сейчас 
ест все. Нормализовалась выделительная система, разно-
цветность кала исчезла. 

Прекратились боли в животе, заднем проходе, за-
жили трещины заднего прохода, уголков рта. Мальчик фи-
зически окреп, стал подвижным, жизнерадостным с боль-
шими планами на будущее.  
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Пример № 2. Запись в книге отзывов восстановле-
ния здоровья по методу Вольдемара Рагеля двукратного 
чемпиона Европы среди юниоров, члена сборной команды 
России по тяжелой атлетике, 20-ти летнего Тимура Н., без-
результатно лечился в Москве, дважды в Китайской 
Народной Республике: "Боли в суставах были около двух 
лет. Лечение по методу В.Д.Рагеля только положительное, 
результат был уже на второй неделе, скажу, что я вылечен 
этим методом. С нетерпением жду тренировок, трениро-
ваться без травм одно удовольствие". Мастер спорта Меж-
дународного класса по тяжелой атлетике Тимур Н. 
02.12.2014г.  

Пример № 3. Пишет молодая мама "Я прошла курс 
в апреле 2007 года. Причина – не возможность сохранения 
беременности, постоянные выкидыши. Без результатов 
лечилась в США, Швеции, Москве. Результат лечения по 
методу В.Д.Рагеля оцениваю, как ВОЗРОЖДЕНИЕ!!! 
Проблемы исчезли полностью. В октябре 2008 года в 

нашей семье родился долгожданный первенец, за его по-
явление мы благодарны методу Вольдемара Рагеля". Се-
годня семья воспитывает двоих детей, сохранена семья.  
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АННОТАЦИЯ 
Оценка клинических особенностей течения и исхода ювенильного артрита проводилась среди 42 детей и под-

ростков. Обобщение данных, полученных при обследовании больных различного возраста (дети, подростки) на разных 
этапах наблюдения (дебют, течение, исход) позволило утвердиться в концепции неоднородности ювенильного арт-
рита как группы хронических воспалительных заболеваний суставов, окончательное формирование которых, и их но-
зологическая принадлежность может завершиться в отдаленные сроки от начала болезни. 

ABSTRACT 
Clinical characteristics and outcome of juvenile arthritis was conducted among 42 children and adolescents. A 

generalization of the data obtained in the evaluation of patients of different ages (children, adolescents) at different stages of 
observation (debut for the outcome) allowed to establish itself in the concept of heterogeneity of juvenile arthritis as a group of 
chronic inflammatory diseases of the joints, which are the final formation and nosological accessory can be completed in a 
remote dates of onset. 

Ключевые слова: ювенильный артрит, дети и подростки, клиника, диагностика 
Key words: juvenile arthritis, children and adolescents, clinical 
 
Актуальность. Ювенильный артрит (ЮА) остается 

одной из актуальных проблем современной детской рев-
матологии и педиатрии в целом, поскольку является 
наиболее распространенной патологией среди воспали-
тельных ревматических заболеваний детского возраста  
[1, с. 5; 3, с. 39; 4, с. 35]. 

Согласно современным представлениям ЮА рас-
сматривается как обобщающее понятие, объединяющее 
гетерогенную группу хронических заболеваний суставов, 
имеющих различный этиопатогенез и иммуногенетиче-
ское происхождение, различную нозологическую принад-
лежность и неоднозначный прогноз. Под терминологиче-
ским обозначением ЮА сегодня рассматривается юве-
нильный ревматоидный артрит (ЮРА) как самостоятель-
ная нозологическая форма, аналогичная взрослому ревма-
тоидному артриту (РА) и ювенильный хронический арт-
рит (ЮХА) как заболевание суставов на той стадии, когда 
точно верифицировать диагноз не представляется возмож-
ным [2, с. 10; 5, с. 522]. Однако однозначных и согласо-
ванных суждений о нозологической принадлежности арт-
ритов, составляющих ЮА, до настоящего времени среди 
детских ревматологов нет. 

Цель исследования. Представить комплексную ха-
рактеристику ЮА на разных этапах становления и разви-
тия болезни, определить прогноз и нозологическую при-
надлежность у пациентов различного возраста. 

Материалы исследования. В исследование в общем 
было включено 42 детей и подростков с установленным 
диагнозом ЮРА.  

1. (проспективная) группа – дети с ранним артритом 
(давностью заболевания до 6 месяцев). Набор паци-
ентов осуществлялся в кардиоревматологическом 
отделении клиники ТашПМИ за период с 2012-
2014годы. 

2. (ретроспективная) группа – детей и подростков с 
длительностью заболевания не менее 5 лет, нахо-
дившихся на стационарном лечении в кардиоревма-
тологическом отделении клиники ТашПМИ за пе-
риод с 2006-2011годы. 
Всем пациентам было проведено общепринятое в 

ревматологии клинико-лабораторное, инструментальное 
обследование, произведена оценка активности заболева-
ния, наличие ремиссии, состояния здоровья с учетом кли-
нического, функционального статусов. За детьми с ран-
ним ЮА (1 группы исследования) наблюдение осуществ-
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лялось каждые 3 месяца амбулаторно или путем повтор-
ных госпитализаций с выполнением обследований при 
включении, через 6 – 12 – 24 месяца.  

Результаты и обсуждения. Как показало наше ис-
следование, во всех 3х группах в дебюте превалировал 
олигоартикулярный характер суставного поражения 
(55,4%-52%-62,4%). 

Проспективное наблюдение за нашими пациентами 
с ЮА на ранних сроках (1 группа) показало, что в первые 
годы болезни небольшое преобладание пациентов с оли-
гоартритом сохранилось, однако с течением времени у 
43% больных отмечалось количественное прогрессирова-
ние, в группах с длительным ЮА полиартикулярный ва-
риант стал доминирующим (78,1%-72,9%).  

Таблица 
Общая характеристика пациентов, включенных в исследование 

Группы исследования 1 группа - ранний артрит n=17 2 группа – катамнез n=25 
М Д М Д 

Пол 5 (29,4%) 12 (70,6%) 9 (36%) 16 (64%) 
Средний возраст 7,9±5,0 (1-15) 14,3±2,0 (11-15) 
Давность заболевания 2,9±1,6 (0,5-6) мес. 5,0±2,0 (7) лет 

 
Определенный интерес представила эволюция 

моно-олигоартрита на разных этапах. Процент пациентов 
с моноартритом, формирующих полиартрит в первые 2 
года от дебюта (8,3%) нарастал по мере увеличения дли-
тельности болезни и через 10 и более лет составил 66,7%. 
Среди больных с олигоартритом 11,1% развили полиарт-
рит уже на ранних этапах, 2/3 - через 5 и более лет от 
начала, причем уже генерализованного характера. Эти 
данные подчеркивают тенденцию к количественному про-
грессированию артрита по мере увеличения длительности 
болезни. 

Системный вариант болезни отмечался у 10% паци-
ентов в группе раннего ЮА, у 23% детей и подростков 2 
группы, что свидетельствует о малом удельном весе си-
стемного варианта ЮА по сравнению с поли- и олигоарт-
ритом, а также снижении частоты встречаемости таких 
больных в последние годы.  

В динамике системные признаки у пациентов прак-
тически не рецидивировали, либо появлялись в редуциро-
ванном виде, а спустя годы присутствовали лишь у 3%. 
Дальнейшая тяжесть состояния у большинства пациентов 
с системным ЮА была обусловлена развитием полиарти-
кулярного суставного синдрома, который формировался в 
течение первых лет болезни, что делает похожим данный 
вариант ЮА на полиартикулярный. Следует отметить, что 
в последние годы среди системных проявлений болезни 
отмечена редкая заинтересованность серозных оболочек. 

Такой важный диагностический признак как симп-
том утренней скованности и имеющий существенное зна-
чение для взрослых больных РА, у половины детей с ЮА 
в дебюте болезни отсутствовал. Если утренний диском-
форт все же был, то длительностью более часа встречался 
лишь у небольшого числа (16,4%) больных, а в дальней-
шем число пациентов со скованностью в суставах и ее 
длительность еще уменьшались. У пациентов, длительно 
болеющих ЮА, скованность выявлялась у 11,5% во 2 
группе и у 14,7% в 3-й. Жалобы на наличие скованности 
предъявляли, в основном, больные с полиартикулярным 
РФ позитивным ЮА. Можно предположить, что длитель-
ная скованность является одним из ранних маркеров раз-
вития полиартикулярного ЮРА. Хоть этот факт и не об-
суждается в литературе, по нашему мнению, данный 
симптом имеет важное дифференциально-диагностиче-
ское значение для ранней верификации ЮРА. Причем, по-
видимому, важен не столько сам факт ее присутствия, 
сколько ее длительность. 

Ревматоидные узелки (РУ) были выявлены у 1 
больного с ранним ЮА через 2 года наблюдения, и у 3 
взрослых больных, что подчеркивает крайнюю редкость 
встречаемости этого симптома при ЮА.  

Увеит в группе раннего ЮА развился у 5,3% боль-
ных практически одновременно с артритом. Поражение 

глаз не ассоциировалось с малым числом вовлеченных в 
процесс суставов, возрастом и полом, как это всегда счи-
талось, и не было характерным для больных с системными 
проявлениями.  

Впервые годы наблюдения еще у двух больных 
присоединился увеит, а у двух уже сформировались 
осложнения (катаракта). При увеличении длительности 
заболевания процент больных, перенесших увеит, возрос 
(36,4% во 2 группе и 25,3% в 3 группе). У всех поражение 
глаз развилось в пределах детского возраста в среднем че-
рез 5,7 лет после артрита. Однако сроки колебались от 1 
года до 5 лет. Эти данные подтверждают факт сохранения 
риска развития глазной патологии у больных ЮА, кото-
рый с возрастом уменьшается. 

Интересной и обнадеживающей особенностью ЮА 
являлось отсутствие серьезной заинтересованности внут-
ренних органов, что делает заболевание более благопри-
ятным в прогностическом плане. Касаясь самого опас-
ного, угрожающего жизни осложнения – амилоидоза 
внутренних органов, который в прежние годы являлся ос-
новной причиной смерти больных, в нашем исследовании 
он был выявлен лишь у 2 мальчиков подростков (5,9%) и 
3 взрослых пациентов (8,1%), страдающих системным 
ЮА.  

Анализ течения заболевания в группе раннего арт-
рита показал, что активность в дебюте у большинства не 
превышала 1-2 степени (18,4%-61,8%), у части больных 
была высокой (19,8%), причем наиболее она была выра-
жена при системном ЮА наименее при олигоартрите. Не-
смотря на то, что в динамике (первые 2 года наблюдения) 
активность сохранялась у 52,7%, выраженность ее была у 
подавляющего большинства невысокой (1-2ст). При дли-
тельном течении болезни (2 группы), несмотря на сохра-
нение активности воспалительного процесса у 71%-87,8% 
уровень ее был также небольшим.  

Наиболее выраженной активность заболевания 
была у больных системным и полиартикулярным по де-
бюту и течению ЮА.  

Обострения заболевания, отмечавшиеся у 23,2% 
больных ранним ЮА, в группах с длительным течением 
регистрировались почти у половины исследуемых. 

Среди лабораторных маркеров, значимых для диа-
гностики и перспектив ЮА, ведущее место занимает рев-
матоидный фактор (РФ), хотя частота его выявляемости 
невысока. В нашем исследовании на ранних стадиях РФ 
определялся у 10,9% больных, все они имели полиартрит 
с дебютом заболевания в старшем возрасте, у взрослых ча-
стота была выше (20%). В целом данные, полученные у 
исследуемых больных, попадают в диапазон частоты по-
зитивности по РФ при ЮА, представленный в литературе 
(4,8%-45%).  
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Рецидивирование не зависело ни от возраста, ни от 
пола пациентов, ни от варианта ЮА. Полная ремиссия 
(без лечения) формировалась к концу наблюдения у трети 
больных ранним ЮА, около 15% в группах исследования.  

Ремиссия чаще отмечалась у пациентов мужского 
пола, имеющих олигоартрит, и не зависела от возраста. 
Продолжительность ремиссий, которые развивались на 
протяжении болезни примерно у трети длительно страда-
ющих пациентов (20,8%-37,1%), колебалась от 1 года до 5 
лет. Наличие ремиссий в течение заболевания с одной сто-
роны свидетельствует о том, что такое возможно, но с дру-
гой показывает, что в дальнейшем не исключены и по-
вторные атаки болезни, даже несмотря на большую протя-
женность светлого промежутка. Ремиссии достоверно 
чаще развивались у тех, кто регулярно лечился и получал 
БПВП, в то время как обострения регистрировались как 
при отсутствии базисных препаратов, так и на фоне их 
приема. Это может объясняться избирательной эффектив-
ностью имеющихся в настоящее время средств и необхо-
димостью применения принципиально новых препаратов 
у больных (преимущественно с полиартритом), которые 
не отвечают на общеизвестные наиболее эффективные 
средства.  

При длительном течении около 2/3 больных остава-
лись функционально сохранными, то есть было очевидно, 
что многие себя свободно обслуживали и даже могли за-
ниматься профессиональной деятельностью. 47,7% взрос-
лых пациентов вообще не имели функциональных ограни-
чений, однако у 6,6% нарушения были значительными и 
обуславливали инвалидизацию.  

Через 5 и более лет от дебюта уже у 42% детей и 
подростков и у 50,6% взрослых присутствовали деструк-
тивные изменения 3-4 стадии, причем была отмечена 
связь этих изменений с более старшим возрастом дебюта 
заболевания, полиартритом и позитивностью по РФ.  

Асептический некроз был выявлен примерно у 
трети пациентов 2 и 3 групп (34,1%-27,8%), в первую оче-
редь головок бедренных костей (89,3% - 88%). 

Нами также констатировано, что с нарастанием де-
структивных изменений в костях и суставах было связано 
развитие вторичного остеартроза (у 68% во 2й группе и у 
45,6% в 3й группе при всех вариантах ЮА), который 
наряду с активным артритом, а чаще уже без него, являлся 
причиной выраженного дискомфорта у больного. Данная 
проблема представляется крайне важной, так как недоста-
точно решена у больных с первично воспалительным за-
болеванием суставов, поскольку не имеется четко отрабо-
танной схемы терапевтического или другого воздействия 
у подобных больных. Обсуждения вопросов, касающихся 
вторичного остеоартроза у больных с длительно текущим 
ЮА, нам не встретилось ни в одной зарубежной или оте-
чественной публикации.  

Чем больше длится заболевание, тем более оно вли-
яет на различные составляющие жизнедеятельности паци-
ента, то есть качество жизни. Особое внимание нами было 
уделено социальной адаптации пациентов в обществе. 

Выводы: 
1. Обобщение клинических, лабораторных и рентге-

нологических данных, полученных при обследова-
нии больных различного возраста (дети, подростки) 
на разных этапах наблюдения (дебют, течение, ис-
ход) позволило утвердиться в концепции неодно-
родности ЮА как группы хронических воспали-
тельных заболеваний суставов, окончательное фор-
мирование которых, и их нозологическая принад-
лежность может завершиться в отдаленные сроки 
от начала болезни.  

2. При оценке тяжести и прогноза ЮА должны учи-
тываться как варианты дебюта, так и течения бо-
лезни: олигоартикулярный, полиартикулярный и 
системный, определяющие дальнейшее развитие 
патологического процесса и его исход. С течением 
времени все варианты имели тенденцию к распро-
странению суставного синдрома и формированию 
полиартикулярного поражения (44,4% - 68% - 
72,9%). 

3. Воспалительная активность, оказывающая влияние 
на течение, формирование клинического симпто-
мокомплекса, исход, регистрировалась у 52,7% к 
концу 2-х летнего наблюдения, сохранялась у 71%-
87,8% пациентов при длительном течении ЮА, од-
нако у подавляющего большинства (100%-84%-
91,1%) она не превышала 1-2 степени.  
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АННОТАЦИЯ 
Оценен отопротективный эффект препарата Мильгамма и изучена эффективность средства индивидуальной 

защиты органа слуха: индивидуальных ушных антифонов с фильтром DLX-25 и шумозаглушающего шлема у 225 рабо-
чих «шумовых» профессий газоперерабатывающего завода с доклинической формой и сформированной сенсоневраль-
ной тугоухостью. Установлено, что предложенный комплекс медико-профилактических мероприятий обладает вы-
раженным шумовым отопротективным эффектом и может использоваться для профилактики и реабилитации про-
фессиональной сенсоневральной тугоухости. 

ABSTRACT 
The efficiency of the means of individual protection of the organ of hearing: individual ear antiphons filter DLX-25, 

antinoise slam and devoted to the otoprotective effect of “Milgamma” medicine tested on 225 workers of “noise” professions in 
Gas industry, who had initial features and chronic sensorineural hearing loss.  

It is found out, that the complex of medical and preventive measures has expressed noise otoprotective effect and can be 
used in comprehensive synteresis and rehabilitation of sensorineural hearing loss of workers in “noise-dangerous” industry.  

Ключевые слова: профессиональная сенсоневральная тугоухость, шумовая отопротекция, газовая промышлен-
ность; Keywords: sensorineural hearing loss, noise otoprotection, gas industry. 

 
Проблема сохранения и укрепления здоровья рабо-

тающего населения как основы конкурентоспособности 
российской экономики является одной из приоритетных 
государственных задач, отраженных в Концепции долго-
срочного социально-экономического развития Россий-
ской Федерации на период до 2020 г. («Стратегия 2020») 
[3]. Решение вопросов сохранения трудовых ресурсов 
страны как важнейшей производственной силы общества 
нельзя решить без коренного улучшения условий труда и 
состояния здоровья трудового потенциала страны [2].  

Вместе с тем, в последнее десятилетие в России 
неуклонно возрастает удельный вес работников, занятых 
во вредных и опасных условиях труда. По данным Рос-
стата, удельный вес работающих в условиях, не отвечаю-
щих санитарно-гигиеническим нормам, от общей числен-
ности работников в 2010г. составил 29 %. 

Исследования Оренбургских ученных показали, 
что деятельность работников, занятых на объектах газопе-
реработки протекает в неблагоприятных производствен-
ных условиях, сопровождающихся комплексным воздей-
ствием вредных и опасных производственных факторов 
различной природы и интенсивности, приоритетным из 
которых является производственный шум [1,5]. Высокие 
уровни производственного шума определяют профессио-
нальный риск и обусловливают развитие профессиональ-
ных заболеваний, наиболее распространенным из которых 
является профессиональная сенсоневральная тугоухость 
(ПСНТ). 

В настоящее время управление качеством медицин-

ского обслуживания работников газоперерабатывающего 

производства, является основой профилактики потенци-

ального риска развития ПСНТ и сохранения профессио-

нальной трудоспособности.  
Наряду с техническими и организационными реше-

ниями, направленными на снижение производственного 

шума, с целью профилактики поражений слухового ана-

лизатора используются средства индивидуальной защиты 

(СИЗ) органа слуха, проводятся медико-профилактиче-

ские мероприятия. В последнее десятилетие разрабатыва-

ется проблема шумовой отопротекции [4].  
Цель исследования – оценить отопротективный эф-

фект препарата Мильгамма, эффективность средств инди-

видуальной защиты органа слуха: ушных антифонов с 

фильтром DLX-25 и разработанного «Шумозаглушаю-

щего» шлема.  
Материалы и методы. Всего в качестве объектов ис-

следования взяты 225 рабочих «шумовых» профессий 

(операторы, машинисты, слесари) Оренбургского газопе-

рерабатывающего завода.  

Исследование состояло из 3 этапов.  
1. Этап. Из 225 рабочих отобранных в качестве объ-

ектов исследования для оценки отопротективного эф-
фекта препарата Мильгамма отобраны 100 человек в воз-
расте от 35 до 59 лет, со стажем работы от 10 до 26 лет. Из 
которых, 33 человека с впервые выявленными признаками 
воздействия шума на орган слуха и 67 человек с легкой и 
умеренной степенью снижения слуха.  

Основная группа пациентов состояла из 75 рабочих 
с различной степенью СНТ, и получала лечение, по следу-
ющей схеме: кавинтон, глицин, прозерин, электрофорез 
эндоаурально №10, мильгамма по 2,0 мг внутримышечно, 
10 инъекций, затем мильгамма композитум по 1 драже 3 
раза в день. Курс терапии 30 дней.  

Данная группа была разделена на три подгруппы. I 
подгруппа: 0 степень – Признаки воздействия шума на ор-
ган слуха (n=25), стаж работы до 10 лет; II подгруппа: I 
степень СНТ – легкая степень снижения слуха (n=25), 
стаж работы 11–20 лет; III подгруппа: II степень СНТ – 
умеренная степень снижения слуха (n=25), стаж работы 
более 20 лет.  

Группу сравнения (n=25) составили пациенты с раз-
личной степенью СНТ, которые получали лечение по 
схеме без назначения препарата мильгамма и мильгамма 
композитум.  

2. Этап. Для 125 рабочих были изготовлены анти-
фоны с фильтром DLX-25 из полимерного материала с ин-
дивидуальным подбором по форме ушного канала, кото-
рые они использовали в течение всей рабочей смены. Из 
них: I группа (n=100) – аудиологически здоровые, II 
группа (n=25) – рабочие с СНТ легкой и умеренной сте-
пени.  

3. Этап. С целью защиты периферических и цен-
тральных отделов слухового и вестибулярного анализато-
ров от негативного воздействия шума нами разработана 
модель «Шумозаглушающего» шлема (Патент на полез-
ную модель – № 83690 от 20.06.09.) При изготовлении 
шлема использована льносодержащая ткань, которая при-
вела к среднему снижению уровней звукового давления от 
6 до 28 дБ по всем октавным полосам. Для получения до-
полнительного эффекта шумозаглушения, мы использо-
вали полиуретановые вставки в шлеме, со средним ослаб-
лением шума на частотах 125–250 Гц до 3 дБ, на частотах 
2–8 кГц до 15–16 дБ. 

Шлемами были обеспечены 26 рабочих, не имею-
щих снижения слуха. Обследуемые были разделены на 2 
равные группы. В 1 группу вошли 13 машинистов, рабо-
тающих в условиях шума 84,4% времени смены и исполь-
зующих шлемы в течение всей рабочей смены, во 2 группу 
– 13 операторов, проводящих в шуме 57,8% времени, но-
сивших шлемы только при выполнении работ в машинных 
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залах, компрессорных и насосных. Группу сравнения со-
ставили 25 рабочих, не использующих при работе «шумо-
заглушающий» шлем. В начале и конце рабочей смены 
проводились исследования порогов слышимости на 3 тона 
(1, 2, 4 кГц).  

Наблюдение проводилось в течение трех лет. Еже-
годно рабочие проходили периодические медицинские 
осмотры (ПМО) с обязательным аудиометрическим ис-
следованием.  

Результаты исследования. Анализ результатов 
аудиометрического обследования рабочих получавших 
препарат Мильгамма показал, что в I подгруппе через 1 
месяц после проведенного лечения установлено достовер-
ное снижение порогов костного и воздушного восприятий 
в зоне высоких частот на 10 дБ у 15 (60%) человек, более 
10 дБ у 8 (32%) человек, у 2 (8%) человек изменения 
аудиометрических показателей не отмечено (p<0,05). Во II 
подгруппе обследование показало достоверное снижение 
порогов костного и воздушного восприятий в зоне сред-
них и высоких частот на 10 дБ у 10 (40%) пациентов, более 
10 дБ у 5 (20%) пациентов, у 10 (40%) пациентов измене-
ний аудиометрических показателей не отмечено (p<0,05). 
В III подгруппе достоверное снижение порогов костного и 
воздушного восприятий в зоне средних и высоких частот 
на 10 дБ выявлено у 7 (28%) человек, более 10 дБ у 3 (12%) 
человек, у 15 (60%) человек изменения аудиометрических 
показателей не отмечено (p<0,05). В группе сравнения 

аудиометрическое обследование показало достоверное 
снижение порогов костного и воздушного восприятий в 
зоне средних и высоких частот на 10 дБ у 5 (20%) человек, 
более 10 дБ у 3 (12%) человек, у 17 (68%) человек измене-
ний аудиометрических показателей не отмечено (p<0,05) 
(рис.1). 

Через 6 месяцев после терапии у всех пациентов 
проведено контрольное исследование слуха. По результа-
там исследования, в сравнении с данными аудиометрии до 
начала лечения, в I подгруппе выявлено снижение порогов 
костного и воздушного восприятий в зоне высоких частот 
на 10 дБ у 10 (40%) пациентов, более 10 дБ у 6 (24%) па-
циентов, у 9 (36%) пациентов изменений аудиометриче-
ских показателей не отмечено (p<0,05). Во II подгруппе – 
улучшение слуха на 10 дБ отмечено у 7 (28%) пациентов, 
более 10 дБ у 2 (8%) пациентов, слух сохранился на преж-
нем уровне у 15 (60%) человек, у 1 (4%) человека отме-
чено повышение порогов звуковосприятия (p<0,05). В III 
подгруппе улучшение слуха на 10 дБ сохранялось у 5 
(20,0%) человек, более 10 дБ у 2 (8%) человек, слух сохра-
нился на прежнем уровне у 15 (60%) человек, у 3 (12%) 
человек отмечено повышение порогов звуковосприятия 
(p<0,05). В группе сравнения улучшение слуха на 10 дБ 
выявлено у 3 (12,0%) пациентов, более 10 дБ у 1 (4%) па-
циента, слух сохранился на прежнем уровне у 17 (68,0%) 
пациентов, повышение порогов звуковосприятия отме-
чено у 4 (16,0%) пациентов (p<0,05) (рис.2). 
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Рис.1. Данные аудиометрического исследования через 1 месяц после терапии (%) 
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Рис.2. Данные аудиометрического исследования через 6 месяц после терапии в (%) 
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Использование препарата Мильгамма при ком-
плексном лечении ПНСТ было достоверно эффективнее 
базовой схемы через 1 месяц в I, II, III подгруппах основ-
ной группы на 60%, 28%, 12%, а через 6 месяцев на 48%, 
20%, 12%, соответственно (p<0,05). 

Наблюдение за рабочими использующими индиви-
дуальные ушные антифоны показало, что одним из пре-
имуществ данного вида СИЗ органов слуха является нали-
чие фильтра, который селектирует производственный 
шум при этом отсекает высокочастотный спектр и сохра-
няет речевой диапазон. Уровень снижения шума в области 
низких частот достигает 10–15 дБ, в области высоких не 
менее 25–30 дБ. Антифоны гигиеничны, легко очищаются 
от ушной серы. 

За период наблюдения по данным аудиометриче-
ского обследования признаки воздействия шума на орган 
слуха выявлены у 4 (4%) человек I группы (аудиологиче-
ски здоровые), в возрасте 37±2,5лет, со стажем работы 
10±3,4 лет. У 96 (96%) рабочих состояние слуха соответ-
ствовало возрастной норме. Среди рабочих II группы 
(больных СНТ) у 3 (12%) человек отмечено ухудшение – 
повышение степени потери слуха с легкой (I ст.) до уме-
ренной (II ст.). У 22 (88%) рабочих состояние слуха сохра-
нилось на прежнем уровне. 

Результаты аудиометрического исследования за ис-
пользовавшими при работе шумозаглушаюший шлем сви-
детельствуют, что у 1(7,7%) рабочего 1 группы и у 3 (23%) 
рабочих 2 группы были выявлены признаки воздействия 
шума на орган слуха, при этом пороги слуха на частоте 1 
кГц у них достигали 22,0±0,7 дБ и 24,0±1,1 дБ, на 2 кГц – 
31,0±0,4 дБ и 34,0±0,9 дБ, на 4 кГц – 44,0±1,4 дБ и 46,0±2,6 
дБ, соответственно. У остальных рабочих состояние слуха 
не изменилось. В группе сравнения у 7 (28%) рабочих вы-
явлены признаки воздействия шума на орган слуха, при 
этом пороги слуха на частоте 1, 2, 4 кГц у них достигали 
25,0±0,5 дБ, 36,0±0,4 дБ, 45,0±0,9 дБ соответственно. 

Установлено, что использование «Шумозаглушаю-
щего» шлема позволило достигнуть снижения уровней 
звукового давления на частотах 125–250 Гц на 8±0,7 дБ 
на частотах 2–8 кГц на 43±0,4 дБ.  

Выводы 
1. Доказано, что препарат Мильгамма обладает выра-

женным шумовым отопротективным эффектом 
особенно при профилактике сенсоневральной туго-
ухости в доклиническом периоде у рабочих «шумо-
вых» профессий, позволяя тем самым сохранить 
слух, профессиональную трудоспособность и сни-
зить риск прогрессирования заболевания. 

2. Преимущество применения ушных вкладышей с 
фильтром в том, что они: индивидуальны, гигие-
ничны, снижают уровень шума на частотах 2–8 кГц 
от 26% до 32%, сохраняют возможность коммуни-
кации. 

3. Установлено, что «Шумозаглушающий» шлем сни-
жает уровни звукового давления на частотах 125–
250 Гц – 8±0,7 дБ, на частотах 2–8 кГц – 43±0,4 дБ, 
при необходимости возможно совместное исполь-
зование с индивидуальными антифонами и защит-
ной каской. 

4. Организация профилактических мероприятий на 
рабочих местах должна быть направлена на защиту 
органа слуха работающих «шумовых» профессий 
от профессиональных факторов риска с учетом 
того, что изменить условия их труда крайне 
сложно. 

5. Профилактика профессиональной сенсоневральной 
тугоухости требует комплексного подхода, вклю-
чающего разработку профилактических и реабили-
тационных мероприятий – проведение медикамен-
тозной шумовой отопротекции, обеспечение рабо-
чих средствами индивидуальной защиты органа 
слуха. 
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АННОТАЦИЯ 
Целью данной работы является изучение параартикулярных структур нижних конечностей морфологическими 

методами и создание характеристики морфологических изменений, происходящих при гипотиреозе у эксперименталь-
ных животных. Исследования проведены у 72 крысят родившихся от взрослых особей в условиях экспериментального 
гипертиреоза. Нами установлено, что при гипертиреозе из-за задержки дифференциации тканей происходят выра-
женные гораздо резче, чем при гипотиреозе изменения фиброзных компонентов нижних конечностей, которые явля-
ются причиной недоразвития и неправильного формирования. 

ABSTRACT 
The aim of this work is the study of parojoints structures of lover limbs by morphological methods and formation of 

morphological chanoes characteristics in experimental animals with thyreoid pathology. researches have been done in 72 rates-
cubs that were born in the experimental hypothyroid conditions. It has been determined that in hypоthyreosis due to the retention 
of tissue differentiation the changes of fibrous components of lover limbs with is the result of immature and disformated condition 
occurs much more vivid tyan in hypothyreosis. 

Ключевые слова: гипотиреоз, параартикулярные структуры, морфологические изменения 
Key words: hypothyroidism, periarticular structures, morphological changes 
 
Актуальность. Заболеваний опорно-двигательного 

аппарата у детей первых месяцев жизни достаточно 
много, чаще всего встречаются деформации нижних ко-
нечностей. Причиной наблюдаемых деформаций нижних 
конечностей является задержка развития парасуставных 
элементов во время внутриутробной жизни плода, обу-
словленная наследственностью, инфекционными заболе-
ваниями матери во время беременности, эндокринными 
патологиями, токсикозом (особенно первой половины бе-
ременности) [2, с. 143]. На развитие данной патологии мо-
гут оказать влияние также семейная обстановка, вредные 
привычки родителей, несбалансированное питание буду-
щей матери, недостаток витаминов, минеральных веществ 
и нужных ингредиентов, способствующих правильному 
формированию соединительной ткани [3, с. 109; 5, с.5]. 

Многие авторы, занимаясь изучением эндокрин-
ного статуса больных при деформациях нижних конечно-
стей, пришли к заключению, что данная патология явля-
ется гормонально обусловленной и, в основном, развива-
ется в позднем периоде внутриутробной жизни ребенка  
[1, с. 35; 4, с. 178]. 

Установлено, что существует связь между функ-
цией щитовидной железы у матери и частотой различных 
форм ортопедических деформаций нижних конечностей у 
новорожденных. При этом выявлена зависимость про-
цесса дифференциации соединительных структур конеч-
ностей плода, от концентрации связанного с белком йода 
в крови у матери. Снижение этих показателей у беремен-
ных женщин вызывало повышение частоты возникнове-
ния врожденных ортопедических заболеваний у новорож-
денных. Нарушения развития соединительной ткани, име-
ющие место при гипофункции щитовидной железы, также 
могут обуславливать деформаций скелета [6, с. 11]. 

В литературе недостаточно освещены морфологи-
ческие изменения парасуставных элементов на фоне забо-
леваний щитовидной железы. Между тем, решение этих 
вопросов способствовало бы более углубленному выясне-
нию места и значения гипо- и гипертиреоидного состоя-
ния материнского организма в период беременности в па-
тогенезе деформаций нижних конечностей от системной в 
плоть до генерализированных форм и послужило бы осно-
ванием для разработки новых путей патогенетической 
профилактики и лечения. 

Целью данной работы является изучение парасу-
ставных структур нижних конечностей морфологиче-
скими методами и создание характеристики морфологиче-
ских изменений, происходящих при гипотиреозе у экспе-
риментальных животных. 

 

Материалы и методы. Эксперименты проводились 
у 72 крысят в следующих сериях: В первой серии изучены 
морфологические данные параартикулярных элементов 
нижних конечностей у контрольных животных. Во второй 
серии изучались морфологические изменения анатомиче-
ских структур мягкотканого характера нижних конечно-
стей при гипотиреозе. Для этого гипотиреоз вызывали 
применением одного из тиреостатиков – мерказолила в 
дозе 3 мг/кг массы животных после выявления беременно-
сти. Уровень СБИ снизился с 1,4 мкг/мл до 0,2 мкг/мл.  

Все крысы содержались в одинаковых условиях ви-
вария и получали обычный пищевой рацион. Животных 
выводили из опыта путём передозировки эфира. Кусочки 
тканей из различных компонентов парасуставных образо-
ваний нижних конечностей у контрольных и эксперимен-
тальных крыс при гипотиреозе фиксировали в жидкости 
Карнуа и в 12% растворе нейтрального формалина, обез-
воживали в спиртах возрастающей концентрации и зали-
вали в парафин. Серийные гистологические срезы окра-
шивались гематоксилином и эозином, а также по методу 
Ван-Гизона. Нейтральные мукополисахариды выявлялись 
ШИК-реакцией, а кислые – окраской толуидиновым си-
ним. 

Результаты исследования. При гистологическом 
исследовании у всех контрольных животных четко опре-
деляется суставные капсуло-связочные структуры из бо-
гатой клетками волокнистой соединительной ткани. Си-
новиальная оболочка – волокнистая, местами с очень ко-
роткими ворсинками. Коллагеновые волокна состоят из 
плотно прилегающих пучков волокон. 

Апофизов бедренной кости составляет новообразо-
ванная хрящевая ткань, состоящая из хондроцитов, распо-
лагающихся по поверхности колонками перпендику-
лярно. Они лежат в глубине, между ними видны молодые 
хрящевые клетки с базофильными ядрами. Апофизы окру-
жены плотной соединительно-тканной структурой. 

Результаты гистохимических исследований пока-
зали, что в гиалиновом хряще в местах прикрепления су-
хожилий в значительных количествах присутствуют как 
кислые, так и нейтральные мукополисахариды. 

Гистохимическими исследованиями установлено, 
что при гипотиреозе крупных сухожилий нижних конеч-
ностей наблюдается значительное ослабление реакции ме-
тахромазии, в то время как в этих местах отмечается неко-
торое увеличение ШИК-позитивных веществ. 

Во внутренней оболочке сухожильных влагалищ 
изменения характеризуются диффузным выявлением му-
коидных веществ, как в основном веществе, так и в цито-
плазме фибробластов. Определяется яркая ШИК-реакция 

Международный Научный Институт "Educatio" III (10), 2015 МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ
29



 

в фиброзном слое сухожильного влагалища и в виде гра-
нулярных включений в покровных клетках. 

Значительное ослабление интенсивности всех реак-
ций на кислые мукополисахариды в местах прикрепления 
фиброзных образований к костным апофизам говорит о 
глубоких физико-химических изменениях в параартику-
лярных структур нижних конечностей. 

Проведенные гистологические и гистохимические 
исследования позволяют характеризовать наиболее ран-
ние изменения элементов параартикулярных структур при 
гипотиреозе, что, по-видимому, связано с нарушением ме-
таболизма и может быть причиной развития деформаций, 
различной тяжести. 

Гистологическими исследованиями установлено, 
что в суставной капсуле, связках, сухожилиях и их влага-
лищах, в гиалиновом хряще апофизов костей обнаружены 
дистрофические изменения, приводящие к неправиль-
ному формированию конечностей. 

При гистохимическом исследовании в коллагено-
вых волокнах фиброзных структур, а также во внутренней 
оболочке сухожильных влагалищ, содержание кислых му-
кополисахаридов значительно снижается. Кроме того, от-
мечается неравномерное распределение ШИК-позитив-
ных веществ.  

Таким образом, обнаруженные гистологические и 
гистохимические изменения в парасуставных элементах 
нижних конечностей свидетельствуют о серьезных нару-
шениях в стадии постнатального формирования конечно-
стей при гипертиреозе и могут явиться причиной развития 
деформаций. 

Выводы 
1. Установленная в компонентах параартикулярных 

структур у контрольных животных морфологиче-
ская картина соответствует его нормальному стро-
ению. 

2. Проведенные гистологические и гистохимические 
исследования позволяют проанализировать наибо-
лее ранние изменения параартикулярних тканей 
при гипотиреозе. Усиление реакции на мукополи-
сахариды в участках разволокнения коллагеновых 

структур, по-видимому, связано с нарушением ме-
таболизма в парасуставных элементах при гипоти-
реозе и может быть причиной развития деформаций 
в конечностей. 

3. При гипотиреозе из-за задержки дифференциации 
мягких тканей, прикрепляющих на апофизах, про-
исходят выраженные изменения фиброзных компо-
нентов конечностей, которые являются причиной 
недоразвития и неправильного формирования. 
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АННОТАЦИЯ  
Исследованию подвергнуты биопсийные материалы 41 детей, взятых во время операции по поводу врожденного 

вывиха бедра. У больных в ранние сроки суставная капсула построена из грубоволокнистой соединительной ткани, 
коллагеновые волокна неравномерной толщины. В связке расположены тонкостенные сосуды мелкого калибра, ча-
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стично тромбированы. В более поздние сроки коллагеновые волокна гомогенизированы, в них отмечаются дегенера-
тивно-дистрофические изменения. Стенка артерий в фиброзном слое капсулы утолщена, мышечный слой её значи-
тельно гипертрофирован. 

ABSTRACT 
The Study are subject to biopsy material 41 children, taken during operation on cause of the innate dislocation hip. Beside 

sick at early periods joint capsule is built from crudely stringy to connective tissue, collagens filament uneven thickness. In 
ligament are located fine containers of the small calibers, trombones partly. At more late periods collagens filament are 
homogenized, in they are noted degenerative dystrophic of the change. The Wall artery in fiber layer of the capsule thick mass, 
muscular layer her it hypertrophy vastly. 

Ключевые слова: врожденный вывих бедра, патоморфологические изменения, параартикулярные структуры, 
дети 

Key words: congenital hip dislocation, pathomorphological changes, periarticular structures, children 
 
Актуальность. Врожденный вывих бедра самая 

частая патология среди врожденных деформаций опорно - 
двигательного аппарата у детей. Этот порок развития рас-
пространяется на все элементы тазобедренного сустава: 
вертлужную впадину, головку бедренной кости с окружа-
ющими мышцами, связками, капсулой и заключается в 
недоразвитии этих тканей. Формирующийся врожденный 
вывих бедра встречается у 5 на 1000 детей. Частота врож-
денного вывиха бедра неодинакова в различных странах, 
так зависит от климатических природных условий и наци-
ональных обычаев. Так в Грузии и Армении в некоторых 
районах она достигает 9% на 1000 детей из-за традицион-
ного тугого пеленания младенцев и совсем не встречается 
у негритянского населения Африки, в Корее, Вьетнаме и 
вообще на территории всего индокитайского полуустава, 
где благодаря жаркому климату детей туго не пеленают 
[2, 3, 4, 6].  

Вывих головки бедра — это недоразвитие элемен-
тов, образующих сустав. Этот дефект развития может 
сформироваться вследствие первичного порока закладки 
соединительной ткани. В наибольшей степени здесь иг-
рают роль наследственные причины, в меньшей степени 
воздействие вредных факторов окружающей среды и гор-
мональные нарушения у женщины во время беременно-
сти. Эти патология новорожденных наиболее часто встре-
чается у девочек (в пять раз чаще, чем у мальчиков) и у 
малышей, рожденных в тазовой предлежании. Кроме того, 
фактором риска развития вывиха бедра являются экстра-
генитальные и гинекологические заболевания матери  
[1, 5, 7].  

Мягкие ткани, окружающие тазобедренный сустав, 
при врожденном вывихе бедра претерпевают значитель-
ные изменения. Они обнаруживаются во всех компонен-
тах тазобедренного сустава в виде недоразвития и вторич-
ных деформаций в результате неправильной статики. В 
связи с этим изучение гистологического строения компо-
нентов тазобедренного сустава при врожденном вывихе 
бедра у детей разных возрастных групп помогает просле-
дить в этих тканях.  

Мы задались целью изучить состояние мягких тка-
ней, окружающих тазобедренных сустав, у детей с врож-
денным вывихом бедра по данным биопсийного матери-
ала. 

Материал и методы. Для гистологического иссле-
дования кусочки тканей из различных внесуставных эле-
ментов тазобедренного сустава фиксировали в 12% рас-
творе нейтрального формалина, обезвоживали в спиртах 
возрастающей концентрации и заливали в парафин. Срезы 
толщиной 5-8 микрон окрашивались гемотоксилин-эози-
ном и по методу Ван-Гизона. 

Морфологическому исследованию подвергнуты 
биопсийные материалы от 41 детей. В возрасте до 5 лет 
было 14 детей, от 6 до 8 лет – 12, до 9 лет – 6, от 10 лет и 
старше – 4 больных. 

Результаты исследования. При гистологических ис-
следованиях у больных в ранние сроки суставная капсула 
построена из грубоволокнистой соединительной ткани, 
коллагеновые волокна неравномерной толщины. Отмеча-
ется нарушение соотношения между синовиальными и 
фиброзными слоями. В последнем наблюдается резко 
утолщенные гомогенизированные пучки Коллегановых 
волокон, идущие параллельно иногда сливаясь и образуя 
однородные гиалинизированные поля. Явления гиалиноза 
более выражены во внутреннем слое капсулы, в котором 
отсутствовала волокнистая структура. Между пучками 
коллагеновых волокон местами располагались группы 
мелких тонкостенных сосудов с очагами лимфоидно-ги-
стоцитарной инфильтрации.  

Круговая связка построена из параллельно идущих 
пучков грубоволокнистой соединительной ткани с оча-
гами гиалиноза с бесструктурными однородными полями 
без клеток. В связке расположены тонкостенные сосуды 
мелкого калибра, а местами некоторые из них частично 
тромбированы. 

В более поздние сроки капсула тазобедренного су-
става в основном образована рубцовой тканью. Коллаге-
новые волокна гомогенизированы, в них отмечаются деге-
ниративно-дистрофические изменения. Среди рубцовой 
ткани обнаруживаются очаги лимфоидно – гистоцитарной 
инфильтрации. С возрастом рубцовые изменения нарас-
тают. В капсуле сустава уменьшается количество эласти-
ческих волокон и поля грубоволокнистой соединительной 
ткани. Стенка артерий в фиброзном слое капсулы утол-
щена, мышечный слой её значительно гипертрофирован. 
Просветы сосудов сужены, а некоторые артерии мелкого 
калибра тромбированы обнаружено также врастание гру-
боволокнистой соединительной ткани между пучками мы-
шечных волокон, прикрепляющихся к капсуле сустава. 
Иногда в суставной капсуле обнаруживаются признаки 
хронического воспаления, проявляющейся круглоклеточ-
ной инфильтрацией. Оболочка капсулы гипертрофиро-
вана, в отдельных случаях имеет ворсинчатое строение, 
где выявляются небольшие группы полнокровные крове-
носные сосудов.  

Лобково-бедренная связка построена из парал-
лельно расположенных пучков коллагеновых волокон. В 
центральных участках связки дистрофические изменения 
более выражены, чем по периферии. В связке располо-
жены тонкостенные мелкокалибрные сосуды. Наряду с 
воспалительными инфильтратами и отеком, появляются 
некробиотические участки, в которых коллагеновые во-
локна теряют свою структуру. 

При гистологическом исследовании хряща боль-
шого вертела обнаружены выраженные дегенеративные 
изменения. Хрящевые клетки разной величины и формы, 
располагаются неравномерно. В отдельных участках пре-
парата замещен грубоволокнистой соединительной тка-
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нью, содержащей тонкостенные сосуды с круглоклеточ-
ными инфильтрациями. В участках хряща, сохранивших 
нормальное строение, отмечается фуксинофилия. В неко-
торых участках хрящ теряет свой блеск, в нем появляются 
поверхностные дефекты и трещины, в которых происхо-
дит костеобразование. Иногда наблюдается полное заме-
щение хряща необразованными костными балками. Губ-
чатое вещество кости состоит из многочисленных кост-
ных балок и широких костномозговых полостей, запол-
ненных жировым костным мозгом. 

Изменения мышечной ткани выражаются в дистро-
фии и замещение тканью. Саркоплазма гомогенизирована, 
ядро окрашены бледно, количество их уменьшено, а ме-
стами определяется очаги некробиоза и некроза мышеч-
ных волокон. 

Необходимо отметить, что при оперативном вправ-
лении головки бедра в большинстве случаев у детей 
старше 5 лет наблюдалось сужение капсулы в виде «пере-
шеек», наподобие воронки; при этом капсула принимает 
форму песочных часов.  

При гистологическом исследовании перешеек кап-
сулы состоит из грубоволокнистой плотной соединитель-
ной ткани с суженными кровеносными сосудами, а ме-
стами с умеренными очагами лимфоидно- гистоцитарной 
инфильтрации.  

Выводы: 
1. Приведенные гистологические изменения в компо-

нентах тазобедренного сустава при врожденном 
вывихе бедра у детей с возрастом больных нарас-
тают и существенным образом ухудшают условия 
как для закрытого, так и для открытого вправления 
вывиха бедра. 

2. В ранние сроки, при врожденном вывихе бедра, в 
мягкотканых параартикулярных структурах в ре-
зультате нарушения соотношения между синови-
альными и фиброзными слоями коллагеновых 
структур капсулы, если наблюдается образование 

рубцовой ткани, а в более поздние сроки рубцовые 
изменения нарастают. 

3. Вышеуказанные морфологические данные могут 
способствовать прогнозированию результатов ле-
чения дисплазии тазобедренного сустава и врож-
денного вывиха бедра у детей, а также их осложне-
ний. 
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ABSTRACT 
The article contains data from different sources and the results of own research on application various schemes of 

antihelicobactery therapy at children with chronic gastroduodenitis. High efficiency of use is shown at treatment of this 
pathology of immunocorrigent medicines. 
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The opening of the Australian Nobel prize winners 

Robin Warren and Barry Marshall etiopathogenetic role of 
Helicobacter pylori (HP) in the occurrence of chronic inflam-
matory dis-diseases of the upper floors of the digestive tract 
has allowed us to develop new approaches to the treatment of 
this group of patients. 

Has been proven leading role of Hp in the development 
of most forms of chronic gastroduodenitis, peptic ulcer duode-
nal ulcer and stomach cancer in adults and children[1, 6, 8, 10, 
12], MALT-lymphoma and non-cardiac gastric cancer  
[14, 15]. 

 
It is extremely important for practical medicine, as at 

the beginning of the XXI century, the prevalence of HP infec-
tion is 80-90% of people in developing countries of Asia and 
Africa, 40-70 % of the citizens of Eastern Europe and South 
America, 25-30 % living in the countries of Western Europe 
and the United States [2]. 

According to our data [6, 7, 9, 10, 19] HP is determined 
at 68.5 per cent of children of various ages with chronic gas-
troduodenitis in 100 % of cases with ulcers duodenal and stom-
ach. 

Due to the extremely high theoretical and practical rel-
evance of this problem in 1987, was created by the European 
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group for the study of H. pylori infection - European Helico-
bacter pylori Study Group (EHSG) [16, 17].  

At the first conciliation conference EHSG in the Dutch 
city of Maastricht in 1996 it was decided to carry out every 4-
5 years regular meetings with the aim of developing recom-
mendations for the diagnosis and treatment of HP [16]. At 
these meetings, which were held later in 2000 (Maastricht II), 
2005 (Maastricht III), 2010 (Maastricht IV) were selected in-
cluding optimal scheme H. pylori eradication therapy [16, 17, 
18]. The main provisions of the Maastricht IV published in 
may 2012 in the journal Gut (UK) [18].  

In 1995 [7, 8] was proposed the following scheme of 
triple therapy of HP-associated diseases of the stomach and 
duodenum in children, including: 

1. De-Nol, usually, other bismuth preparations.  
2. Metronidazole (trichopol).  
3. Oxacillin.  

In 1997, the scheme of therapy of H. pylori in children 
we specified [9] and included such drugs as:  

1. Preparations of colloidal substrate bismuth (de-Nol, 
and so on).  

2. Antiprotozoal drugs (metronidazole, tinidazole) or ni-
trofuranovye means (furano-Lydon, furagin, and so 
on).  

3. Antibiotics (klacid, oxacillin, amoxicillin, and so on).  
In severe hyperacidity of the gastric contents, in the ab-

sence of positive dynamics from triple therapy she was 
strengthened by the addition of blockers of the proton pump 
omeprazole or lansoprazole, or add blocker H-2 histamine re-
ceptors type of ranitidine, famotidine or children over 10 years 
of nizatidine 100 mg × 1 at night, roksatidina by 75-100 mg × 

1 at night before going to sleep. 
Scheme, the algorithm of H. pylori eradication therapy 

according to the recommendations of Maastricht IV consensus 
are given in table. 1. 

 

Table 1 
Scheme of eradication therapy of H. Pylori, recommended by consensus the Maastricht IV (Florence, 2010) 
Therapy 1 line proton pump inhibitor + clarithromycin + 

amoxicillin/metronidazole 
Q-therapy without drugs bismuth 

Q-therapy -based drugs 
bismuth 
Sequential therapy 
Q-therapy without drugs bismuth 

Therapy 2 line Q-therapy without drugs bismuth 
proton pump inhibitor + levofloxacin + amoxicillin 

proton pump inhibitor + levofloxacin + 
amoxicillin 

Therapy 3 line Individual selection of drugs based on the results of resistance testing 
Helicobacter pylori to antibiotics 

Patients with allergies 
on derivatives 
penicillin 

proton pump inhibitor + clarithromycin + 
metronidazole 
"Salvage therapy" 
proton pump inhibitor + clarithromycin + 
levofloxacin 

Q-therapy without drugs bismuth 

Q-therapy -based preparations bismuth - proton pump inhibitor + metronidazole + tetracycline + bismuth subcitrate 
potassium. Q-therapy without preparations bismuth - proton pump inhibitor + clarithromycin + amoxicillin + metronidazole. 
Sequential therapy - proton pump inhibitor + amoxicillin (first 5 days), proton pump inhibitor + clarithromycin + 
metronidazole(next 5 days) 

 
The aim of the research is the development of optimal 

schemes of therapy of H. pylori in children with chronic Hp 
associated gastroduodenitis. 

Materials and methods study. Us for the period from 
1993 to 2013 were examined and treated 11400 children aged 
from 3 to 18 years with chronic Hp-associated forms of gas-
troduodenitis. For verification of diagnosis was used endo-
scopic examination of the stomach and duodenum with a fence 
and a further examination of the biopsy material from the mu-
cous lining of the stomach and duodenum histological tech-
niques painting slices heme-doxylin-eosin, by impregnation of 
silver nitrate on Artingstall, Kupriyanov, Campos (5200 pa-
tients) [13-19]. Used de-Nol-test for the detection of Hp in bi-
opsies from 6320 sick children, breath test on Hp at 7100 chil-
dren with chronic gastroduodenitis. 

At 3420 children was conducted serological survey to 
determine Ig G, M to Hp. At 1430 children was conducted 
fractional gastric intubation. At 2300 children held pH meter 
gastric contents. All surveyed were performed ultrasound ex-
amination of abdominal cavity organs, including the study of 
the stomach and duodenum by means of acoustic contrast 
study [3, 4, 5, 19] with the definition of the evacuation capacity 
of the stomach, duodeno, gastroesophageal reflux, with evalu-
ation of the secretory function of the stomach. 

Results and their discussion.  
The treatment of children with chronic Hp associated 

gastroduodenitis in the acute stage included a sparing diet and 
conducting eradication of anti-helicopteros triple or quadruple 

therapy. Just note that it is necessary to use pathcomponents 
H. pylori therapy none of the patients studied children was not 
observed. 

We apply the scheme of H. pylori therapy for over 20 
years in children include the following main components: 

1. Bismuth subcitrate potassium (de-nol) - for children 
aged 6-9 years in a dosage of 120-240 mg x 2 times a 
day course from 7 to 21 days depending on the clinical 
situation, body mass, age of the sick child. 

2. Metronidazole - 125-500 mg x 2 times a day or nifuratel 
(makmiror) 100-400 mg x 2 times a day, or interfuel on 
100-400 mg x 2 times a day course of 7 days.  

3. Antibiotic (amoxicillin, ampicillin for 125-500 mg x 2 
times a day, or macrolides type fromilid, clarithromy-
cin, azithromycin for 125-500 mg × 2 times a day for 
5-7 days).  

4. Inhibitors of the proton pump (omeprazole, ultop, con-
troloc on 10-40 mg × 1 time a day rate 10-21 days de-
pending on the severity of hyperacidity in the stomach, 
from the individual to the real clinical situation).  
It should be noted that in 65 % of cases full of eratica-

tion Hp remission in patients, especially younger children, was 
achieved using a three-component (without inhibitors proton 
pump) scheme of H. pylori therapy. In 35 % of cases, mostly 
in children older than 12 years - it took four H. pylori therapy 
for complete long-term remission of Hp eradication.  
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In the last 10 years has been marked by frequent de-
crease in the sensitivity of strains of Hp to metronidazol. Com-
bined with its poor tolerability, common side effects, this has 
led to the fact that in the last 10 years metronidazole we 
stopped to include in the scheme of therapy of H. pylori in 
children, replacing it with nifuratel (makeroom), which is free 
of these unwanted effects well tolerated by children of differ-
ent ages. In addition to this nifuratel magnificent, protivolyam-
blioznye AK-efficiency. Intestinal giardiasis was determined 
by us in a selective examination of feces in 80% of children 
surveyed 1400.  

Of antibiotics, especially in the last 7 years preferred 
macrolides that the possession have this number of drugs on 
the maximum anti-Helicobacter activity or amoxicillin. 

In 12 % of cases of the total number 11400 treated our 
children with Hp-associated gastroduodenitis in the acute stage 
had to resort to the re-appointment etiopathogenetic therapy 
after 3-9 months after the first course of H. pylori triple ther-
apy, annual-Dublin it to four.  

The 240 children with Hp-associated gastro aged 10 
years with persistent, re-sidewise 2 or more exacerbations of 
the disease after primary anti-H. pylori of re-treatment of Hp 
eradication therapy we combined with the appointed order of 
immunocorrection drug Immunomax, administered at a dos-
age of 100 or 200 IU depending on age of 1 times a day intra-
muscularly 6-day course(1, 2, 3 - 8, 9, 10 day).  

All quiet patients with three-year and longer follow up 
recurrence exacerbate-rhenium Hp-associated gastroduodeni-
tis was not observed. That can be explained by the importance 
of its time-immune disorders secondary immunodeficiency in 
children with this pathology [11, 12].  

Conclusions: 
1. The optimal scheme of H. pylori therapy in children 

with chronic gastroduodenitis currently is the following 
combination of drugs: bismuth subcitrate potassium + 
nifuratel + Macrolid or amoxicillin. 

2. In severe hyperacidity, especially in children older than 
10 years three anthelia-bacteria therapy should be sup-
plemented with the fourth component is an inhibitor of 
the proton pump.  

3. To immune with recurrent course, when expressed hy-
peracidity Hp-associated gastroduodenitis in children 
older than 10 years eligible application immunostimu-
lative drug of Immunomax. 
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SPECIFIC RISK FACTORS IN THE DEVELOPMENT OF PATHOLOGY HEPATOPANCREATODUODENAL 
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АННОТАЦИЯ  
В основу данной статьи положены результаты ретроспективного анализа 105 историй болезни больных с па-

тологией гепатопанкреатодуоденальной системы. На основании полученных данных выявлен нижний уровень медико-
социальной активности и гигиенической грамотности населения, а сочетание 2-х и более факторов риска у одного 
человека усугубляет тяжесть течения и ускоряется время развития манифестаций заболевания – клинических, лабо-
раторных, инструментальных. 

ABSTRACT 
This article is based on the results of a retrospective analysis of 105 case histories of patients with pathology 

hepatopancreatoduodenal system. Based on these data revealed a lower level of medical and social activity and hygienic literacy, 
and the combination of 2 or more risk factors in one person aggravates the severity and accelerate development time 
manifestations of disease - clinical, laboratory and instrumental. 

Ключевые слова: гепатопанкреатодуоденальная система, нарушения, факторы риска 
Key words: hepatopancreatoduodenal system disorders, risk factors 
 
Актуальность. Изучение роли факторов риска в раз-

витии патологии гепатопанкреатодуоденальной системы 
является одним из актуальных вопросов современной га-
строэнтерологии, что определяется высокой заболеваемо-
стью: за год впервые регистрируют 38,3% больных гастро-
энтерологическими заболеваниями на 1000 населения  
[4, с.11; 5, с. 5]. 

В целом патология гепатопанкреатодуоденальной 
системы сопровождается высокими показателями, как за-
болеваемости с временной утратой трудоспособности, так 
и инвалидизации в трудоспособном возрасте и приводит к 
значительному ухудшению качества жизни [2, с. 7; 3, с. 6]. 

Учитывая вышеизложенное, целью данного иссле-
дования является изучение роли некоторых факторов 
риска в развитии патологии гепатопанкреатиодуоденаль-
ной системы на основе клинико-статистического исследо-
вания. 

Материалы и методы исследования: в исследование 
включены результаты лечения 105 больных с патологией 

гепатопанкреатодуоденальной системы. Из обследован-
ных 105 больных с гастроэнтрологическими заболевани-
ями, женщин было 49, мужчин 56, средний возраст 
51,14±2,3.  

Данные собирались путем выкопировки из истории 
болезни стационарного больного и анкетирования пациен-
тов. Обработка полученных данных проводилась на пер-
сональном компьютере с применением офисных про-
грамм. 

Результаты и их обсуждение: анализируя возраст-
ные данные, было выяснено, что средний возраст для жен-
щин составил 53,5±2,6, а для мужчин – 46,05±3,2. Муж-
ской пол чаще страдает данной патологией, чем женщины, 
что составило соответственно 46,6% и 53,3%. 

При поступлении в стационар пациенты были раз-
делены по степени тяжести состояния, так в удовлетвори-
тельном состоянии поступили 60 (57,1%), средней сте-
пени тяжести - 42 (40 %) и в тяжелом - 3 (2,9%) (рис. 1). 

тяжелое 

состояние; 2,9%

средне тяжелое 

состояние; 40,0%

удовлетвори-

тельное 

состояние; 76,20%

 
Рис. 1. Процентное соотношение пациентов по тяжести состояния при поступлении в стационар 

 
Из тех пациентов, которые находились на лечении 

группу инвалидности, связанную с патологией гепатопан-
креатодуоденальной системы, имели 32,3% (34) из них III 
группу имели 12 пациентов (35,3%) II группу – 20 (58,8%) 
и I группу - 2 (5,9%). У 66,7% пациентов (71) инвалид-
ность отсутствовала. 

Структура заболеваемости была представлена сле-
дующими заболеваниями: язвенная болезнь с локализа-
цией язвы в желудке 15 (14,3%), язвенная болезнь с лока-
лизацией язвы в двенадцатиперстной кишке -25 (24%), хо-
лецистит 30 (28,6%), панкреатит 32 (30,5%), гепатит 18 
(17,1), гастриты и гастродуодениты 52 (49,5%), в том 
числе бульбиты у 10 (9,5%). Патологические состояние 
были сопряжены с рубцево-язвенной деформацией у 15 
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(14,3%), прочие осложнения заболеваний гепатопанкреа-
титодуоденальной системы были диагностированы у 26 
(24,8%). 

При анализе анкет было выяснено социальное по-
ложение пациентов, так рабочие составили 28,6% (30), 
служащие - 17,1% (18), безработные и временно неработа-

ющие - 4,8% (5), учащиеся - 2,8% (3), пенсионеров и нера-
ботающих инвалидов – 44% (46), домохозяек - 1,9% (2) и 
бизнесмены – 1% (1). 

Профессиональные вредности имели в своем тру-
довом стаже 39 (37,1%) пациентов, из них контактировали 
с вредными веществами 12 (11,4%), изучениями 7 (6,6%), 
прочие вредности имелись у 20 (19%) больных (рис. 2). 
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Рис. 2. Процентное соотношение пациентов, имевших в трудовом стаже профессиональные вредности 

 
Пациенты в среднем расходовали свои денежные 

доходы следующим образом: на питание 54,4% одежду 
9,2%, лечение 34,1%, занятие физкультурой и спортом 
0,5%, на культурные мероприятия 2,8%. Здесь следует об-
ратить особое внимание на катастрофически нижний по-
казатель затрат на физкультуру и спорт, как один из самых 
весомых факторов здорового образа жизни, обладающий 

протективным действием в отношении развития патоло-
гий, в том числе гепатопанкреатодуоденальной зоны, что 
согласуется с данными литературы [1, с. 22]. 

По семейному положению пациенты разделились 
следующим образом: женаты или замужем - 52 (49,5%), 
холосты или не замужем - 15 (14,3%), разведены - 18 
(17,1%), вдовцы - 12 (11,4%) (рис. 3).  
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Рис. 3. Результаты данных анкетирования по семейному положению 

 
При этом 7,6% (8) признались в крайне напряжен-

ных отношениях в семье. На отсутствие ссор в семье ука-
зывали в основном одинокие люди, что, очевидно, явля-
ется ещё более неблагоприятным фактором. 

В 57,1% (60) случаев перед развитием обострение 
или острого заболевания пациенты перенесли нервно-пси-
хические стрессы. 

При анализе питания пациентов были получены 
следующие данные: утверждают, что соблюдают диету 47 
(45%), не соблюдают 58 (55,2%). 

При опросе факт сухоядения установлен у 69 
(65,7%), нерегулярно питались 32 (30,5%) пациентов. Не-
достаточно пережевывают пищу вследствие различных 
причин 38 (36,1%). Средняя кратность приема пищи у 

больных с патологией гепатопанкреатодуоденальной си-
стемы составила 3,2 раза в сутки. Совокупность данных 
полученных в отношении питания пациентов позволило 
установить фактическое соблюдение диеты лишь у 3,8% 
(4), то есть только у них были соблюдены все нормы дие-
тического питания. Этот показатель значительно разнится 
с субъективной оценкой соблюдения диеты, что прямо 
указывает на недостаточное понимание больным сути, 
необходимости и принципов диетического питания.  

При анализе наличия вредных привычек были по-
лучены следующие данные. 

Ежедневного употребление алкоголя в семье при-
знают - 5 (4,7%) пациентов, 2-3 раза в неделю - 10 (9,5%), 
3-4 раза в месяц - 12 (11,4%), очень редко - 70 (66,6%). 
Факт употребления алкоголя был установлен у 40% (42), 
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из них 34,3% мужчин (от общего числа мужчин) и 9,5% 
(от общего числа женщин). При этом средний стаж зло-
употребления алкоголем у этих лиц составил 19,3±8,2 лет. 

Факт курения установлен у 42 (40%), из них 38 
мужчин (36,4% от общего числа мужчин) и 4 женщины 
(9,5% от общего числа женщин). При этом пачку сигарет 
в день выкуривали - 12 (28,5%) пациентов, полторы пачки 
в день курили - 10 (23,8%) и лишь 8 (19%) больных на мо-
мент опроса бросили курить.  

Из опрошенных пациентов с профилактической це-
лью в поликлиники обращаются лишь 40%, а из остав-
шихся сообщают, что «не видят в этом смысла». 

Наследственность была отягощена у 25 (23,8%) 
больных, из них у 18 (17,1%) страдал один кровный род-
ственник, у 5 (4,8%) два родственника, у 2 (1,9%) три и 
более родственника.  

55 (52,4%) больных употребляли агрессивные в от-
ношении органов желудочно-кишечного тракта лекар-
ственные препараты: аспирин, анальгин, нестероидные 
противовоспалительные средства (индометацин, орто-
фен), прочие агрессивные в препараты. 

Выводы: 
1. К выраженным факторам риска развития гепато-

панкреатодуоденальной системы следует отнести: 
1) уровень семейного и материального благополу-
чия; 2) жилищные условия; 3) режим и качество пи-
тания; 4) злоупотребления алкоголем; 5) курение; 
6) бесконтрольное использование лекарственных 
препаратов; 7) наследственность. 

2. Выявлен нижний уровень медико-социальной ак-
тивности и гигиенической грамотности населения. 

3. Сочетание 2-х и более факторов риска у одного че-
ловека усугубляет тяжесть течения и ускоряется 
время развития манифестаций заболевания – кли-
нических, лабораторных, инструментальных. 
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личных факторов риска (возраста, пола, вредных привы-
чек, диетического режима, профессиональных вредно-
стей) на развитие патологии гепатопанкреатодуоденаль-
ной системы, тяжесть её течения. 
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АННОТАЦИЯ 
Целью нашей работы явилась разработка алгоритма диагностики идиопатического ринита беременных. 
Мы обследовали 80 беременных с идиопатической назальной обструкцией в период беременности. Проводился 

сбор анамнеза, эндоскопический осмотр с оценкой сахаринового теста, реоэнцефалография, определение эстрадиола 
в сыворотке крови.  

Сбор жалоб и анамнеза, проведение эндоскопического осмотра с сахариновым тестом, и оценка состояния со-
судов головного мозга подтверждают диагноз. Концентрации эстрадиола в сыворотке крови беременных является 
специфическим диагностическим критерием идиопатического ринита.  

ABSTRACT 
The aim of our study was to develop an algorithm of diagnosis in pregnant women with essential nasal congestion during 

pregnancy. 
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We examined 80 pregnant women with essential nasal obstruction during pregnancy. Was conducted medical history, 
endoscopic examination with estimate saccharine test, rheoencephalography, determination of serum estradiol. 

Collection of complaints and anamnesis, endoscopic examination with saccharine test and assessment of cerebral vessels 
confirm the diagnosis. The concentrations of estradiol in the serum of pregnant women is the specific diagnostic criteria for 
essential rhinitis during pregnancy. 

Ключевые слова: алгоритм диагностики, идиопатический ринит беременных, концентрация эстрадиола, реоэн-
цефалография, сахариновый тест. 

Keywords: algorithm of diagnostics, essential nasal congestion during pregnancy, estradiol concentration, 
rheoencephalography, saccharine test. 

 
Впервые ринит беременных был описан J. N. 

MacKenzie в 1898 году. Автор отметил, что у женщин во 
время беременности и менструации возникает заложен-
ность носа, тем самым было высказано предположение о 
взаимосвязи женской половой системой с дыхательной 
функцией носа. 

Наибольший вклад в развитие данной проблемы 
внесли шведские учёные, широко используя термин ри-
нита беременных [3]. Именно они дали более полное опре-
деление данного состояния, как «затруднённость носового 
дыхания, возникающая в течение последних 6 или более 
недель беременности без каких-либо других признаков 
инфекции дыхательных путей и без известного аллергиче-
ского фактора, полностью разрешающаяся в течение двух 
недель после родов». 

В литературе встречаются следующие термины 
данного состояния: гормональный ринит, вазомоторный 
ринит при беременности, ринит беременных. По сути, они 
являются синонимами и отражают в клинике симптом 
назальной обструкции при беременности, полностью ис-
чезающий после родов. На основании собственных дан-
ных и литературных данных о многофакторности патоге-
неза заболевания мы считаем термин идиопатического 
нарушения носового дыхания в период беременности 
наиболее целесообразным, поскольку он полностью отра-
жает особенности нозологии, не выделяя формулировкой 
предпочтения автора к пути развития назальной обструк-
ции при беременности. 

Многие авторы в своих исследованиях подтвер-
ждают факт развития ринита беременных в 9-30% случаев 
[2]. 

Затруднение носового дыхания является одной из 
самых распространенных ринологичеких жалоб в период 
беременности и соответственно оказывает отрицательное 
влияние на функциональное состояние организма и каче-
ство жизни (КЖ) беременных [1]. Отсутствие адекватного 
носового дыхания существенно снижает КЖ и оказывает 
влияние на все аспекты жизнедеятельности: физические, 
психоэмоциональные и социальные.  

Ринит беременных не только снижает КЖ рожениц, 
но и оказывает негативное влияние на показатели репро-
дуктивного здоровья и потомство. Затруднение носового 
дыхания провоцирует развитие гипертонии, преэкламп-
сии у беременных, а также замедление роста плода и сни-
жение баллов по шкале Апгар при оценке состояния ре-
бенка после рождения [5]. Ринит беременных – состояние, 
которому не уделяется должного внимания, так как бере-
менные женщины главным образом наблюдаются акуше-
рами-гинекологами, которые мало осведомлены о данной 
проблеме. Патогенез ринита беременных до сих пор оста-
ётся не до конца изученным. Наиболее вероятна его мно-
гофакторная природа. 

Исследователями предлагается ряд факторов, ха-
рактерных для организма беременной женщины, которые 
обуславливают симптоматику этого заболевания – повы-
шение объёма циркулирующей крови, увеличение кон-
центрации прогестерона, вызывающего расслабление 

гладкой мускулатуры сосудов полости носа, эффекты эст-
рогенов, стимулирующих отёк слизистой оболочки через 
рецепторы, обнаруженные в носовых раковинах [6]. Тео-
рия о влиянии эстрогенов подтверждается так же тем фак-
том, что заложенность носа была одним из побочных эф-
фектов оральных контрацептивов старого поколения с вы-
соким содержанием эстрогенов. Эстрогены ингибируют 
ацетилхолинэстеразу, это ведёт к повышению уровня аце-
тилхолина в крови, что в свою очередь проявляется отё-
ком и гиперемией слизистой оболочки полости носа. Эст-
рогены так же могут оказывать опосредованное действие, 
например, влияя на выработку гистамина или продукцию 
цАМФ. Эти факты способствовали возникновению тео-
рии о влиянии эстрогенов на развитие ринита беремен-
ных. Определённая роль в развитии идиопатической 
назальной обструкции у беременных приписывается так 
же стрессу [4]. 

Изменение тонуса сосудов полости носа у беремен-
ных женщин с признаками ринита, нарушение адекват-
ного носового дыхания имеют своё отражение на гемоди-
намике головного мозга матери. Нарушение носового ды-
хания при беременности приводит к гипоксии головного 
мозга беременной. К тому же большое количество жалоб 
общего характера у данных пациенток (головная боль, го-
ловокружение, нарушение памяти, внимания, эмоцио-
нальность, раздражительность) свидетельствуют о нару-
шении функционального состояния центральной нервной 
системы и мозгового кровообращения. Охарактеризовать 
состояние сосудов головного мозга беременной женщины 
и соответствующую гемодинамику возможно методикой 
реоэнцефалографии. Однако нарушения церебрального 
кровотока при идиопатической назальной обструкции у 
беременных исследованы недостаточно. 

Диагностика идиопатического нарушения носового 
дыхания, применяемого клиницистами, основывается на 
субъективных жалобах пациента и ринологическом 
осмотре врачом, что является диагнозом исключения ал-
лергической и воспалительной патологии полости носа. 
Некоторые отоларингологи применяют методику ринома-
нометрии для объективизации назальной обструкции. Од-
нако единого алгоритма диагностики данной патологии в 
литературе не предложено. 

Цель исследования: Разработать алгоритм диагно-
стики идиопатического ринита беременных 

Материалы и методы: Нами было обследовано 80 
беременных женщин с идиопатической назальной об-
струкцией в период беременности. Проводился сбор 
анамнеза, эндоскопический осмотр с оценкой сахарино-
вого теста, реоэнцефалография, определение эстрадиола в 
сыворотке крови. 

Результаты: Для постановки диагноза ринит бере-
менных мы использовали жалобы пациенток в сочетании 
с данными анамнеза. Пациентки всегда связывают возник-
шую заложенность носа с началом и развитием беремен-
ности. Жалобы пациенток с ринитом беременных могут 
быть разнообразны. Так 100% обследованных указывали 
на затруднённое носовое дыхание, в 82% случаев женщин 
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беспокоило образование слизисто-геморрагических коро-
чек в носу в утренние часы после сна, 42% пациенток жа-
ловались на головные боли, плохой сон, у 30% отмечался 
храп и сухость во рту. Нарушение носового дыхания от-
мечалось у 19% пациенток в Iтриместре, у 56% – во IIтри-
местре гестации и 25% беременных стали жаловаться на 
заложенность носа лишь в III триместре. Таким образом, 
идиопатическое нарушение носового дыхания в период 
беременности может манифестировать на любом сроке ге-
стации. Наиболее частые сроки появления нарушения но-
сового дыхания отмечены во II и III триместрах.  

При эндоскопическом осмотре эндоскопом фирмы 
«Карл Шторц» слизистая оболочка полости носа без при-
знаков воспаления. Цвет варьирует от розового до бледно-
розового, иногда с цианотичным оттенком. Наблюдается 
отёк, увеличение носовых раковин, в основном нижних, с 
явлениями застоя. Патологического отделяемого нет или 
в ряде случаев встречается скудное серозно-слизистое от-
деляемое. Проба с анемизацией слизистой оболочки поло-
сти носа 0,1% раствором адреналина значительно умень-
шает отёчность слизистой, однако нижние носовые рако-
вины остаются несколько увеличенными, это позволяет 
говорить нам о возможном факте истинной гипертрофии 
раковин. Сахариновый тест при рините беременных под-
тверждает диагноз и даёт нам увеличение времени прово-
димого исследования с 10,5± 0,64 мин. в I триместре бере-
менности до 14,2±0,52 мин в III триместре. Замедление 
скорости мукоцилиарного транспорта прямо пропорцио-
нально увеличению срока гестации. Это говорит о нару-
шении двигательной активности эпителия и снижении его 
защитной функции. 

У беременных с нарушением носового дыхания не-
оходимо определять концентрацию эстрадиола и при по-
казаниях, превышающих фиксированную норму по неде-
лям гестации в 1,4 и более раз можно судить об идиопати-
ческом рините при беременности. Определение эстра-
диола в сыворотке крови женщин с ринитом беременных 
является специфическим диагностическим показателем 
(патент №2556604 от 20.07.2012). Нами были получены 
следующие данные. В I триместре на 7-8 неделях уровень 
эстрадиола составил 6.58±0.93 пмоль/л, что в 2,4 раза 
выше по сравнению с литературными данными допусти-
мых норм этого гормона на том же сроке гестации (Г.М. 
Савельева, 1992). Во II триместре уровень эстрадиола в 
сыворотке крови беременных женщин достиг уровня 

41.53±3.68пмоль/л (в 1,87 раз выше нормы на 21-22 неде-
лях беременности). В III триместре перед родами уровень 
исследуемого гормона составил 136.28±10.04 пмоль/л, что 
превышает фиксированные показатели для данного срока 
в 1,37 раз. 

Проведение реоэнцефалографии у женщин с рини-
том беременных выявляет повышенный тонус крупных 
артерий во всех бассейнах головного мозга, при этом сни-
жается венозный отток, преимущественно в каротидном 
бассейне, и повышается объёмное пульсовое кровенапол-
нение. Эти изменения можно трактовать, как одно из зве-
ньев в патогенезе формирования гипоксических наруше-
ний в головном мозге матери, которые отрицательно вли-
яют на здоровье матери и развивающего плода.  

Таким образом, сбор жалоб и анамнеза, проведение 
эндоскопического осмотра с сахариновым тестом, и 
оценка состояния сосудов головного мозга подтверждают 
диагноз ринита беременных. Изменение концентрации 
эстрадиола в сыворотке крови беременных является спе-
цифическим диагностическим критерием идиопатиче-
ского ринита. При дифференциальной диагностике и ве-
рификации диагноза ринита беременных необходимо про-
водить исследования в установленном алгоритме. 
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АННОТАЦИЯ 
В статье проанализировано влияние степени нарушения дыхательной функции носа на качество жизни пациен-

тов. Обследовано 36 больных вазомоторным ринитом и 20 условно здоровых лиц. Проведена риноскопия, передняя ак-
тивная риноманометрия, анкетирование по системе САН (самочувствие-активность-настроение). Подтверждено 
отрицательное влияние вазомоторного ринита на психоэмоциональное состояние вне зависимости от степени нару-
шения дыхательной функции. Определен критический уровень суммарной скорости воздушного потока, ниже кото-
рого с ухудшением носового дыхания происходит снижение самочувствия-активности-настроения. 
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ABSTRACT 
In the article the clinical symptoms of vasomotor rhinitis, nasal function, live quality are revealed. We examined 36 

patients with vasomotor rhinitis and 20 healthy persons. All patients have got the questionnaire about general state, activity, 
mood; special examination; had checked nasal function. The investigation revealed that all patients with vasomotor rhinitis had 
deterioration of general state, activity, mood. If nasal air flow low than 400 cm³/s there was correlation with emotional status of 
patient.  

Ключевые слова: вазомоторный ринит, анкетирование, передняя активная риноманометрия, качество жизни. 
Key words: vasomotor rhinitis, questionnaire, rhinomanometria, live quality. 
 
За последние десятилетия во всем мире отмечается 

увеличение частоты и распространенности заболеваний 
верхних дыхательных путей [1]. Наиболее частыми из них 
являются болезни носа и околоносовых пазух. Профилак-
тика и лечение этих заболеваний имеют важное практиче-
ское и социальное значение. Болезни слизистой оболочки 
носа и придаточных пазух вызывают тяжелые страдания у 
больных, приводят к нетрудоспособности, а в ряде слу-
чаев - к опасным для жизни осложнениям [2, 5]. 

Нос и околоносовые пазухи - это первый орган в си-
стеме дыхательных путей, реагирующий на воздействие 
различных факторов внешней среды развитием местных 
воспалительных и аллергических реакций, которые в 
дальнейшем могут привести к хроническим заболеваниям 
бронхолегочной системы в целом. От нормального функ-
ционирования верхних дыхательных путей зависит состо-
яние нижних дыхательных путей и легких. Затруднение 
носового дыхания и ринорея существенно снижают каче-
ство жизни пациентов, ухудшают их психоэмоциональное 
благополучие, ограничивают психическую и социальную 
активность [3, 6, 7]. Расстройство дыхательной функции 
носа отрицательно сказывается на функциональном состо-
янии сердечно-сосудистой системы, способствует возник-
новению целого комплекса неврологических проблем, ве-
дет к временному, а иногда и стойкому нарушению трудо-
способности пациента [4]. 

Цель. Анализ клинической картины вазомоторного 
ринита, и оценка влияния степени нарушения дыхатель-
ной функции носа накачество жизни пациентов.  

Материал и методы. Проведено обследование 36 
больных вазомоторным ринитом (основная группа) и 20 
условно здоровых лиц (группа контроля). Всем пациентам 
проводился эндоскопический осмотр ЛОР органов, рино-
скопия полости носа с помощью ригидного торцевого эн-
доскопа диаметром 4 мм (K.Storz, Германия), исследова-
ние дыхательной функции носа с помощью передней ак-
тивной риноманометрии (ATMOS-300, Германия).  

Для оценки качества жизни больных использовали 
методику САН – экспресс-оценки самочувствия, активно-
сти и настроения. Опросник состоит из 30 пар противопо-
ложных характеристик, по которым испытуемого просят 
оценить свое состояние. Каждая пара представляет собой 
шкалу, на которой испытуемый отмечает степень выра-
женности той или иной характеристики своего состояния. 
Полученные баллы группируются по трём категориям: са-
мочувствие, активность и настроение. Статистические ме-
тоды включали определение среднего арифметического 
значения выборки, среднего квадратичного отклонения, 
ошибки репрезентативности. Весь полученный материал 
подвергался статистической обработке с критическим 
уровнем значимости α=0,05 и достоверностью р=95%. До-
стоверность различий статистических совокупностей оце-
нивалась по критерию Стьюдента.  

Результаты. Средний возраст пациентов составил 
22,5±1,2 года, стаж заболевания от 2 до 7 лет, в среднем 
4,4±1,3 год. Все пациенты предъявляли жалобы на затруд-
нение носового дыхания, периодическую заложенность 
носа; 30 (83,3%) больных жаловались на отделяемое из 
носа и стекание отделяемого по задней стенки глотки; 28 
(75%) отмечали гнусавость голоса; 18 (50%) пациентов – 
снижение обоняния; 6 (18,6%) больных –слезотечение.  

У всех пациентов при риноскопиивыявлялись ти-
пичные признаками вазомоторного ринита: отечность и 
бледность слизистой оболочки полости носа, с синюш-
ными или белыми пятнами.  

При изучении дыхательной функции носа показа-
тель суммарной скорости воздушного потока варьировал 
в широких пределах от 24см³/с до 926см³/с, в среднем со-
ставив 429,3±28,2см³/с. В группе контроля данный показа-
тель был на 30% выше и составлял 598,3±32,2 см³/с 
(р˂0,05).  

Анализ опросника САН показал снижение двух 
анализируемых параметров – самочувствия и настроения 
у больных вазомоторным ринитом, по сравнению с груп-
пой контроля. Самочувствие было оценено больными в 
4,0±0,3 баллов, настроение – 4,4±0,1 баллов. В группе кон-
троля эти показатели составили, соответственно, 5,4±0,2 и 
5,2±0,4 баллов (р˂0,05). Третий показатель опросника 
САН – активность у пациентов с вазомоторным ринитом 
оценивалась в 4,2±0,3 баллов, что не отличалось от уровня 
у здоровых лиц – 4,3±0,2 баллов (р>0,05). 

На следующем этапе исследования пациенты с ва-
зомоторным ринитом были разделены на группы в зави-
симости от степени нарушения носового дыхания: у боль-
ных из 1-й группы суммарная скорость воздушного по-
тока варьировала в пределах 0-199 см³/с; 2-й группы – 200-
399 см³/с; 3-й группы – 400-599 см³/с; у пациентов из 4-й 
группы суммарная скорость воздушного потока колеба-
лась от 600 до 920 см³/с, т.е.превышала показатель в 
группе контроля, однако все пациенты предъявляли жа-
лобы на нехватку носового дыхания.  

Наиболее многочисленной была 2-я группа, в нее 
вошли (16) 44,5% больных, в 1-ю и 3-ю группу, соответ-
ственно, 8 (22,2%) и 7 (19,4%) пациентов; в 4-й группе 
было 4 (11,1%) больных.  

Средняя суммарная скорость воздушного потока в 
1-й группе составила 134,7±23,2см³/с, во 2-й группе – 
293,6±34,5 см³/с, в 3-й группе – 476,3±38,9см³/с, в 4-й 
группе –778,5±41,2см³/с (табл. 1). 

Для выяснения взаимосвязи степени нарушения 
дыхательной функции носа и психоэмоционального со-
стояния больных вазомоторным ринитом был проведен 
анализ результатов анкетирования по методике САН 
(табл. 2).  

Таблица 1 
Показатели дыхательной функции у больных вазомоторным ринитом и условно здоровых лиц 

Показатель 1 группа 2 группа 3 группа 4 группа Здоровые  
FL.L+R, см³/с 134,7±23,2 293,6±34,5 476,3±38,9 778,5±41,2 598,3±32,2 

Res L+R, Па/см³/с 0,53±0,08 0,36±0,21 0,24±0,12 0,16±0,05 0,11±0,01 
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Таблица 2 
Результаты анкетирования по методике САН больных вазомоторным ринитом и условно здоровых лиц (баллы) 

Показатель 1 группа 2 группа 3 группа 4 группа Здоровые  
Самочувствие 3,3±0,1* 3,6±0,2* 3,9±0,4* 4,1±0,4* 5,4±0,4 

Активность 3,5±0,1* 3,5±0,1* 4,9±0,4 4,6±0,5 4,3±0,1 
Настроение 3,3±0,2* 4,1±0,3* 3,5±0,1* 3,8±0,1* 5,2±0,1 

Суммарная оценка 10,1±0,6* 11,1±0,9* 12,3±1,0* 12,3±1,2* 14,9±0,9 
Примечание: * - статистически значимые различия с показателями здоровых лиц при р ˂0,05 

 
Выяснено, что у всех пациентов суммарная оценка 

психоэмоционального состояния была ниже, чем в группе 
контроля (р˂0,05). Причем в 1-й группе этот показатель 
был на 10% ниже, чем во 2-й группе (р˂0,05); в 3-й и 4-й 
группе - одинаковый.  

Самочувствие больные вазомоторным ринитом из 
1-й группы оценили в 3,3±0,01 баллов, что на 40% ниже, 
чем в группе контроля и на 10% ниже, чем в 1-й группе 
(р˂0,05). Пациенты из 2-й группы оценивали самочув-
ствие на 35% ниже; из 3-й и 4-й группы –на 25% ниже чем 
в группе контроля (р˂0,05).  

Активность была снижена у больных из 1-й и 2-й 
групп на 20%, по сравнению с группой контроля (р˂0,05). 
В 3-й и 4-й группах этот показатель соответствовал 
уровню здоровых лиц. 

Настроение у больных 1-й группы больных было 
снижено наиболее значимо - на 40% по сравнению с груп-
пой контроля, в остальных группах - на 25-35%, чем у здо-
ровых лиц.  

Заключение. В результате исследования подтвер-
ждено отрицательное влияние вазомоторного ринита на 
психоэмоциональное состояние больных вне зависимости 
от степени нарушения дыхательной функции, а также па-
циентов с субъективно сниженной дыхательной функцией 
носа, не подтвержденной объективными методами иссле-
дования. 

Наиболее значимые нарушения наблюдались в от-
ношении параметров анкеты САН – самочувствие и 
настроение; снижение активности отмечали пациенты с 
показателями суммарной скорости воздушного потока 
ниже 400 см³/с.  

Критическим уровнем суммарной скорости воз-
душного потока, ниже которого отмечается прогрессив-
ное снижение самочувствия-активности-настроения, кор-
релирующее со степенью нарушения носового дыхания, 
является 400 см³/с. При суммарной скорости воздушного 

потока выше этого значения не отмечено корреляции пси-
хоэмоционального состояния и показателей дыхательной 
функции носа. 
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АННОТАЦИЯ 
В статье проведен анализ клинической картины, функциональных проб носа и результатов лабораторных ме-

тодов исследования у больных острым гнойным синуитом. Обследовано 100 пациентов с двусторонним острым гной-
ным синуитом и 100 здоровых лиц. Обследование включало анкетирование, осмотр ЛОР-органов, функциональные 
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пробы, общий и биохимический анализ крови. В результате выявлено, что наиболее значимыми клиническими проявле-
ниями были жалобы на нарушение носового дыхания и отделяемое из носа. Среди гематологических критериев воспа-
ления – уровень С-реактивного белка в сыворотке крови.  

ABSTRACT 
In the article the clinical symptoms, nasal function, laboratory results are revealed. We examined 100 patients acute 

purulent rhinosinusitis and 100 healthy persons. All patients have got the questionnaire, special examination, had checked nasal 
function and laboratory analysis (leucocytes level, erythrocyte sedimentation rate, neutrophil level, C-reactive protein). The 
investigation revealed that the most important clinical signs were the lack of breathe and discharge; the most valid laboratory 
criterion was C-reactive protein. 

Ключевые слова: околоносовые пазухи, синуит, воспаление, передняя активная риноманометрия, С-реактивный 
белок. 

Key words: rhinosinusitis, inflammation, paranasal sinus, rhinomanometria, C-reactive protein. 
 
Острый гнойный синуит представляет ведущую 

проблему ринологии, имеющую высокую медико-биоло-
гическую и социально-экономическую значимость. Не-
смотря на существование большого арсенала современ-
ных методов лечения, количество синуситов не только не 
уменьшается, но и имеет тенденцию к росту, достигая 30-
40% в структуре ЛОР заболеваемости [3, 4, 5, 8, 10]. 

В настоящее время для улучшения диагностики и 
лечения воспалительных заболеваний носа и околоносо-
вых пазух большое значение придается анализу жалоб па-
циента, создаются анкеты и шкалы для оценки физиче-
ского и психоэмоционального состояния больного [1, 2, 
6]. Вместе с тем, расширяются возможности получения 
объективных данных о состоянии функций носа; широко 
используются лабораторные критерии воспалительного 
процесса в околоносовых пазухах [7, 9]. Поэтому пред-
ставляет интерес исследования, уточняющие наиболее 
значимые клинические и лабораторные признаки острого 
гнойного синуита. 

Цель. Анализ клинической картины, функциональ-
ных проб носа и результатов лабораторных методов ис-
следования у больных острым гнойным синуитом. 

Материал и методы. Проведено обследование и ле-
чение 100 пациентов с двусторонним острым гнойным си-
нуитом, находившихся на стационарном лечении в отде-
лении болезней уха, носа и горла Клиник СамГМУ в 2013 
году (основная группа) и 100 здоровых лиц, составивших 
группу контроля. Гнойный характер воспалительного про-
цесса у всех больных острым гнойным синуитом был под-
твержден результатами пункции верхнечелюстных пазух. 
В воспалительный процесс были вовлечены две-три па-
зухи: у 65,0% больных - верхнечелюстные пазухи и клетки 
решетчатого лабиринта, у 35,0% пациентов - верхнече-
люстные, лобные пазухи и клетки решетчатого лабиринта. 

Средний возраст пациентов составил 36,6±1,41 лет, из них 
было 47,0% мужчин и 53,0% женщин. Длительность забо-
левания до госпитализации составляла от 2 до 25 суток, в 
среднем 11,9±1,20 суток. Продолжительность стационар-
ного лечения варьировала от 8 до 19 суток и в среднем со-
ставляла 9,5±0,25 суток. 

Обследование включало анкетирование, видеоэн-
доскопический осмотр ЛОР-органов, исследование дыха-
тельной функции носа методом передней активной рино-
манометрии, транспортной функции носа с помощью са-
харинового теста, обонятельной функции с помощью 
набора пахучих веществ по Воячеку, лабораторные ме-
тоды (общий анализ крови, скорость оседания эритроци-
тов (СОЭ), биохимическое исследование крови: концен-
трация С-реактивного белка (СРБ), фибриногена в сыво-
ротке крови). Статистические методы: определение сред-
него арифметического значения выборки, среднего квад-
ратичного отклонения, ошибки репрезентативности. До-
стоверность различий статистических совокупностей 
определяли по критерию Стьюдента. 

Результаты. Анализ жалоб пациентов на основании 
анкетирования с помощью опросника по выявлению нару-
шения функций носа показал, что наиболее значимыми 
были нарушение носового дыхания и наличие отделяе-
мого из полости носа. Так, нехватку носового дыхания в 
покое отметили 87,0% пациентов, при физической 
нагрузке – 93,0% больных. Жалобы на наличие отделяе-
мого из полости носа предъявляли 91,0% больных, исте-
чение отделяемого в носоглотку беспокоило 86,0% паци-
ентов. Снижение обоняния отметили 77,0% больных. Жа-
лобы на сухость в носу, храпение, периодическое слезоте-
чение предъявляли, соответственно, 65,0%; 70,0% и 69,0% 
пациентов (рис. 1). 
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Рисунок 1. Частота встречаемости жалоб у пациентов с острым гнойным синуитом (%) 
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При анализе основных локальных признаков 
острого гнойного воспалительного процесса в ОНП в про-
цессе лечения выявлено, что один из характерных призна-
ков острого гнойного синуита - наличие гнойного отделя-
емого в среднем носовом ходе - отмечался у 79,2% паци-
ентов. Отек слизистой оболочки полости носа выявлен у 
85,9% больных. Гиперемия слизистой оболочки полости 
носа определялась у 94,0% пациентов.  

При анализе результатов ПАРМ нами были полу-
чены объективные данные о нарушении носового дыхания 
у пациентов с острым гнойным синуитом по сравнению с 
группой контроля. Суммарная скорость воздушного по-
тока в группе больных острым гнойным синуитом была на 
40% ниже, чем в группе контроля, а суммарное сопротив-
ление воздушному потоку - выше на 50% (табл. 1).  

Таблица 1 
Показатели дыхательной функции носа у больных острым гнойным синуитом и у условно здоровых лиц  

из группы контроля, р˂0,05 
Показатель Больные ОГС (n=100) Группа контроля (n=100) 

75 Па 150 Па 75 Па 150 Па 
FL.L, см³/с 124,1±10,1 167,5±14,6 176,7±14,5 268,3±21,0 
FL.R, см³/с 110,3±9,2 157,7±13,8 174,3±16,0 253,8±33,5 
FL.L+R, см³/с 232,2±15,5 325,2±22,7 355,4±23,7 523,8±33,5 
Res L, Па/см³/с 1,07±0,18 2,13±0,47 0,63±0,07 1,74±0,76 
Res R, Па/см³/с 1,23±0,20 1,95±0,39 0,58±0,06 0,91±0,13 
Res L+R, Па/см³/с 0,53±0,09 1,19±0,34 0,30±0,02 0,61±0,21 

 
При оценке результатов исследования транспорт-

ной функции носа, выявлено повышение времени мукоци-
лиарного транспорта в 2 раза. В группе больных острым 
гнойным синуитом оно составило 22,8±1,56 мин., в группе 
контроля - 10,9±0,58 мин.  

Обонятельная функция носа у пациентов с острым 
гнойным синуитом была нарушена справа в 46% случаев, 
слева – в 51% случаев, что вероятно, связано с более вы-
сокой частотой встречаемости левостороннего поражения 
околоносовых пазух, а также выявлением у большинства 
пациентов девиации перегородки носа влево. При этом ги-
посмия I степени наблюдалась справа в 39,1% случаев, 
слева – 45,0% случаев; гипосмия II степени справа обна-
ружена в 26,0% случаев, слева – 19,6% случаев; гипосмия 
III степени зарегистрирована справа в 6,5% случаев, слева 
– 7,8% случаев. В группе контроля у 96,% пациентов обо-
нятельная функция носа была в норме. Нарушение обоня-
ния в виде гипосмии I степени обнаружено у 4,0% паци-
ентов. 

С целью выяснения наиболее значимых гематоло-
гических показателей для диагностики воспалительного 
процесса в околоносовых пазухах мы проанализировали 
маркеры воспаления в крови больных острым гнойным 
синуитом. 

Результаты изучения параметров общего анализа 
крови показало, что среднее количество лейкоцитов в 
крови не выходило за границы нормы и составляло 8,70± 
0,29×109/л, что однако превышало показатель (6,53± 
0,15×109/л) в группе условно здоровых лиц (р<0,05). Лей-
коцитоз выше 9,0×109/л был обнаружен у 35,0% больных 
и в среднем составил 11,67±0,44×109/л. Увеличение СОЭ 
выше 15 мм/ч выявлено у 56,0% больных, ее среднее зна-
чение – 30,09±4,01 мм/ч. 

В лейкоцитарной формуле наблюдался моноцитоз 
до 9,25±0,32%, относительная лимфопения до 25,29± 
0,98% и относительный нейтрофилез до 68,56±1,08% 
(р<0,05 по сравнению с группой контроля).  

Повышение концентрации СРБ свыше 5 г/л отме-
чено у 65,0% пациентов. В среднем концентрация С-реак-
тивного белка была на 20% выше, чем в группе здоровых 
лиц и составляла 22,56±3,90 г/л. Также отмечено повыше-
ние уровня фибриногена у 59% больных в среднем до 
4,67±0,19 г/л. 

Заключение. Наиболее значимыми клиническими 
проявлениями острого гнойного синуита были жалобы на 
нарушение носового дыхания и наличие отделяемого из 

носа, что подтверждалось снижением скорости воздуш-
ного потока при передней активной риноманометрии на 
50%, удлинением времени мукоциллиарного транспорта в 
2 раза, снижением обонятельной функции носа у 50% 
больных. Среди гематологических критериев воспаления 
наиболее чувствительным был уровень С-реактивного 
белка в сыворотке крови. Высокой чувствительностью, но 
меньшей специфичностью обладали концентрация фиб-
риногена в сыворотке крови и СОЭ. 
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АННОТАЦИЯ 
Хроническая боль в спине является важной проблемой практического здравоохранения в связи с высоким про-

центом заболеваний у лиц молодого трудоспособного возраста, что диктует необходимость оптимизации восстано-
вительного лечения данной патологии. Проведено лечение с применением разработанных лечебных комплексов с ис-
пользованием физиотерапии. Динамическое обследование больных основной и контрольной группы позволило сделать 
заключение о высокой эффективности предлагаемых программ и рекомендовать их для широкого использования в прак-
тическом здравоохранении.  

ABSTRACT 
Chronic back pain is an important practical problem of public health due to the high percentage of disease among people 

of young working age, which necessitates optimization of rehabilitation treatment of this pathology. The treatment with the 
therapeutic application of the developed systems with use of physiotherapy. Dynamic examination of patients of main and control 
groups allowed us to make a conclusion about high efficiency of the proposed programs and recommend them for wide use in 
public health practice.  

Ключевые слова: боль в нижней части спины, физиотерапия  
Keywords: low back pain, physiotherapy  
 
Хроническая боль в спине является важной пробле-

мой практического здравоохранения и занимает первое 
место в структуре всех заболеваний опорно-двигательной 
системы. Значительные потери общества, связанные с не-
трудоспособностью, высокий процент заболеваний у лиц 
молодого трудоспособного возраста, придают особую со-
циальную значимость данной проблеме. [4, 5, 6]. В этой 
связи не вызывает сомнения актуальность разработки 
комплексных дифференциально-диагностических и реа-
билитационных программ, позволяющих в короткие 
сроки провести необходимый перечень медицинских ме-
роприятий, добиться сокращения сроков лечения и увели-
чить период ремиссии. [1, 2, 3]. Одним из эффективных 
средств медицинской реабилитации является физиотера-
пия, направленная на полное или частичное восстановле-
ние нарушенных функций опорно-двигательной системы. 
Однако, несмотря на широкое использование физиотера-
пии при лечении болей в нижней части спины, дифферен-
цированное ее применение нуждается в дальнейшей раз-
работке.  

Целью работы явилась оптимизация дифференци-
рованного комплексного лечения болей в нижней части 
спины с использованием физиотерапии.  

Нами было обследовано и пролечено 56 пациентов 
с болью в нижней части спины, из них мужчины – 39 
(69,6%), женщины - 17 (30,4%), в возрасте 25–62 года, со 
средней продолжительностью заболевания 14,6±4,1 года. 
Больные были распределены в зависимости от применяе-
мых лечебных комплексов. Основная группа включала 29, 
контрольная - 27 больных, сопоставимых по полу, воз-
расту и основным клиническим синдромам заболевания. 
Всем больным проводили клинико-инструментальное об-
следование, включающее в себя неврологические и рент-
генологические методы. Лечение больных контрольной 
группы осуществлялось с использованием общепринятых 
методов терапии (анальгетики, нестероидные противовос-
палительные, хондропротекторы, электрофорез новока-
ина, ДДТ, УВЧ-терапия, массаж, лечебная физкультура). 

При лечении основной группы использовали разработан-
ные лечебные комплексы с использованием физиотера-
пии, с учетом патогенеза и стадии заболевания. Для купи-
рования болевого синдрома в острой стадии заболевания 
применяли электрофорез анестетиков, ультрафиолетовое 
и инфракрасное излучение. В подстрой стадии - УВЧ- и 
СВЧ-терапия в сантиметровом и дециметровом диапазо-
нах. При длительном хроническом течении заболевания 
назначали парафино- озокеритовые аппликации. Фонофо-
рез гидрокортизона применяли при нейродистрофических 
синдромах, а эуфиллина или ганглерона – при нейрососу-
дистых проявлениях и при корешковой патологии. При 
мышечно- дистонических люмбоишиалгии назначали 
криотерапию, интерференцтерапию. При наличии актив-
ных миофасциальных триггерных точек использовали 
ультразвук и чрескожную электронейростимуляцию. Кор-
рекция биомеханических нарушений локомоторной си-
стемы и закрепление оптимального двигательного стерео-
типа проводилось с помощью лечебной гимнастики, 
направленной на увеличение выносливости мышц, осо-
бенно спины и брюшного пресса. Для закрепления полу-
ченного эффекта в стадии ремиссии пациентам назначали 
гидроксерные и углекислые ванны, гидрокинезотерапию, 
общеукрепляющие и упражнения сенсомоторной актива-
ции.  

При неврологическом обследовании было установ-
лено, что в основную группу (29 чел.) вошли 3 (5,4%) па-
циента с корешковыми синдромами и 26 (46,4%) с рефлек-
торными синдромами, из них с мышечно-дистонической 
люмбоишиалгией 18 чел., нейродистрофической – 5 чел. и 
нейрососудистой – 3 чел. Контрольная группа состояла из 
27 больных с корешковыми синдромами – 3 (5,4%), ре-
флекторными синдромами – 24 (42,8%), из них мышечно-
дистоническими проявлениями – 19, с нейродистрофиче-
скими - 4, с нейрососудистыми синдромами – 4 чел. У об-
следованных пациентов обеих групп выявились: болез-
ненность при пальпации остистых отростков позвонков - 
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47 (83,9%); паравертебральных точек -38 (67,8%); повы-
шение мышечного тонуса спины, поясницы и нижних ко-
нечностей - 35 (62,5%); нарушения чувствительности в 
виде гипестезий, гиперстезий и парестезий - 6 (10,7%); по-
ложительные симптомы натяжения - 52 (92,8%). Вегета-
тивно-трофические расстройства смешанного типа в виде 
жгучих, колющих болей, похолодания, зябкости, гиперке-
ратоза, гипергидроза, гипертрихоза были выявлены у 7 
(12,5%) пациентов рефлекторными и у 2 (3%) пациентов 
корешковыми синдромами. У 6 (10,7%) пациентов с ко-
решковыми синдромами выявились анизорефлексии ко-
ленных или ахилловых рефлексов. У 10 (15,4%) пациентов 
нейродистрофическими проявлениями люмбоишиалгий 
были жалобы на ноющие, ломящие, мозжащие боли и 
нейродистрофические изменения в виде плотных узелков 
в пояснично-крестцовой области и нижних конечностях, 
также у этих больных выявились периартрозы тазобедрен-
ных – 5 (7,6%), коленных - 4 (6,2%) и голеностопных су-
ставах – 1 (1,5%). При рентгенографическом исследова-
нии дистрофические изменения чаще всего выявлялись в 
нижнепоясничном и крестцовом уровнях в L5 – S1 – 37 
(66,1%), в L4 – L5 – 14 (25,0%) реже выявлялись в верх-
непоясничном уровнях L3 – L4 – 5 (8,9%), L2 – L3 – 3 
(5,4%) и L1 – L2 – 2 (3,6%). При наличии корешковой 
симптоматики больным проводилась компьютерная томо-
графия. Из всех 6 обследованных больных у 6 выявлены 
межпозвонковые грыжи с локализацией в диске L5 - S1 – 
у 4 (7,1%) пациентов, L4 – L5 – 2 (3,6%).  Эффективность 
проведенного лечения оценивалось как значительное 
улучшение, улучшение, незначительное улучшение, без 
эффекта или ухудшение. Значительным улучшением счи-
талось отсутствие субъективных симптомов заболевания - 
купирование болевого синдрома и увеличение объема 
движений в позвоночнике; улучшением, когда отмечалось 
уменьшение выраженности некоторых субъективных 
симптомов или их исчезновение; незначительное улучше-
ние — снижение выраженных жалоб больных при сохра-
нении объективных признаков заболевания и без эффекта, 
когда сохранялись субъективные и объективные признаки 
заболевания. В результате лечения с применением разра-
ботанного комплекса физиотерапии, с учетом патогенеза 
и стадии заболевания, в основной группе были получены 

следующие результаты: значительное улучшение – 19 
(65,5%), улучшение – 8 (27,0%), незначительное улучше-
ние – 2 (6,9%), без эффекта не было, тогда как в контроль-
ной группе – 12 (44,4%), 10 (37,0%), 4 (14,9%) и 1 (3,7%) 
соответственно.  

Выводы. Разработанный дифференцированный 
комплекс восстановительного лечения болей в нижней ча-
сти спины с использованием физиотерапии можно реко-
мендовать как эффективный метод медицинской реабили-
тации.  
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АННОТАЦИЯ 
 В работе рассмотрены психологический и клинический аспекты эпилепсии. 
ABSTRACT 
In this paper we describe the psychological and clinical aspects of epilepsy. 
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Психологические особенности пациента в условиях 

лечебных взаимоотношений и взаимодействия приходят в 
соприкосновение с психологическими особенностями ме-
дицинского работника. Кроме того, лицами, вовлечён-
ными в контакт с пациентом, могут быть врач, психолог, 

медсестра, социальный работник. Цель контактов между 
медицинским работником и пациентом – медицинская по-
мощь, оказываемая одним из участников общения по от-
ношению к другому. Такие отношения обусловлены в 
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определённой мере и условиями, в которых ведется лечеб-
ная деятельность. Для того, чтобы процесс взаимоотноше-
ний пациента и медицинского работника был эффектив-
ным, необходимо изучать клинико-психологические ас-
пекты подобного взаимодействия.  

 При лечении психических заболеваний тип кон-
такта врача с больным чаще определяется особенностями 
их психопатологии. Вне зависимости от предлагаемых ти-
пологий взаимоотношений врача и больного в психиат-
рии, важной является роль положительной эмоционально-
сти врача в психотерапевтическом подходе при общении 
с душевнобольными, что улучшает их взаимоотношения с 
окружающими. Важно умение врача поддерживать ком-
муникацию с использованием следующих техник: 1.Отра-
жение — возвращение пациенту его высказываний (во-
просов, мнений, чувств), но в иной форме. Отражение как 
форма реагирования дает возможность больному точнее 
осознать сказанное им самим, склоняет к рефлексии по по-
воду собственных высказываний и одновременно озна-
чает, что его высказывания являются серьезными и стоя-
щими размышления; 2.Прояснение (тарификация) — 
прием, который определяется как попытка придать ясный 
смысл неотчетливым, неточным высказываниям боль-
ного. Врач уточняет высказывания больного; 3.Приближе-
ние к действительности — это форма реагирования врача 
на обманы восприятия у больных, бредовые построения. 
Врач сообщает больному свое видение мира, не вступая с 
ним в спор и не отрицая его переживаний. Иногда предла-
гается оценивать бредовые высказывания как символиче-
ские, отражающие соответствующие эмоции.  

В данной работе проанализированы клинико- пси-
хологические аспекты взаимодействия с больными эпи-
лепсией. Эпилепсия – хронически протекающее заболева-
ние, вызванное поражением центральной нервной си-
стемы, проявляющееся различными пароксизмальными 
состояниями и довольно частыми изменениями личности. 
При неблагоприятном течении приводит к своеобразному 
так называемому эпилептическому слабоумию. Заболева-
ние может возникнуть в любом возрасте, начиная с самом 
раннем (несколько месяцев) и кончая преклонным, однако 
преимущественно начало эпилепсии приходится на моло-
дой возраст (до 20 лет). Психические нарушения при эпи-
лепсии тем более выражены, чем раньше начинается эпи-
лептический процесс. Менее достоверна их связь с харак-
тером и частотой эпилептических припадков. Отмечается 
инертность всех психических процессов. В тяжелых слу-
чаях заболевания больные становятся мстительными и же-
стокими, по незначительному поводу дают вспышки 
гнева. Речь их отличается замедленностью, тягучестью, 
повторениями одних и тех же слов, и выражений (стерео-
типии), чрезмерной обстоятельностью. Движения бывают 
медленными, мимика однообразной. Внимание больных с 
трудом переключается с одного предмета на другой. Пре-
обладает угрюмое настроение. При злокачественном тече-
нии заболевания наступает слабоумие. При этом сужается 
круг интересов, которые концентрируются теперь вокруг 
своего здоровья и физиологических отправлений; отноше-
ние к своему сну, аппетиту, деятельности кишечника, об-
щему самочувствию становится сверхценным. Память из-
бирательно снижается так, что больные хорошо помнят 
все, что относится к их здоровью, лечению, удовлетворе-
нию потребностей, но плохо запоминают то, что непо-
средственного отношения к ним не имеет. Уменьшается 
запас слов, речь становится все более замедленной и тягу-
чей, с большим числом повторений одних и тех же слов, и 
слогов. В мышлении преобладает эмоционально-образ-
ный компонент, тогда как способность к абстрактным 

суждениям заметно ослабляется; больные не могут отде-
лить главное от второстепенного, затрудняются в пере-
сказе услышанного и прочитанного. 

 В случае тяжелого слабоумия у больных полно-
стью утрачивается способность критически оценивать 
свое поведение. Больные ведут себя нелепо, высокомерно, 
подчеркнуто презрительно относятся к другим людям. пе-
риодически могут возникать дисфорические состояния. 

 Эпилепсия оказывает влияние на личность боль-
ного, способствует формированию нарушений личности. 
Поэтому уже первым беседам с больными придается пси-
хотерапевтический акцент: при сборе анамнеза со слов 
больного преследуется цель наряду с феноменологиче-
ским изучением болезни восстановление ее «внутренней 
картины» и восполнение пробелов в сознании личности. 
Это достигается путем компетентного опроса, опирающе-
гося на знание основных закономерностей эпилептиче-
ского процесса, структуры и топики вызываемых присту-
пами нарушений. Подробное уточнение всех факторов и 
моментов, предшествовавших возникновению приступов 
и их повторению, дает материал для патогенетического 
лечения и единовременно нивелирует негативный эмоци-
ональный компонент, неосознанно сопутствующий им. 
История болезни при эпилепсии должна прослеживаться 
уже по ходу собирания сведений об истории жизни. Собы-
тия жизни, относящиеся к первым проявлениям эпилеп-
сии, обычно вскрываются поэтапно. Дополнительные све-
дения от больного могут поступить в нестандартных ситу-
ациях, например, при беседе на обходе или при использо-
вании врачом дополнительных методов обследования. 
Опыт показывает психотерапевтическую полезность пси-
хологических методик. Могут быть использованы проба 
Бурдона, таблицы Шульта, простые и сложные аналогии, 
проба на запоминание 10 слов, личностные методы. Боль-
ные эпилепсией отзывчивы на все виды квалифицирован-
ного экспериментального подхода к ним, рассматривая 
его как полезное дело, вклад в лечение. Существенным 
при проведении психологических проб является ободре-
ние больных и доброжелательное отношение к получен-
ным результатам. 

Четко сформулированные вопросы к больному 
должны побуждать его к обобщающему обсуждению его 
состояния. Как правило, тщательный расспрос распола-
гает больного к лечению, что является залогом успешно-
сти. Обращение с больным при любых обстоятельствах 
должно быть вежливым, исключающим фамильярность. С 
самого начала существенным является повышение чув-
ства собственного достоинства этих лиц. Вежливый ува-
жительный подход к ним восполняет их личностный ста-
тус и побуждает оправдать это отношение в дальнейшем. 

Особую важность при эпилепсии имеют правила 
«психологической асептики» и продуманность поведения 
врача. С завоеванием расположения больных к лечению 
следует подвигать их на путь выздоровления, конкретно и 
позитивно поясняя особенности действия лекарств. Тща-
тельно расспрашивая больных о переменах в состоянии, 
привлекают их к активному участию в лечебном процессе. 
Ключевыми в содержании бесед являются темы, относя-
щиеся к эмоциональным условиям болезни, к семейным 
отношениям и социальному положению. 

Сущность заболевания раскрывается путем лише-
ния его покровов таинственности и печати деградации. 
Уместно сравнение с такими хроническими болезнями, 
как ревматизм, туберкулез, диабет. Глубоко обнадежива-
ющим должно прозвучать утверждение, что при совре-
менной оснащенности медицины эту «привычку» мозга к 
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сильным разрядам можно ликвидировать. Предметом об-
суждения с больными молодого и среднего возраста могут 
стать вопросы организации их собственной семьи. К 
числу облигатных относится указание на нежелательность 
брака с лицом, страдающим тем же заболеванием. 

Следовательно, личность врача, стиль и методы его 
работы, умение воздействовать на пациентов и обра-
щаться с ними важный элемент не только лечебного про-
цесса, но и психологического общения медицинского ра-
ботника и больного.  
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АННОТАЦИЯ 
Цель. Определить взаимосвязь между содержанием микроэлементов (МЭ), витаминов и морфофункциональным 

состоянием тиреоидной системы у подростков с диффузным нетоксическим зобом (ДНЗ) в зависимости от проноза 
течения заболевания. Методы. Изучали уровень тиреотропина, свободного тироксина, витаминов А, Е, В1, В2, цинка, 
железа, селена, кадмия, кобальта и свинца. Результаты. У подростков с ДНЗ выявлен множественный дисбаланс МЭ 
и витаминов, который в сочетании с йоддефицитом усиливает функциональные и структурные изменения в щито-
видной железе, что нашло отображение в факторной модели. Выводы. Для разработки алгоритма обследования и 
реабилитационных программ подростков с ДНЗ, особенно с неблагоприятным прогнозом течения заболевания, необ-
ходима индивидуальная коррекция уровня МЭ и витаминов.  

Ключевые слова: диффузный нетоксический зоб, подростки, микроэлементы, витамины. 
Purpose – to determine the relationship between the microelements (ME) and vitamins content and morphofunctional 

state of the thyroid system in children and adolescents with diffuse nontoxic goiter (DNG). Methods. We studied the levels of 
thyrotropin, free thyroxine, vitamins A, E, B1,B2, zinc, iron, selenium, cadmium and cobalt. Results. The аdolescents with DNG 
and iodine deficiency, had multiple imbalance of ME and vitamins. These changes were accompanied by functional and 
structural changes of the thyroid gland. This was reflected in the factor model. Conclusion. The algorithm of examination and 
rehabilitation programs for adolescents with a poor prognosis for DNG needs an individual correction of ME and vitamin 
content. 

Key words: diffuse nontoxic goiter, adolescents, microelements, vitamins. 
 
Среди тиреопатий у детей и подростков наиболее 

распространеной формой является диффузный нетоксиче-
ский зоб (ДНЗ) [3]. Невзирая на то, что ключевая роль 
йода в функциональной и структурной реорганизации щи-
товидной железы (ЩЖ) на данное время считается обще-
признанной, в последние годы широко оговаривается кон-
цепция йодного дефицита как комплексного микроэле-
ментоза. Многочисленные фундаментальные исследова-
ния показали, что в профилактике и терапии йоддефицит-
них состояний не следует упускать из виду неразрывную 
связь метаболизма йода с обменом других микронутриен-
тов, которые по своему действию являются его «синерги-
стами» [2,10,11].  

Проведенные нами ранее результаты исследований 
свидетельствуют о наличии у больных с ДНЗ дисбаланса 
микроэлементов (МЭ) и витаминов, характер которого за-
висел от возраста, пола подростка и морфофункциональ-
ного состояния ЩЖ [4,6,7]. Предполагаем, что нарушение 
витаминно-минерального обмена может оказывать нега-
тивное влияние на течение ДНЗ.  

Цель – определить взаимосвязь между содержа-
нием МЭ, витаминов и морфофункциональным состоя-
нием тиреоидной системы у подростков с ДНЗ в зависи-
мости от проноза течения заболевания. 

Методы исследования 
Обследовано 85 подростков (51 девочка и 34 маль-

чика) в возрасте 10-17 лет с ДНЗ, проживающих в усло-
виях легкого йодного дефицита. Группу сравнения соста-
вили 41 ровесник (22 девочки и 19 мальчиков) без патоло-
гии ЩЖ, с нормальным половым и физическим разви-
тием. Изучали в сыворотке крови уровень тиреотропина 
(ТТГ), свободного тироксина (fТ4) (наборы фирмы «НПЛ 
Гранум», Украина), содержание цинка (Zn) (наборы DAC-
SpectroMed, Молдова) и железа (F) (наборы BIO-LA-
TEST, Czech Republic), уровень витаминов А и Е [5], в су-
точной моче – витаминов В1 и В2 [5]; в волосах – селена 
(Se), кадмия (Cd), кобальта (Co) и свинца (Pb) (методом 
атомно-абсорбционной спектрофотометрии). Проводи-
лось ультразвуковое исследование ЩЖ. Статистическую 
обработку результатов осуществляли с помощью пакета 
программ «Statgraphics Plus 5.1». Использовали критерий 
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Вилкоксона – Манна – Уитни (u), углового преобразова-
ния Фишера (φ), корреляционный, регрессионный и фак-
торный анализы.  

Результаты исследования. 
При первичном обследовании больных с низкой 

эффективностью препаратов йодида калия и неблагопри-
ятным течением ДНЗ установлен дефицит витаминов А, 
В1, В2 и Е у 18,6; 13,9; 25,3; 12,8% случаев соответ-
ственно. Снижение концентрации витамина А отмечали у 
подростков с неблагоприятным течением заболевания и 
зобом II–III степени (рис. 1).  

Уменьшение содержания Se отмечалось у 36,0% 
больных, частота снижения концентрации Zn и Fe была 
значительно меньше (7,8% и 5,4% соответственно). Сни-
жение уровня отмеченных витаминов и МЭ происходило 
на фоне увеличения показателей Cd, Pb и Co у 64,0; 39,0; 
28,0% обследованных соответственно. Также у подрост-
ков с зобом II–III степени был достоверно ниже уровень 
Se, а Cd и Pb, напротив, был выше, чем у больных с зобом 
I степени (табл. 1).  
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Рис. 1. Содержание витамина А у больных с ДНЗ с разной степенью зоба 

Таблица 1  
Уровень микроэлементов у подростков с ДНЗ с учетом степени зоба (мкг/г) 

Группы больных Стат. показатель Показатель 
Se Cd Pb Сo 

Зоб I степени (n=7) M±m 
Ме 

(Lq-Uq) 

0,75±0,4 
0,84 

0,07-1,30 

0,25±0,04 
0,22 

0,15-0,30 

38,66±6,84 
39,20 

31,8-72,50 

0,41±0,05 
0,39 

0,18-0,59 
Зоб II–III степени 

(n=24) 
M±m 
Ме 

(Lq-Uq) 

0,35±0,4 
0,17* 

0,09-0,52 

0,43±0,03 
0,42* 

0,37-0,52 

60,4±10,9 
61,30* 

33,90-74,60 

0,41±0,06 
0,39 

0,26-0,51 
* рu < 0,05 в сравнении между группами 

 
Во время проведения пошаговой регрессионной 

процедуры получено уравнение, которое с высокой степе-

нью достоверности свидетельствует о негативном влия-

нии увеличения токсических МЭ (Cd, Co) в сочетании со 

снижением концентрации Se на прогрессирование ДНЗ 

(Vщз = 0,5 ТТГ + 11,6 Co + 14,4 Cd  4,6 Se, R2 = 97,9%, 
р<0,01). 

Таким образом, неблагоприятное течение заболева-

ния происходит на фоне избыточного накопления Cd и Pb, 

которое сопровождается антагонистическими взаимоот-

ношениями с Se (Cd - Se; r=–0,49, р<0,02; Pb -Se: r=–0,28, 
р<0,1).  

Изучение взаимосвязи между функциональным со-

стоянием тиреоидной системы, содержанием витаминов и 

МЭ у больных с ДНЗ позволило установить, что у под-

ростков с благоприятным течением заболевания содержа-

ние fT4 было прямо связано с уровнями Zn и витамина А 

(fT4 = 4,8 витамин А + 0,9 Zn, R2 = 92,0%, р<0,01); у боль-

ных с признаками тиреоидной дисфункции и неблагопри-

ятным прогнозом – с Zn, соотношением Se/Cd и витами-

ном В1, но обратно – с Pb (fT4 = 9,6 витамин В1 + 1,4 Zn 

+ 0,4 Se / Cd  0,1 Pb, R2 = 99,1%, р<0,01). Исследование 

корреляционных связей между составляющими регресси-

онного уравнения определило наличие негативной корре-

ляции между Zn и Pb (r=0,50, p<0,005), что подтверждает 

данные литературы об антагонистических взаимоотноше-

ниях между эссенциальными и токсическими МЭ [8]. Так, 

уменьшение концентрации йода, Se и Zn происходит при 

избыточном накопленнии Cd и Pb [1]. Известно, что Cd, 

Pb и другие токсические металлы способны замещать 

ионы Zn в «фингерных» белках клеточных ядер, тран-

скрипционных факторах и гормонсвязывающих белках, 

что нарушает внутриклеточную трансдукцию сигналов и 

экспрессию генов [12]. Избыточное накопление Pb вызы-

вает снижение уровня тиреоидных гормонов (Т4 и Т3), по-

вышение продукции ТТГ в гипофизе [9].  
Влияние дисбаланса витаминов и МЭ на формиро-

вание ДНЗ у подростков, которые живут в условиях лег-

кого йододефицита, подтверждено при выполнении фак-

торного анализа (рис. 2). Согласно факторной модели, ко-

торая описывает 92,0% дисперсии больных с ДНЗ, в I, III 

и V факторы вошли витамины и МЭ с общей информатив-

ностью (ИФ) 57,2% и значительной факторной нагрузкой. 

Приведенные данные подтверждают антагонизм между 

эссенциальными (Se, Zn) и токсическими (Cd, Pb, Co) МЭ, 
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что влияет на уровень ТТГ у 19,6% дисперсии больных. 

Именно эти факторы отображают участие дисбаланса МЭ 

в процессах формирования ДНЗ. Взаимосвязь между об-

меном витаминов и состоянием тиреоидной системы от-

ражает II и IV факторы (суммарная ИФ 35,7%), в состав 

которых вошли витамины (А, В1, В2, Е), прямо связанные 

с тиреоидными гормонами и обратно с ТТГ.  
 

 
Рис. 2. Структура факторной модели взаимоотношений между показателями тиреоидного профиля,  

витаминами и МЭ у больных с ДНЗ 
 

Следует отметить, что факторные модели, получен-
ные для больных с ДНЗ с разным течением заболевания, 
описывали 72,8% дисперсии больных с ДНЗ с благоприят-
ным и 77,0 % – неблагоприятным течением зоба и имели 
как сходные характеристики, так и ряд значимых отличий 
(табл. 2).  

Так, I (ИФ 26,2%) и II (ИФ 22,4%) факторы модели, 
построенной для больных с благоприятным течением 

зоба, и III фактор (ИФ 18,7 %) – у больных с неблагопри-
ятным течением, что указывает на вклад антагонизма 
между эссенциальными и токсическими МЭ, как в про-
цессы формирование зоба у подростков, проживающих в 
условиях легкого йододефицита и экологически неблаго-
приятных районах, так и на его прогрессирование.  

 
Таблица 2  

Структура факторной модели отношений между показателями тиреоидного профиля, витаминами и МЭ  
у больных с ДНЗ с учетом течения заболевания 

Фактор 
Группы обследованных 

Благоприятнное течение ДНЗ Неблагоприятное течение ДНЗ 
ИФ, % факторы ИФ, % факторы 

І 26,2 

0,70 Cd 
- 0,76 Co 
- 0,44 Se 
0,81 fТ3 

24,7 

0,91 Cd 
0,78 Pb 

- 0,45 витамин А 
 

ІІ 22,4 
- 0,78 Pb 
0,56 Zn 
0,50 Se 

19,6 

0,52 витамин А 
0,73 fТ4 
0,48 fТ3 

- 0,84 ТTГ 

ІІІ 12,6 

0,50 Se 
0,58 витамин А 

0,45 fТ3 
- 0,88 ТTГ 

18,7 

- 0,52 Co 
0,76 Zn 
0,73 fТ4 

- 0,32 ТTГ 

ІV 11,6 
0,56 Zn 

0,36 витамин А 
0,71 fТ4 

14,0 0,44 Se 
0,73 fТ3 

V фактор (ИФ, 11,6%): 
- 0,51 Co 
   0,63 Zn 
 

II фактор (ИФ, 24,1%): 
- 0,55 ТТГ 
   0,45 fT3 

   0,20 fT4 
   0,62 вит. А 
   0,53 вит. В1 

   0,53 вит. В2 
   0,63 вит. Е 
 
 
 

IV фактор (ИФ, 11,6%): 
- 0,76 ТТГ 
   0,71 fT4 
   0,36 вит. А 
 

ДНЗ 

I фактор (ИФ, 26,0%): 
   0,69 Cd 
0,46 Pb 
- 0,68 вит. В1 

- 0,69 вит. В2 

- 0,28 Se 
- 0,23 Zn 

III фактор (ИФ, 19,6%): 
   0,67 Pb 
   0,51 Cd 
- 0,56 Zn 
- 0,50 Se 
   0,39 ТТГ 
 
 

Международный Научный Институт "Educatio" III (10), 2015 МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ
49



 

В тоже время, привлекает внимание и тот факт, что 
у больных с неблагоприятным течением заболевания к 
первым двум факторам с общей факторной ИФ 44,3 % во-
шел витамин А, который в I факторе обратно связан с Cd 
и Pb (ИФ 24,7 %), а во II факторе – с тиреоидными гормо-
нами и ТТГ (ИФ 19,6%). У больных с благоприятным те-
чением ДНЗ витамин А вошел в состав III (ИФ 12,6%) и 
IV (ИФ 11,6%) факторов и был связан с эссенциальными 
МЭ (Se и Zn), ТТГ и тиреоидными гормонами, отражаю-
щими функциональное состояние тиреоидной системы.  

Выводы.  
Таким образом, полученные результаты подтвер-

ждают современный взгляд на ДНЗ, как на мультифакто-
риальное заболевание, на течение которого в значитель-
ной мере влияет степень нарушения изученных микронут-
риентов. Выявленный множественный дисбаланс МЭ и 
витаминов в сочетании с йоддефицитом усиливает функ-
циональные и структурные изменения в ЩЖ, что нашло 
отображение в факторной модели. Все это необходимо 
учитывать во время разработки алгоритма обследования и 
реабилитационных программ подростков с ДНЗ. Прежде 
всего, это касается больных с неблагоприятным прогно-
зом течения заболевания, которым необходима индивиду-
альная коррекция содержания МЭ (Se, Zn, Fe, Cd, Pb) и 
витаминов (А, Е, В1, В2).  
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ҚАЗАҚСТАН РЕСПУБЛИКАСЫНДАҒЫ НЕКЕ МЕН АЖЫРАСУ ДИНАМИКАСЫ 
Аталған мақалада неке мен ажырасу бойынша статистикалық деректер талдауының негізінде Қазақстан-

дағы осы құбылыстар динамикасы қаралады. 
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В данной статье на основе анализа статистических данных по бракам и разводам рассматривается динамика 

данных явлений в Казахстане. 
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On the basis of statistical data analysis on marriages and divorces the dynamics of these phenomena in Kazakhstan is 

reviewed in the article.  
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Отбасы халықтың дәулеттілігі мен мемлекетті 
нығайтуға көмектеседі. Мемлекеттің отбасыға қарым-
қатынасынан оның дамуын жорамалдауға болады. 
Аталған институт барлық уақытта тұрақтылық факторы 
болып келген. 

Қазіргі ғылым отбасы мен неке мәселелерін терең 
және жан-жақты зерттеуде. Отбасы, оның жеке адам 
өміріндегі, жалпы қоғамдағы рөлі біздің уақытта көптеген 
зерттеулер ортасы болып табылады. Ол азаматтардың ре-
продуктивті мақсаттарының қалыптасуы мен іске 
асуындағы негізгі ұяшық ретінде қарастырылады. Отбасы 
– қоғамның дамуына қажетті бөлшегі халықтың өсуіне, 
жас ұрпақтың жан және дене тәрбиесінің өсуіне, адамның 
махаббат пен қарым-қатынасындағы табиғи қажеттіліктің 
қанағаттануын қамтамасыз ететін қоғамның дамуына 
қажетті бөлшегі. Қоғам мүшелерінің психо-физикалық 
халі, басты салты отбасыға байланысты екені байқалған. 
Отбасы – адамның үлкен игілігі және қуанышы. Отбасыда 
өмір салты белгілі бір дәрежеде баланың болашақтағы от-
басылық өмір салтын болжайды [1]. 

ТМД елдері арасында ажырасу Ресей, Беларусь, 
Қазақстан және Украинада көптеп тараған. Ресейде 35 - 49 
жастағы ажырасқан әйелдер үлесі 16%, Украинада 14%-
ды құрайды. Ал, Беларусь пен Қазақстанда бұл көрсеткіш 
төменірек, бірақ 12%-дан жоғары. Қырғызстанда бұл 
көрсеткіш 9%-дан көбірек, ал ТМД–ның басқа елдерінде 
8%-ға жетпейді [2,3]. 

Ерлер арасында ажырасқандар үлесі әйелдерге 
қарағанда төменірек, ал ажырасу көптеп тараған елдер со-
лар болып қалады. Ресейде 35 пен 49 жас аралығындағы 
ажырасқандар үлесі 12%, Беларусь пен Украинада 10%, 
Қазақстанда 7 %-ды құрайды.  

Әлі күнге дейін отбасының бүтіндігін сақтау 
дәстүрі күшті Орталық Азия мен Кавказ елдерінде ажы-
расу аз тараған [4]. 

Қазақстан Республикасында қоғамда маңызы зор 
отбасы мүддесі мен құқығын қорғауды қамтамасыз ету 

мен жанұя-неке қатынастарын реттеу Қазақстан Респуб-
ликасының 2014 жылғы 17 қарашадағы өзгерістері мен то-
лықтыруларымен «Неке (ерлі-зайыптылық) және отбасы 
туралы» Кодексі негізінде жүзеге асырылады. Бүгінгі 
күнде ҚР ӘМ ажырасу себептерін тексермейді. Астаналық 
АХАЖ-да Астана тұрғындары некені бұзудың бірден-бір 
себебі ретінде «мінез-құлықтың үйлеспеуін» жиі көрсе-
тетіндігін айтады. Астаналық неке агенттігі (мұндай ре-
сми кеңсе Астанада жалғыз) отбасылық араздықтың басты 
себебі қаржы екендігін дәйек етеді.  

Осыған байланысты Қазақстан Республикасындағы 
неке мен ажырасу бойынша жағдайды талдауды жөн 
көрдік. 

Мақсаты: Қазақстандағы неке мен ажырасу 
бойынша аймақтық ерекшеліктерін зерделеу.  

Құжаттар мен әдістер: Біз ҚР-да тіркелген неке 
саны мен тіркелген ажырасу саны бойынша статистика-
лық мәліметтерді зерделедік. Мынадай сапалы және мөл-
шерлі әдістер: талдау, контент-талдау, статистикалық, са-
лыстыру, байланыстыру, саралау, себеп-тергеулік қолда-
нылылды.  

Нәтижелер мен талқылаулар:  
Біз Қазақстандағы неке мен ажырасу жағдай 

бойынша аймақтық ерекшеліктерді талдадық.  
Қазақстандағы неке динамикасының графикалық 

кескіндемесі үшін қарқынды көрсеткіштер - 1000 адамға 
шаққандағы неке саны қолданылды (1-сурет). 

Неке саны бойынша тұрақты жоғары қарқынды 
көрсеткіштер Ақтөбе, Атырау, Маңғыстау облыстарында, 
Алматы және Астана қалаларында тіркелді. 

Ең жоғары неке көрсеткіші Астана қаласы (13,28), 
ал ең төмен Қостанай облысы (8.08) көрсетті. Сондай-ақ, 
жылдар бойынша көрсеткіш динамикасын салыстыру 
кезінде 2010 және 2013 жылдары неке саны алдыңғы жыл-
дармен салыстырғанда неғұрлым жоғары екендігі көрініп 
тұр.  

 

 
 

1. сурет - Қазақстан Республикасындағы неке 
бойынша (1000 адамға шаққандағы некелер саны 
бойынша) жалпы динамикасы 

2. суретте Қазақстан Республикасындағы ажырасу 
бойынша (1000 адамға ажырасулар саны бойынша) 
жалпы динамикасы көрсетілді. Ажырасу бойынша 
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жоғары көрсеткіш Павлодар облысында (4.32) тір-
келген, сондай-ақ жоғарғы көрсеткіштер Ақмола, 
Шығыс Қазақстан, Қарағанды, Қостанай, Солтүстік 
Қазақстан облыстарында және Алматы, Астана 
қалаларында да тіркелген (4,32). Ажырасу 

бойынша ең төменгі көрсеткіш Оңтүстік 
Қазақстанда (1,54). Сонымен қатар, көптеген облы-
старда, Оңтүстік Қазақстан облысын қоспағанда, 
ажырасу деңгейінің өсу үрдісі жыл сайын артып 
жатқанын айта кету қажет.  

 

 
2 сурет - Қазақстан Республикасындағы ажырасу бойынша (1000 адамға ажырасулар саны бойынша) жалпы динамикасы 

 
Қазақстан Республикасындағы некелер мен ажы-

расулар саны 3 суретте көрсетілген. Көріп тұрғанымы-
здай, ҚР–да тұрақсыз динамика байқалады, соның ішінде 

соңғы жылдары неке саны бойынша да, ажырасу саны 
бойынша да көрсеткіштер өсіп жатыр.  
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3 сурет - Қазақстан Республикасының неке мен ажырасу саны 

 
Ары қарай ажырасудың некеге ара қатынасының 

аймақтық көрсеткіштері кейіннен саралау арқылы зерт-
телді. 1 кестеден 2000, 2005 және 2013 жылдары ең 

жоғарғы деңгей Солтүстік Қазақстан, Қостанай және Пав-
лодар облыстарынан алынғандығы көрінеді. Ең төменгі 
деңгей Оңтүстік Қазақстан, Қызылорда және Жамбыл об-
лыстарынан алынды.  
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1 кесте – 1990 және 2013 жылдардағы ажырасу мен неке ара қатынасы 
№ Облыс 2000 ж. қатынас r 2005 ж. қатынас r 2013 ж. қатынас r 
1 Қазақстан Республикасы 1:3,4 - 1:3,8  1:3,27 - 
2 Ақмола 1:3,4 8 1:3,2 7 1:2,41 5 
3 Ақтөбе 1:3,5 9 1:4,0 10 1:3,66 10 
4 Алматы 1:4,6 12 1:4,6 11 1:3,71 11 
5 Атырау 1:5,2 14 1:5,5 13 1:3,99 12 
6 ШҚО 1:2,5 5 1:2,8 4 1:2,63 6 
7 Жамбыл 1:4,6 13 1:5,7 14 1:4,21 13 
8 БҚО 1:4,0 11 1:3,9 9 1:3,18 8 
9 Қарағанды 1:2,7 6 1:3,0 5 1:2,32 4 

10 Қызылорда 1:5,5 15 1:6,4 15 1:4,51 15 
11 Қостанай 1:2,4 4 1:2,7 2 1:2,08 1 
12 Маңғыстау 1:3,3 7 1:4,7 12 1:4,41 14 
13 Павлодар 1:2,3 3 1:2,5 1 1:2,13 2 
14 СҚО 1:3,9 10 1:3,2 6 1:2,29 3 
15 ОҚО 1:5,8 16 1:8,4 16 1:6,34 16 
16 Алматы қ. 1:2,2 2 1:2,8 3 1:2,91 7 
17 Астана қ. 1:2,1 1 1:3,3 8 1:3,27 9 

 
Осылайша, аталған зерттеу негізінде мынадай 

қорытынды жасауға болады:  
1. Бүкіл кезең бойынша тұрақсыз динамика 

байқалады. ҚР-да некенің де, ажырасудың да 
көрсеткіштері өсуде.  

2. Қаралған соңғы 2000 және 2013 жылдары ажырасу 
көбеюінің теріс үрдісі анықталды.  

3. Аймақтар бойынша талдау Павлодар, Қарағанды 
облыстар және Астана қаласында ажырасудың 
жоғары көрсеткішін көрсетті, ал ең төмен көрсет-
кіш Оңтүстік Қазақстан және Қызылорда облы-
сында байқалады. 

4. Ажырасудың некеге ара қатынасының аймақтық 
көрсеткіштері кейіннен саралау барысында ең 
жоғарғы көрсеткіш Қостанай, Павлодар және 
Солтүстік Қазақстан облыстарында анықталды.  
Қорытындылар  

1. Отбасының жағымды имиджін құруға бағытталған 
мемлекеттік саясатты жүзеге асыру қажет.  

2. Ажырасу көрсеткіштері туралы ақпарат Денсаулық 
сақтау басқармасы мен облыс әкімдігінің индика-
торы ретінде баяндамаларға енгізу қажет. 

3. Қазіргі заманғы отбасы институтын сақтауға және 
дамытуға бағытталған облыстық ведомствоаралық 
бағдарламалар әзірлеу қажет.  

4. Қазақстанның солтүстік және орталық өңірлерінде 
(Павлодар, Қостанай, Солтүстік Қазақстан, Шығыс 
Қазақстан, Қарағанды, Ақмола облыстары) БМСК 
деңгейінде отбасы мәселелерін шешуге, салауатты 
отбасын құруға, оның ыдырауының алдын алуға 
бағытталған медициналық және психологиялық 
қызметтерді ұйымдастыру. 
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АННОТАЦИЯ 
Цель. Установить предикторы формирования артериальной гипертензии у подростков с избытком массы тела 

и ожирением. Методы. Клиническое исследование 111 детей 12-17 лет с избытком массы тела и различной оценкой 
артериального давления. Применен метод логистической регрессии. Результат. Выделены независимые предикторы 
формирования стабильной артериальной гипертензии у подростков с избытком массы тела: гипертензия у матери, 
пассивное курение, низкая физическая активность и гиперурикемия. Выводы. Предложенные факторы позволяют вы-
делить среди тучных подростков группу высокого риска по развитию гипертензии.  

ABSTRACT 
Background. To establish predictors of the formation of arterial hypertension in adolescents with overweight and obesity. 

Methods. Clinical study of 111 children 12-17 years with overweight and different assessment of blood pressure. Applied logistic 
regression. Result. Selected independent predictors of forming a stable arterial hypertension in adolescents with excess body 
weight: hypertension in the mother, passive smoking, low physical activity and hyperuricemia. Conclusions. The proposed 
predictors allows to distinguish among obese teenagers a high risk group for the development of hypertension. 

Ключевые слова: подростки, ожирение, артериальная гипертензия, гиперурикемия 
Keywords: adolescents, obesity, arterial hypertension, hyperuricemia 
 
Актуальность. Артериальная гипертензия (АГ) – 

основная форма сердечно-сосудистой патологии, диагно-
стируемая при наличии избыточного веса у детей, по 
меньшей мере, в 30% случаев [6, с.13; 2, с.42; 4, с.28; 8, 
с.113]. На современном этапе в патогенезе сердечно-сосу-
дистых заболеваний у пациентов с ожирением важная 
роль отводится дислипидемии, инсулинорезистентности, 
гиперурикемии и эндотелиальной дисфункции [13, с.39; 1, 
с.134; 3, с.104; 9, с.27]. Несмотря на обилие научных фак-
тов относительно патогенеза, диагностики и лечения АГ у 
больных с ожирением, немногочисленны комплексные 
многоплановые исследования, определяющие предик-
торы раннего формирования данной патологии в подрост-
ковом возрасте [12, с. 172; 7, с.51; 10, с.48].  

Цель исследования. Установить значимые клиниче-
ские и метаболические предикторы формирования ста-
бильной артериальной гипертензии у подростков с избыт-
ком массы тела и ожирением. 

Материалы и методы. Исследование выполнено в 
период 2010-2013 гг. на базе ГБОУ ВПО ТюмГМУ Мин-
здрава России (ректор – член-корр. РАН И.В. Медведева). 
Проведено одномоментное клиническое исследование 111 
детей (61 мальчик, 50 девочек) со средним возрастом 
14,9±2,04 лет с избытком массы тела или «простым» кон-
ституционально-экзогенным ожирением, половым разви-
тием по Таннеру 2-5. 72 подростка имели повышенное ар-
териальное давление (АД) ≥ 95‰ для соответствующего 
пола, возраста и роста по данным трехкратного клиниче-
ского измерения и оценки артериальной гипертензии с 
учетом данных суточного мониторирования АД как «ста-
бильной» по индексу времени (ИВ) систолического АД 
(САД) >50%. У 39 детей с избытком массы тела и ожире-
нием констатировано нормальное артериальное давление 
(АД) – для САД и диастолического АД (ДАД) <90‰ для 
соответствующего пола, возраста и роста по данным трех-
кратного клинического измерения и ≤95‰ по данным су-
точного мониторирования. В исследование не включались 
дети, имеющие вторичное ожирение, симптоматические 
формы АГ, получающие регулярную гипотензивную тера-
пию.  

Набор пациентов проведен в детском отделении 
ГБУЗ ТО «Областная клиническая больница №1» (глав-
ный врач – С.Е.Ярцев). При общеклиническом обсле-
довании (осмотр, антропометрия, оценка физического и 

полового развития) использовались диагностические 
подходы, предложенные в российских рекомендациях 
«Федеральные клинические рекомендации по диагнос-
тике и лечению ожирения у детей и подростков» [11, 
с.163-182] и «Диагностика, лечение и профилактика 
артериальной гипертензии у детей и подростков»  
[5, с.1-32].  

Статистическая обработка результатов исследова-
ния проводилась с использованием пакетов прикладных 
программ «Microsoft Office Excel 7.0» и «SPSS 17.0». Для 
выявления предикторов развития АГ применен метод би-
нарной логистической регрессии с оценкой относитель-
ного риска (OR) и 95% доверительного интервала (ДИ) 
при однофакторном влиянии признаков. Значение каж-
дого независимого фактора (всего в анализ включено 27 
клинических и 12 лабораторных показателей) было пред-
ставлено в виде качественного дихотомического признака 
и/или количественного признака. При оценке риска, свя-
занного с действием фактора, использовался экспоненци-
альный коэффициент. Критический уровень значимости 
при проверке статистических гипотез принимался при 
р<0,05.  

 

Результаты. Для сравнительного анализа выделены 
две группы подростков с избытком массы тела и 
ожирением в зависимости от оценки АД. I группа – 39 
подростков с избытком массы тела и ожирением без повы-
шенного АД и II группа – 72 подростка с избытком массы 
тела и ожирением со стабильной АГ. Выделенные группы 
подростков не имели статистически значимых межгруп-
повых различий по гендерному составу, частоте встре-
чаемости различных степеней выраженности ожирения и 
артериальной гипертензии (табл.1). Средние значения 
индекса массы тела (ИМТ), окружности талии (ОТ) и 
окружности бедер (ОБ) были статистически значимо 
выше в группе подростков со стабильной АГ в сравнении 
с подростками с нормальным АД, составив для ИМТ – 
29,8±5,7 кг/м2 и 32,8±6,6 кг/м2, для ОТ – 90,6±13,7 см и 
98,4±14,5 см, а для ОБ – 102,8±14,0 см и 112,2±14,2 см, 
соответственно выделенным группам (р<0,05). Уровень 
САД, определенного при клиническом 3-х кратном 
измерении, закономерно значимо выше у подростков со 
стабильной АГ, по сравнению с подростками с 
нормальным АД: 135,9±12,0 мм рт. ст. против 120,0±15,2 
мм рт. ст. (р=0,011). Значения ДАД статистически 
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значимо выше у подростков со стабильной АГ в 
сравнении с группой подростков с нормальным АД: 
80,4±6,4 мм рт. ст. против 75,0±11,1 мм рт. ст. (р=0,001). 

Для выявления наиболее значимых клинико-анам-
нестических и метаболических предикторов формирова-
ния АГ у подростков с избытком массы тела и ожирением, 
проведен статистический анализ с применением метода 
логистической регрессии. Наибольшее влияние на форми-
рование стабильной АГ у подростков с избытком массы 
тела и ожирением по данным однофакторного анализа 
имели следующие клинико-анамнестические факторы: 
отягощенный семейный анамнез по наличию у матери АГ 
(р=0,027) (OR=2,91, 95% ДИ 1,13; 7,49), и ожирения 
(р=0,004) (OR=3,34, 95% ДИ 1,46; 7,76), поведенческие 
факторы риска – низкая физическая активность (р=0,01) 
(OR=2,93, 95%ДИ 1,3; 6,6), и пассивное курение 
(OR=2,65, 95%ДИ 1,19; 5,93, р=0,018). В меньшей степени 
формирование артериальной гипертензии ассоциировано 
с такими показателями, как возраст пациента (р=0,001) 
(OR=1,43, 95% ДИ 1,15; 1,78), масса тела (р=0,011) 

(OR=1,03, 95% ДИ 1,01; 1,05), рост (р=0,021) (OR=1,04, 
95% ДИ 1,01; 1,08), показатели окружности талии 
(р=0,004) (OR=1,04, 95% ДИ 1,006; 1,007) и окружности 
бедер (р=0,004) (OR=1,05, 95%ДИ 1,02; 1,08). Наличие ги-
перурикемии (>320 ммоль/л) независимо связано с разви-
тием стабильной АГ: пациенты, которые имеют гиперури-
кемию, формировали стабильную АГ в 3,25 раза чаще, чем 
пациенты с уровнем мочевой кислоты <320 ммоль/л: 
OR=3,25 (95%ДИ 1,44;7,38, р=0,005).  

Заключение. Ведущими предикторами в формиро-
вании стабильной артериальной гипертензии у подрост-
ков с избытком массы тела и ожирением являются отяго-
щенный семейный анамнез по наличию гипертонии у ма-
тери, поведенческие факторы риска – низкая физическая 
активность и пассивное курение и гиперурикемия. Иден-
тификация среди подростков с избытком массы тела и 
ожирением группы риска по развитию артериальной ги-
пертензии позволяет дифференцированно подходить к мо-
ниторингу, профилактике и лечению этого контингента 
больных. 

Таблица 1 
Клиническая характеристика подростков с избытком массы тела и ожирением в зависимости от оценки артериального 

давления 
Показатели Группы подростков 

Нормальное АД (n=39) Стабильная гипертензия (n=72) 
Юноши, абс. (%) 16 (41) 45 (62,5) 
Девушки, абс. (%) 23 (59) 27 (37,5) 
Окружность талии ≥ 90‰ для пола и возраста, абс. (%) 24 (61,5) 50 (69,4) 
SDS ИМТ от +1 до +2, абс. (%) 19 (48,7) 23 (31,9) 
SDS ИМТ ≥+2, абс. (%) 20 (51,3) 49 (68,1) 
I ст. ожирения (SDS ИМТ от +2 до +2,5), абс. (%) 8 (21) 18 (25) 
II ст. ожирения (SDS ИМТ +2,6 до +3,0), абс. (%) 8 (21)  18 (25)  
III ст. ожирения (SDS ИМТ +3,1 до +3,9), абс. (%) 7 (18) 15 (21)  
АГ 1 степени, абс. (%) – 60 (83,3) 
АГ 2 степени, абс. (%) – 12 (16,7) 

 
Таблица 2 

Значения относительного риска формирования стабильной артериальной гипертензии у подростков с избытком  
массы тела и ожирением  

Переменные Уровень 
значимости, р 

Экспоненциальный 
коэффициент (OR) 

95% доверительный интервал 
нижний предел верхний предел 

АГ у матери 0,027 2,906 1,131 7,49 
Ожирение у матери 0,004 3,336 1,459 7,629 
Пассивное курение 0,018 2,652 1,186 5,930 
Низкая физическая  
активность 0,01 2,929 1,300 6,601 

Гиперурикемия 0,005 3,254 1,435 7,383 
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CHARACTERISTICS OF HEMOSTASIS SYSTEM DISTURBANCES IN HIV-INFECTED PATIENTS WITH CHRONIC 
HEPATITIS C 
Valentina Petrovna Varkentin, sixth-year student of Samara State Medical University 
Dmitriy Yuryevich Konstantinov, PhD, assistant professor of Samara State Medical University 

АННОТАЦИЯ  
В данной статье ставится задача выявить особенности нарушения в системе гемостаза у ВИЧ-инфицирован-

ных пациентов с хроническим поражением печени вирусом гепатита С, имевших клинические симптомы геморрагиче-
ского синдрома. Представлены результаты обследования 72 пациентов с хронической HСV-инфекцией и ВИЧ. Дана 
характеристика основных показателей сосудисто-тромбоцитарного звена гемостаза, в зависимости от стадии HIV-
инфекции и клинических проявлений геморрагического синдрома. На основании полученных данных сделан вывод о 
наиболее существенных нарушениях в системе гемокоагуляции. 

ABSTRACT 
The article aims to reveal specific features of hemostasis system disturbances in HIV-infected patients with chronic 

hepatic impairment due to hepatitis C infection presented with clinical signs of hemorrhagic syndrome. The results of 
examination of 72 HIV-infected patients with chronic HCV are presented. Characteristics of main parameters for vascular and 
thrombocytic step of hemostasis (primary hemostasis) are presented according to the HIV progression stage and clinical 
implications of hemorrhagic syndrome. Based on the examination data, significant disturbances in clotting system were revealed. 

Ключевые слова: гепатит С; ВИЧ-инфекция; геморрагический синдром. 
Key words: Hepatitis C; HIV-infection; hemorrhagic syndrome. 
 
Было проведено обследование 72 пациентов (муж-

чин – 40, женщин – 32), средний возраст больных – 
39,5±6,7 лет. Все пациенты каждой группы были разде-
лены на две подгруппы. В качестве контрольной группы 
обследовано 50 здоровых лиц. 

Для более детального изучения особенностей нару-
шений в тромбоцитарном звене гемостаза все больные 
были разделены на 2 группы в зависимости от стадии 
ВИЧ-инфекции. 1 группа (n=36) пациенты с 2-й стадией 
ВИЧ-инфекции. 2 группа (n=36) – пациенты с 4-й стадией 
ВИЧ. В каждой группе пациентов мы выделили 2 под-
группы в зависимости от наличия геморрагического син-
дрома: подгруппа А – с геморрагическим синдром (n=38), 
подгруппа Б – без геморрагического синдрома (n=34). 

В 1-й группе подгруппу А составили 20 пациентов, 
во 2-й группе – 18 больных ХГС с ВИЧ-инфекцией.  

В 1-й группе среднее количество тромбоцитов у 
больных составляло 162,2±1,23×109/л, во 2-й группе - 
109±1,14×109/л (контрольная группа – 278,5±1,18×109/л, 
р<0,01). 

В 1-й группе наблюдали достоверные различия в 
параметрах гемостаза у лиц, имевших и не имевших про-
явления геморрагического синдрома. Так, у больных 1-й 
группы подгруппы А наблюдали снижение средней вели-
чины агрегации тромбоцитов при использовании подпо-
роговой дозы индуктора (42,1±6,0%, в контрольной 
группе 100,0±11,2%, р<0,01; подгруппа Б – 68,8±4,5% р1-
2<0,01), значительное увеличение латентного времени 
(314,3±44,1 с, в контрольной группе 209,9±13,5 с, р<0,05, 
в подгруппе Б - 246,1±24,7 с р1-2<0,01) и снижение сте-
пени экзоцитоза (11,9±0,74%, в контрольной группе 
15,9±0,9%, р<0,01, в подгруппе Б – 14,02±1,21%,), указы-
вающее на поражение гранулярного аппарата кровяных 
пластинок, а также уменьшение числа эритроцитов 
(3,86±0,13×1012/л, в контрольной группе - 4,41± 
0,04×1012/л, р<0,01, в подгруппе Б – 4,01±0,04×1012/л, 
р<0,05). 

Во 2-й группе данные различия были наиболее вы-
ражены в подгруппах. Межгрупповые различия досто-
верно отличались. Так в подгруппе А средняя величина аг-
регации тромбоцитов при использовании подпороговой 
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дозы индуктора была зарегистрировано на уровне 
(39,9,1±3,0%, подгруппа Б – 57,1±3,7% р1-2<0,01, 
р*<0,01), латентное время (349,1±28,7 с, в подгруппе Б - 
289,3±21,5 с р1-2<0,01, р*<0,05) и степень экзоцитоза 
(10,0±0,56%, в подгруппе Б – 13,01±1,12%, р1-2<0,01, 
р*<0,05), число эритроцитов (3,42±0,11×1012/л, в кон-
трольной группе - 4,41±0,04×1012/л, р<0,01, р1-2<0,01, 
р*<0,05). 

Нарушения в тромбоцитарном звене гемостаза у па-
циентов с ГС (тромбоцитопенией), по-видимому, обусло-
вили увеличение времени рекальцификации цитратной 
плазмы.  

Имевшееся у пациентов 1-й и 2-й групп снижение 
концентрации фибриногена было более значительным у 
лиц с геморрагическим синдромом (подгруппы А: 1-й 
группы – 2,59±0,16 г/л; 2-й группы – 2,11±0,15 г/л, р<0,05; 
подгруппа Б:: 1-й группы – 3,01±0,12 г/л; 2-й группы – 
2,44±0,11 г/л, р<0,05; контрольная группа – 3,52±0,09 г/л). 

Вместе с тем у больных 2-й группы достоверно 
чаще обнаруживали фибрин-мономеры и ПДФ (продукты 
деградации фибриногена и фибрина) (1-я группа - 29,8% и 
3,9%, 2-я группа - 60,1% и 23,2% соответственно, р1-
2<0,05);  

Это позволяет сделать предположение о том, что 
тромбоцитопения у пациентов ХГС со 2-й стадией ВИЧ-
инфекцией развивается не в результате текущего ДВС-
синдрома, а, вероятно, обусловлена аутоиммунными ме-
ханизмами, запускаемыми вирусом гепатита С (HCV-ин-
фекцией). 

Было проведено тестирование 38 пациента ХГС с 
ВИЧ-инфекцией на антитела к эритроцитам при помощи 
прямой и непрямой пробы Кумбса.  

У 9 из 20 (45%) больных 1-й группы - А подгруппы 
была выявлена положительная прямая проба Кумбса, в ос-
новном за счет антикомплементарных преципитирующих 
сывороток, а не антиглобулиновой (анти-IgG). У пациен-
тов 2-й группы А подгруппы ни в одном случае не реги-
стрировали положительную пробу Кумбса. 

Ни у одного из Кумбс-позитивных больных не 
наблюдалось желтушности кожных покровов и слизистых 
оболочек, эритроцитопении, гипербилирубинемии, 
уменьшения уровня гемоглобина и других клинико-лабо-
раторных проявлений приобретенной аутоиммунной ге-
молитической анемии. Не исключено, что положительная 
прямая проба Кумбса имеет иную природу, чем при ауто-
иммунной гемолитической анемии, и обусловлена в боль-
шей мере фиксацией на эритроцитах не истинных аутоан-
тител, а отдельных компонентов комплемента. 

У пациентов подгруппы А средние значения вре-
мени окончательного свертывания были достоверно выше 
(1-я группа – 492,3±17,9 с, в контрольной группе 
482,5±26,4 с, р<0,05; 2-я группа - 541,3± 13,7 с, р<0,01) по 
сравнению с подгруппой Б (1-я группа – 488,1±18,5 с, в 
контрольной группе 482,5±26,4 с, р<0,05; 2-я группа - 
501,2±10,7 с, р<0,01). 

Таким образом, у пациентов ХГС с ВИЧ-инфек-
цией, в клинической картине которой имели место гемор-
рагические явления регистрировали более существенные 
нарушения в системе гемокоагуляции у больных в макси-
мальной степени выраженности в 4 стадии ВИЧ-инфек-
ции. 

Наиболее значительными были изменения в кле-
точном звене гемостаза, характеризовавшиеся уменьше-
нием числа эритроцитов и тромбоцитов, снижением агре-
гационной и секреторной способности кровяных пласти-
нок.  
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DETECTION OF SLEEP DISORDERS AMONG STUDENTS OF 1, 3 AND 6 COURSES IN SMOLENSK STATE MEDICAL 
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АННОТАЦИЯ 
Цель. Выявить нарушения сна у студентов 1, 3 и 6 курсов разных факультетов медицинского университета г. 

Смоленска.  
Материалы и методы. Проанкетировано 154 студентов 1, 3 и 6 курсов. Из них учащиеся 3 курса лечебного 

факультета (ЛФ), n=30; педиатрического факультета (ПФ), n=30; стоматологического факультета (СТ), n=30; 
учащиеся 6 курса ПФ, n=30 и 1 курса ЛФ, n=34. Все студенты проанкетированы по методике оценки субъективных 
характеристик сна, шкале сонливости по Epworth, и скрининге синдрома сонного апноэ – Стэндфорский опросник, 
которые позволяли диагностировать различные нарушения сна, степень сонливости, а также наличие синдрома сон-
ного апноэ (ССА).  
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Выводы. У студентов всех курсов и факультетов Смоленского медицинского университета отмечается высо-
кая склонность к незначительным и значительным нарушениям сна, выявляется повышенная степень избыточной и 
выраженной сонливости. Эти показатели могут свидетельствовать о психоэмоциональном перенапряжении (высо-
кие умственные нагрузки, переезд в другой город, сдача государственных экзаменов), нарушении естественного ре-
жима или ритма сна (продолжительность и качество сна). Самые высокие показатели ССА выявлены у студентов 3 
курса ЛФ и ПФ, что может привести к развитию ишемической болезни сердца, постепенному снижению интеллекта, 
дневной сонливости, снижению либидо и развитию импотенции. 

ABSTRACT 
Background. To reveal sleep disorders among students of 1, 3 and 6 courses of different faculties in Smolensk State 

Medical University. 
Materials and methods. 154 students of 1, 3 and 6 courses was questioned. From them students of 3 course of the General 

Medicine Faculty (GMF), n=30; the Pediatric Faculty (PF); n=30, Faculty of Dentistry (FD), n=30; students of the 6 course 
PF, n=30 and 1 course LF, n=34. All students are questioned by a technique of an assessment of subjective characteristics of a 
dream, a drowsiness scale on Epworth, and screening of a syndrome sleep apnea – the Stendforsky questionnaire which allowe 
to diagnose various sleep disorders, drowsiness degree, and also existence of the syndrome sleep apnea (SSA). 

Conclusions. There is a high tendency to slight and significant sleep disturbances, revealed a higher degree of excess and 
severe drowsiness among the students of all courses and faculties of the Smolensk Medical University. These figures may indicate 
the psycho-emotional overload (high mental load, moving to another city, state examination), violation of the natural rhythm or 
sleep mode (duration and quality of sleep). The highest rates of SSA are revealed at students 3 courses GMF and PF that can 
lead to growth of coronary heart disease, gradual decrease in intelligence, day drowsiness, decrease in a libido and development 
of impotence. 

Ключевые слова: нарушения сна, сонливость, синдром сонного апноэ.  
Keywords: sleep disorders, drowsiness and syndrome sleep apnea. 
 
Сон (лат. somnus) — это естественный физиологи-

ческий процесс пребывания в состоянии с минимальным 
уровнем мозговой деятельности и пониженной реакцией 
на окружающий мир. 

Кроме того, словом «сон» называют последователь-
ность образов (формируемых в течение фазы т. н. «быст-
рого сна»), которые человек может запомнить.  

Средняя продолжительность сна человека обычно 
зависит от многочисленных факторов: начиная от воз-
раста, пола, образа жизни, питания и степени усталости, 
до внешних факторов (общий уровень шума, местонахож-
дение и т. д.). Продолжительность сна у новорождённых, 
взрослых и пожилых людей составляет 12—16, 6—8 и 4—
6 ч в сутки соответственно.  

Факторы влияющие на цикл «сон-бодрствование»:  
-психические(эндогенные); изменение факторов 

окружающей среды (сменная работа, смена часового по-
яса, температурные колебания и другое); органическое по-
ражение структур мозга, участвующих в обеспечении 
сна(травмы, опухоли, воспалительные процессы); сомати-
ческие и нейроэндокринные заболевания, нарушающие 
гомеостаз(синдром сонного апноэ); действие нейротроп-
ных веществ.  

Помимо причинных факторов имеет значение и ге-
нетические особенности регуляции цикла «сон-бодрство-
вание», в частности: состояние синхронизирующих и де-
синхронизирующих систем мозга, нейрональная регуля-
ция фаз сна.  

1. Cleveland Clinic. "What Is Insomnia?" Diseases & 
Conditions. Oct. 2010. http://my.clevelandclinic.org.  
Клинико-патофизиологические варианты наруше-

ния сна:  
1. Инсомнии- нарушения ночного сна, протекающие в 

форме медленного засыпания и частых пробужде-
ний.Причиной этого могут быть неприятные, 
устрашающие или слишком яркие сновидения, бо-
левые феномены, ночные страхи и кошмары, веге-
тативные нарушения, недостаточная глубина сна, 
раннее пробуждение.  

2. Гиперсомнии – патологическая сонливость, кото-
рая может носит пароксизмальный или перманент-
ный характер.  
А) Пароксизмальные.  

Среди пароксизмальных гиперсомний наиболее ча-
сто встречается нарколепсия в форме внезапных дневных 
засыпаний, катаплексии, мучительных галлюцинаций. Во 
время сна отмечается сильный храп, приступы дыхания 
Чейна-Стокса. Считается, что в его возникновении имеет 
значение дефицит ночного сна.  

Б) Перманентные или постоянные.  
Группа постоянных гиперсомний чрезвычайно раз-

нообразна. Сюда относится идиопатическая гиперсомния, 
связанная с наследственно обусловленной потребностью 
иметь 1-3-часовой дневной сон и 14-16-часовой ночной 
сон. После пробуждения больные чувствуют себя разби-
тыми, имеют легкую спутанность сознания.  

Выделяют также невротические гиперсомнии, ги-
персомнии при эндогенных заболеваниях, при приеме 
психотропных средств, при токсических воздействиях.  

3.Парасомнии – это различные патологические фе-
номены, которые могут наблюдаться во время сна и свя-
заны с неполным пробуждением. К ним относятся:  

 двигательные парасомнии – сомнамбулизм (ночное 
координированное хождение), говорение во сне, 
бруксизм (скрежетание зубами) и движение ног во 
сне.  

 психические парасомнии - ночные кошмары, устра-
шающие сновидения с последующей спутанностью 
сознания после пробуждения.  

 вегетативные парасомнии – ночной энурез, дыха-
тельные нарушения, расстройства сердечно-сосу-
дистой системы, головные боли во время сна. 
2. Centers for Disease Control and Prevention. "Key 

Sleep Disorders." May 2012. http://www.cdc.gov.  
 Синдром сонного апноэ (ССА) – это возникнове-

ние периодов апноэ во время сна с частотой свыше 10-ти 
в час продолжительностью свыше 10-ти секунд каждый, 
что может сопровождаться развитием дыхательной недо-
статочности, нарушением функций организма, сонливо-
стью в дневное время. 

3.http://www.symptomfind.com/diseases-
conditions/sleep-apnea 
Патогенетические формы ССА: 

1. Центральное сонное апноэ, обусловленное отсут-
ствием импульсов из дыхательного центра на дыха-
тельную мускулатуру. В его основе лежат глубокие 
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морфофункциональные поражения ЦНС и её про-
водящих путей. 

2. Обструктивное сонное апноэ - отсутствие воздуш-
ного потока несмотря на сокращение дыхательных 
мышц, вследствие обструкции дыхательных путей 
в носо- или ротоглотке. Причинами этого могут 
быть как морфологические изменения (костные 
аномалии, аденоиды и гипертрофия миндалин, опу-
холи, кисты и др.), так и функциональные (нервно-
мышечные расстройства при полиомиелите, гипо-
тиреозе; интоксикации алкоголем; применении се-
дативных, транквилизирующих и др. препаратов, 
снижающих мышечный тонус). 

3. Смешанное сонное апноэ - отсутствие воздушного 
потока при сочетании двух названных механизмов. 
Этот тип характерен для возникновения большин-
ства случаев ССА. 

В СГМУ в результате проведения анкетирования 
(Стэндфордский опросник) было выявлено: 

1 курс - 20%. 
3 курс – 30%  
6 курс – 16,7% 
СФ – 3%  
ЛФ – 30%  
ПФ – 26,7%  
 Проанкетировано 154 студентов 1, 3 и 6 курсов из 

них учащиеся 3 курса лечебного факультета (ЛФ), n=30, 
педиатрического факультета (ПФ), n=30, стоматологиче-
ского факультета (СТ), n=30. Учащиеся 6 курса ПФ, n=30 
и 1 курса ЛФ, n=34.  

Для выявления нарушений сна у студентов в СГМУ 
мы использовали несколько самых популярных анкет:  

1) Анкета оценки субъективных характеристик сна, 
для выявления основных жалоб студентов на качество сна.  

 
 

Диаграмма 1. Процентное отображение субъективных  
характеристик сна студентов 1,3,6 курса СГМУ. 

 
Незначительные нарушения сна:1 курс ЛФ - 50%, 

6 курс ПФ - 43,3%, 3 курс ЛФ - 26,7% 
Значительные нарушения сна – 1 курс - 30%, 

6 курс - 46,7%, 3 курс ЛФ - 33,3%, 
Норма: 6курс - 10%, 3курс – 40%, 1курс - 20% 

 
Диаграмма 2. Процентное отображение субъективных ха-
рактеристик сна у студентов 3 курса лечебного, стомато-

логического, педиатрического факультетов 

 
Незначительные нарушения: 3 курс ЛФ - 26,7%,  

СФ - 43,3%, ПФ - 40%. 
Значительные нарушения: 3 курс ЛФ - 33,3%,  

СФ - 36,7%, ПФ - 36,7%. 
Норма: 3 курс СФ - 20%, ПФ - 23,3%, ЛФ-40% 

 
2) Шкала сонливости (Epworth)  
Опросник позволяет уточнить особенности дневной сонливости в разных жизненных ситуациях.  
 
 

Диаграмма 3. Процентное отображение сонливости  
студентов 1,3,6 курса СГМУ 

 
Избыточная сонливость: 1 курс - 60%,  

6 курс - 56,7%, 3 курс 56,7%. 
Выраженная сонливость: 1 курс - 26,7%,  

6 курс - 33,3%, 3 курс - 30%, 
Норма: 1 курс – 13,3%, 3 курс – 13,13%,  

6 курс – 10% 

Диаграмма 4. Процентное отображение сонливости у сту-
дентов 3 курса стоматологического, лечебного, педиатри-

ческого факультетов СГМУ. 

 
Избыточная сонливость: 3 курс на каждом  

факультете по 56,7%. 
Выраженная сонливость: 3 курс ЛФ - 30%,  

СФ - 26,7%, ПФ - 30% 
Норма: СФ – 16,5%, ПФ - 13,3%, ЛФ - 13,3% 
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3) Скрининг синдрома сонного апноэ - Стэндфорд-
ский опросник. Опросник позволяет прогнозировать веро-
ятность синдрома обструктивного апноэ сна.  

В процессе обработки результатов мы заметили ин-
тересную особенность, что у студентов 1 курса по гендер-
ному признаку имелись значительные различия. А 

именно, нарушения сна распределились следующим обра-
зом: у респондентов 1 курса незначительные нарушения 
сна у девушек - 52,9%, у юношей - 41,2%; значительные 
нарушения сна у девушек - 35,3%, у юношей - 29,4%. 
Норма: у девушек – 11,7%, у юношей – 29,4%. 

 
Диаграмма 5. Процентное отображение субъектив-

ных характеристик сна у девушек и юношей первого курса 

 
Степень сонливости: избыточная сонливость у де-

вушек - 64,7%, у юношей - 41,2%; выраженная сонливость 
у девушек - 29,4%,у юношей - 35,3 %.  

Диаграмма 6. Процентное отображение сонливости 
девушек и юношей первого курса. 

 
ССА у девушек – 17,6%, у юношей 29,4%. 

 
Выводы. У студентов всех курсов и факультетов 

Смоленского медицинского университета отмечается вы-
сокая склонность к незначительным и значительным нару-
шениям сна, выявляется повышенная степень избыточной 
и выраженной сонливости. Эти показатели могут свиде-
тельствовать о психоэмоциональном перенапряжении 
(высокие умственные нагрузки, переезд в другой город, 

сдача государственных экзаменов), нарушении естествен-
ного режима или ритма сна (продолжительность и каче-
ство сна). Самые высокие показатели ССА выявлены у 
студентов 3 курса ЛФ и ПФ, что может привести к разви-
тию ишемической болезни сердца, постепенному сниже-
нию интеллекта, дневной сонливости, снижению либидо и 
развитию импотенции. 
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EVALUATION OF HEMODYNAMIC FINDINGS DURING THE OPERATIONS OF INTERNAL CAROTID ARTERY 
STENTING  
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АННОТАЦИЯ 
Цель: изучить гемодинамические параметры при каротидном стентировании. Метод: всего было исследовано 

76 пациентов, в возрасте от 40 до 75 лет, которым выполнено каротидное стентирование в связи с атеросклероти-
ческим поражением внутренних сонных артерий. Все исследованные пациенты не имели нарушений атриовентрику-
лярной проводимости. Проведена оценка гемодинамики в ходе вмешательства. Результат: гемодинамические измене-
ния возникли в 100% случаев. В 29% они представлены брадиаритмиями, в 71% - брадиаритмии сопровождались ар-
териальной гипотензией. Выводы: Данные изменения гемодинамики связаны со стимуляцией рецепторов каротидного 
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синуса в ходе оперативного вмешательства. В зависимости от выраженности, они устраняются с помощью холино-
литиков, плазмозамещающих растворов и кардиотоников. 

ABSTRACT 
Background: The investigation of hemodynamic parameters during the carotid stenting. Methods: A total of 76 patients 

with atherosclerotic internal carotid artery injury aged from 40 to 75 years were tested. All the patients were operated on 
interventional method with carotid artery stenting. All the examined patients had no any atrioventricular conductivity 
abnormalities. Evaluation of hemodynamic parameters was realized. Results: Hemodynamic modifications appeared in 100% 
cases. They were presented by bradyrhythmia in 29% and by bradyrhythmia with arterial hypotension in 71%. Conclusion: All 
the presented hemodynamic modifications are associated with carotid receptor stimulation during the intervention. Depending 
on intensity, they are reduced using cholinergic antagonists, plasma expanders and cardiotonic agents. 

Ключевые слова: ишемический инсульт, каротидное стентирование, гемодинамические параметры. 
Key words: ischemic stroke, carotid stenting, hemodynamic parameters. 
 
Цереброваскулярная патология представляет собой 

актуальную проблему современной медицины. В Россий-
ской Федерации инсульты составляют 39% в структуре 
смертности от болезней системы кровообращения и 23,4% 
общей смертности населения. Смертность от церебровас-
кулярных заболеваний во всем мире занимает третье ме-
сто и уступает смертности от заболеваний сердца и опухо-
лей всех локализаций. Лечение пациентов с нарушениями 
мозгового кровообращения в большинстве случаев тре-
бует интенсивной терапии в отделениях реанимации, а в 
последствии, длительного периода реабилитации. Кроме 
высокой летальности, инсульты часто приводят к инвали-
дизации, в том числе, лиц трудоспособного возраста. Та-
ким образом, данная патология представляет собой значи-
мую социально-экономическую проблему [3]. 

В России, как и в большинстве стран мира, преоб-
ладают ишемические инсульты, доля которых достигает 
80-85% всех нарушений мозгового кровообращения [2, 5]. 

Ишемический инсульт представляет собой острое 
нарушение мозгового кровообращения с повреждением 
ткани мозга и нарушением его функций вследствие недо-
статочности или прекращения кровоснабжения. Наиболее 
распространенным механизмом его возникновения явля-
ется эмболический вариант на фоне атеросклеротического 
поражения внутренних сонных артерий. При этом атеро-
склеротический стеноз и тромбоз чаще возникает в обла-
сти бифуркации каротид или в синусе внутренней сонной 
артерии. Атеросклеротическое поражение общей сонной 
или наружной сонной артерий, ведущее к окклюзии, раз-
вивается реже [6]. 

Причинами редукции мозгового кровотока явля-
ются значимые (более 70%) стенозы внутренних сонных 
артерий, а также дистальная эмболизация церебральных 
артерий фрагментами атеросклеротической бляшки, тром-
бами. В зависимости от степени стеноза, наличия двусто-
роннего поражения, интракраниальной локализации 
бляшки, степени развития коллатералей, состояния свер-
тывающей системы крови нарушение мозгового крово-
тока может проявляться в виде транзиторных ишемиче-
ских атак, малых и больших инсультов, различающихся 
по стойкости и выраженности неврологического дефи-
цита.  

Транзиторные ишемические атаки представляют 
собой общие или очаговые неврологические осложнения, 
которые купируются в течение 24 часов. Малый инсульт 
определяется как неврологический дефицит, который пол-
ностью регрессирует в течение 30 дней, большой инсульт 
– как неврологический дефицит, сохраняющийся более 30 
дней. 

«Золотым стандартом» в лечении пациентов с бес-
симптомными гемодинамически значимыми стенозами 
внутренней сонной артерии и стенозами, сопровождаю-
щимися неврологической симптоматикой является каро-
тидная эндартерэктомия. Преимущество хирургического 

лечения в профилактике ишемического инсульта по срав-
нению с консервативной стратегией доказано по результа-
там исследований (NASCET, ACAS) [1].  

В настоящее время альтернативой каротидной эн-
дартерэктомии для лечения пациентов с высоким хирур-
гическим риском является стентирование сонных артерий. 
Основными факторами, ограничивающими его примене-
ние, служат врожденная извитость сонных артерий и 
осложнения, связанные с дистальной эмболией сосудов 
головного мозга. С целью их предотвращения использу-
ются различные системы защиты головного мозга (ло-
вушки), специально разработанные для внутренних сон-
ных артерий стенты, адекватная сопровождающая антит-
ромботическая фармакотерапия [4].  

Как показывает практика, в ходе стентирования 
сонных артерий часто развиваются брадиаритмии и арте-
риальная гипотензия. 

Целью исследования является изучение изменения 
параметров гемодинамики в ходе стентирования внутрен-
них сонных артерий и пути их коррекции. 

Материалы и методы. В отделении рентгенохирур-
гических методов диагностики и лечения ВОКБ №1 иссле-
дованы 76 пациентов с атеросклеротическим поражением 
каротидных артерий, перенесшим ишемический инсульт, 
в возрасте от 40 до 75 лет, без тяжелых сопутствующих 
заболеваний. Всем больным в плановом порядке выпол-
нено стентирование внутренней сонной артерии после 
предварительной ангиографии церебральных артерий. Во 
всех случаях объем атеросклеротического поражения со-
ставлял более 70% при экстракраниальном расположении 
бляшек. У 32 пациентов имелись стенозы правой внутрен-
ней сонной артерии, у 44 – левой внутренней сонной арте-
рии. 

В ходе предоперационной подготовки проводилась 
двойная антиагрегантная терапия: ацетилсалициловая 
кислота 100 мг, клопидогрель 75 мг, коррекция высокого 
артериального давления с использованием ингибиторов 
ангиотензинпревращающего фермента, тиазидных диуре-
тиков, коррекция свертывающей системы крови. Из иссле-
дования исключены пациенты c нарушениями сердечного 
ритма и проводимости, а также принимавшие препараты, 
замедляющие атриовентрикулярное проведение. 

Эндоваскулярное вмешательство проводилось на 
ангиографической установке фирмы General Electrics 
«Innova 3100». Сосудистый доступ осуществлялся через 
общую бедренную артерию, катетер устанавливался в об-
ласти стеноза внутренней сонной артерии. Через стеноз 
проводилась система защиты от эмболизации фрагмен-
тами бляшки, тромбами (ловушка), которая позициониро-
валась в экстракраниальном отделе внутренней сонной ар-
терии, после чего производилось ее раскрытие. По про-
воднику позиционировался и устанавливался стент, после 
чего выполнялась дилатация баллонным катетером номи-
нальным давлением.  
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Анестезиологическое обеспечение включало пре-
медикацию (анальгин 50% - 2 мл, димедрол 1% - 1 мл, фе-
назепам 0,1% - 1 мл) за 30 минут до вмешательства и мест-
ную инфильтрационную анестезию 0,5% раствором ново-
каина в объеме 20-30 мл перед катетеризацией общей бед-
ренной артерии. В виде болюса внутривенно вводили не-
фракционированный гепарин в расчетной дозе 100 ЕД/кг. 
Интраоперационный мониторинг включал неинвазивное 
измерение артериального давления, электрокардиогра-
фию, пульсоксиметрию.  

Результаты. При всех эндоваскулярных вмешатель-
ствах стенты оказались расправлены в проекции атеро-
склеротического поражения внутренней сонной артерии. 
В каждом случае остаточный стеноз составлял не более 
10%. Эмболии мозговых артерий не отмечено. 

У всех исследованных пациентов во время вмеша-
тельства возникли гемодинамические нарушения. В 29% 
случаев регистрировалась брадикардия с частотой сердеч-
ных сокращений менее 45 в минуту, что потребовало 
дробного внутривенного введения атропина сульфата 
0,1% в суммарной дозе до 1 мг. В 71% случаев брадикар-
дия сопровождалась снижением артериального давления 
ниже 90/60 мм рт. ст. Данные изменения были устранены 
дробным внутривенным введением атропина сульфата до 
общей дозы 1-1,5 мг, инфузией дофамина 2-5 мкг/кг/мин, 
плазмозамещающих растворов. 

Выводы. В ходе стентирования внутренних сонных 
артерий в большинстве случаев происходит механическое 
и химическое воздействие на область каротидного синуса 
катетером, баллоном, стентом и контрастным веществом. 
Раздражение баро- и хеморецепторов рефлекторно приво-
дит к расширению сосудов, снижению артериального дав-
ления и уменьшению частоты сердечных сокращений. В 

зависимости от тяжести, гемодинамические нарушения 
могут быть устранены посредством введения холинолити-
ков и/или плазмозамещающих растворов и кардиотоников 
вовремя эндоваскулярного вмешательства. 
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Синдром раздраженного кишечника (СРК) явля-

ется одним из расстройств функции печени и желчного 
пузыря, а также всего желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ). Он доставляет немало проблем, т.к. удовлетвори-
тельного способа лечения СРК до сих пор не существует 
[4, с.48]. Этот синдром характеризуется нарушенной 
функцией кишечника, проявляющейся запорами, диареей, 
дискомфортом и вздутием живота. Диагноз чаще всего 
ставится не ранее чем через три месяца. При наличии 
названных проявлений и при отсутствии структуральной, 
биохимической или инфекционной этиологии. Исходя из 
этого, СРК часто считают «функциональным» расстрой-
ством. Он присутствует у 10-22% взрослого населения, 
встречаясь вроде чаще у женщин, чем у мужчин. Поэтому 

его связывают со стрессом. Несмотря на отсутствие убе-
дительных доказательств в пользу роли стресса, его часто 
считают усугубляющим фактором [2, с.8]. 

Прохождение содержимого по кишечнику обеспе-
чивается тонким балансом мышечных сокращений, назы-
ваемых «мотильностью» и контролируемых соответству-
ющими нервами.  

Энтерическая нервная система представлена спле-
тениями Ауэрбаха (между мышечными стенками) и Мейс-
снера (подслизистой), находящимися в стенках желу-
дочно-кишечного тракта, обеспечивающая проталкивание 
содержимого кишечника.  

По-существу, ЖКТ вполне способен функциониро-
вать независимо от остальной нервной системы, однако на 
него может оказывать влияние автономный компонент 
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нервной системы. Систематическая нервная система по-
давляет энтерическую активность, а парасимпатическая ее 
восстанавливает. При состоянии симпатической гиперак-
тивности (реакция нападения или бегства), когда не сле-
дует тратить энергию или поставлять кровь для обеспече-
ния мотильности кишечника. После прекращения дей-
ствия «стрессора» гомеостаз приходит в состояние равно-
весия с восстановлением нормального пищеварения. Се-
рия стрессов, за которой следуют периоды свободные от 
стресса, может привести к нарушению координирован-
ного равновесия энтерической и автономной нервной си-
стем с возникновением признаков СРК, а при склонности 
к СРК сиресс вполне может усугубить ситуацию. Иссле-
дования мотильности ЖКТЗ показали ее зависимость от 
внешних стрессов, например, от погружения руки в холод-
ную воду или от участия с трудным интервью. При тен-
денции к диарее преобладает роль толстого кишечника, а 
при склонности к запорам – тонкого. 

Таким образом, реакция представляется весьма спе-
цифической, нацеленной на те нервы, которые уже фаси-
литированы. Если стрессор типа психологической 
нагрузки способен вызвать такой ответ, то можно предпо-
ложить, что под воздействием механического стрессора 
произойдет то же самое, особенно если это будет каким-
либо образом связано с уровнем, с которого эти органы 
интервируются. Иначе говоря, механическая дисфункция 
грудного или верхнепоясничного отдела позвоночника 
может сказаться на симпатической иннервации от соот-
ветствующих сегментов спинного мозга и тем самым по-
влиять на функцию тонкого или толстого кишечника. 

Безусловно, важную роль играет диета, рекоменда-
ции по правильному питанию. Сидячая профессия и опре-
деленный стиль социальной жизни, которые могут приве-
сти к снижению мотильности ЖКТ, а чрезмерные спор-
тивные нагрузки способны вызвать оборотный эффект. То 
есть гиперактивность симпатической нервной не только 
снижает пищеварительную функцию, но и способствует 
опорожнению нижнего отдела ободочной кишки. Это опо-
рожнение происходит еще до реабсорбции воды, что при-
водит к жидкому стулу.  

Некоторые авторы (Кучера) описывают несколько 
типов сокращений кишечника в норме. Его нормальная 
функция предполагает наличие двух медленных волн, что 
может быть нарушено у пациента с СРК. Одна волна 
имеет 6 циклов в минуту, а вторая – три цикла. Цитируе-
мые авторы считают, что при нормальной функции ки-
шечника на первую волну должно приходиться 90%, а на 
вторую – 10%. При СРК соотношение между ними изме-
няется с 90:10 до 60:40, что нарушает нормальное продви-
жение содержимого кишечника. У лиц, страдающих СРК 
(и другими заболеваниями, связанными с раздражениями 
кишечника), часто массированных движений значительно 
выше, а в некоторых случаях они могут происходить по-
чти постоянно [2, с.8]. 

Цель исследования - Комплексная оценка клиниче-
ских проявлений, показателей фисцеральной чувствитель-
номти, кишечного микробиоценоза при СРК и сравни-
тельная оценка эффективности остеопатической терапии, 
кординирующей моторику кишечника и других органов 
брюшной полости, как в отдельности, так и в сравнении с 
другими методами лечения.  

 Методы. 
Под нашим наблюдением находилось 32 пациента 

(24 женщин, 8 мужчин) в возрасте от 18 до 55 лет, соот-
ветствующие клиническим критериям СРК. Всем пациен-

там проводились следующие исследования: опрос (ан-
кета), микробиологическое исследование кала и остеопа-
тическая висцеральная обследования.  

 Больные были разделены на следующие группы:  
1- плацебо курс 1 месяц (n=4); 
2- линекс, тримедат в возрастной дозировке курс 1 ме-

сяц (n=9); 
3- ферменты в сочетании с пробиотиком возрастной 

дозировке курс 1 месяц (n=9); 
4- комбинированная терапия ферментами в сочетании 

с висцеральной остеопатической терапией (n=9). 
Результаты исследования и их обсуждения. 
Результаты плацебоконтролируемого исследова-

ния эффективности различных схем терапии СРК, прове-
денного нами показали, что, в сравнении с плацебо досто-
верное улучшение наблюдалось во всех группах. Однако 
наибольший эффект по купированию симптомов СРК был 
достигнут в 4 группе комбинированной терапии с приме-
нением остеопатической коррекции, как в отношении сни-
жения висцеральной гиперчувствительности, так и в отно-
шении купирования воспалительных и дисбиотических 
изменений. Это подтверждает целесообразность воздей-
ствия на ключевые точки «порочного круга», свойствен-
ного СРК остеопатическими методами воздействия. Раз-
рыв этого круга и улучшение симптоматики возможна как 
через коррекцию моторики, так и через коррекцию микро-
биоценоза. Улучшение основных механизмов патогенеза 
СРК способна косвенно корректировать и другие важные 
составляющие: повышенную проницаемость слизистой 
оболочки толстой кишки, снижение кишечного барьера, 
нарушение пищеварения, купируя тем самым весь СРК 
сиптомокомплекс. 

Главная задача, стоящая перед остеопатом, заклю-
чается в том, чтобы восстановить полный объем и ритм 
движения диафрагмы и органов, лежащих под ней, осво-
бодить корень брыжейки кишечника и гомеостаз в орга-
низме [1, с.102]. Особого внимания требуют зоны наибо-
лее важного воздействия автономной нервной системы на 
ЖКТ (см. рис 1.) 

Они включают симпатическую иннервацию кишеч-
ника от Th7 до L2. Не следует забывать о роли парасимпа-
тических сигналов, поступающих по блуждающему нерву 
и тазовым чревным нервам. Это подзатылочная зона, ка-
ротидное влагалище и средостение в плане блуждающего 
нерва, а также уровни S2-S4, крестцово-подвздошные су-
ставы и таз в отношении тазовых чревных нервов. Прямые 
техники заключаются в работе с соответствующими по-
звонками и ребрами субокципитальной тракции, работе на 
мягких тканях шеи [3, с.496]. Значение механики позво-
ночника Литтлджона позволяет выявить наиболее важные 
зоны в соответствии с их дисфункцией.  

Наибольшая часть проявлений СРК связана с тол-
стым кишечником, поэтому целесообразно работать на 
околоободочных бороздках, изгибе ободочной кишки или 
илеоцекальном клапане с применением остеопатических 
принципов, основанные на улучшении иннервации, кро-
воснабжения и дренирования, на корне брыжейки, петлях 
тонкого кишечника, устранение кишечных спаек посред-
ством мягких прямых висцеральных техник. Показаны 
структуральная работа на позвоночнике, артикуляция или 
обращение к области прикрепления брыжейки. 

В плане воздействия на блуждающий нерв важна 
работа на затылочной кости и яремном отверстии. Сле-
дует оценить связи с крестцовым парасимпатическим вли-
янием и установить гармоничное взаимодействие между 
затылочной костью и крестцом. 

Международный Научный Институт "Educatio" III (10), 2015 МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ
63



 

 
Рисунок 1. Иннервация желудочно-кишечной системы. 

 
Важную роль отводится устранению лимфатиче-

ского и венозного застоя. Поскольку лимфатические ка-
налы возвращаются в венозную систему, эти две системы 
тесно взаимосвязаны. Лимфа от толстого кишечника по-
ступает в поясничные лимфатические узлы и по лимфати-
ческим сосудам попадает в грудной поток. На пути от жи-
вота к грудной клетке она проходит через группу лимфа-
тических узлов цистерны Кали на уровне грудопояснич-
ного перехода. Сосуды располагаются под ножками диа-
фрагмы, поэтому пристального внимания требуют все ее 
прикрепления. В плане улучшения оттока венозной крови 
и лимфы от брюшной полости к грудной клетке оказывает 
техника «формирования купола диафрагмы». 

 Таким образом, в формировании патогенеза СРК 
играет роль изменение ритмов движения всех органов 
ЖКТ и целью лечения является не только симптоматиче-
ское лечение, но и остеопатическое коррекция внутренних 
биомеханизмов, поддерживающих синдром раздражен-
ного кишечника. 

 Выводы. 
В силу полученной высокой эффективности комби-

нированной терапии в 4 группе обоснованным представ-
ляется применение остеопатической висцеральной кор-
рекции при синдроме раздраженного кишечника.  
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АННОТАЦИЯ 
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рта» для студентов медицинских вузов специальности «Стоматология», результаты освоения которой направлены 
на формирование у обучающихся требуемых компетенций. 
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ABSTRACT 
Developed training education program on the subject "Biological Chemistry. Oral cavity biochemistry" for medical 

students on a speciality "Dentistry", which is aimed at developing students' required competencies. 
Ключевые слова: компетенция; медицина; биологическая химия; стоматология. 
Keywords: competence; the medicine; biological chemistry; dentistry. 
 
Обучение студентов в медицинских вузах по специ-

альности 060201.65 «Стоматология» с 2011 года осу-
ществляется в соответствии с Федеральным государствен-
ным образовательным стандартом высшего профессио-
нального образования третьего поколения (ФГОС-3 ВПО) 

ФГОС ВПО принципиально отличаются от своих 
предшественников. Основное отличие ФГОС от ГОС в 
том, что в них определены требования к результатам осво-
ения основных образовательных программ (ООП), к кото-
рым относятся не только соответствующие знания, уме-
ния и навыки, но в первую очередь компетенции (обще-
культурные и профессиональные) выпускника вуза. 
ФГОС ВПО определяют необходимость разработки 
компетентностно-ориентированных образовательных и 
учебных программ, результатами освоения которых долж-
но быть формирование у обучающихся требуемых компе-
тенций. Общекультурные компетенции - совокупность 
социально-личностных качеств выпускника, обеспечи-
вающих осуществление деятельности на определенном 
квалификационном уровне. Профессиональные компете-
нции - способность действовать на основе имеющихся 
умений, знаний и практического опыта в определенной 
области профессиональной деятельности [2, с. 24]. 

Дисциплина «Биологическая химия. Биохимия по-
лости рта» в соответствии с учебным планом относится к 
циклу математических и естественнонаучных дисциплин 
(С2.Б.5) базовой части ФГОС ВПО, изучается во II, III, IV 
семестрах, является базовой в медицинском образовании 
для медико-биологических, профессиональных и специ-
альных дисциплин [3, с. 21]. 

Цель изучения дисциплины - сформировать у сту-
дентов компетенции для эффективного решения профес-
сиональных врачебных задач путем достижения полного 

понимания молекулярных основ физиологических функ-
ций человека, молекулярных механизмов патогенеза бо-
лезней, их предупреждения и лечения, биохимических ме-
тодов диагностики болезней и контроля эффективности 
лечения. 

 Задачи изучения дисциплины: 
 обеспечить усвоение вопросов структурной орга-

низации основных биомакромолекул клетки, моле-
кулярных основ биоэнергетики и обмена веществ, 
функциональной биохимии отдельных специализи-
рованных тканей и органов и механизмов их регу-
ляции; 

 выработать у студентов способность использовать 
знания процессов передачи и реализации генетиче-
ской информации в разработке новых лекарствен-
ных препаратов, полученных путем генной инжене-
рии; 

 обучить студентов правилам техники безопасности 
при работе с лабораторной посудой и техникой; 
привить навыки выполнения биохимических ана-
лизов;  

 стимулировать учебно-исследовательскую работу 
студентов; прививать умение оценивать информа-
тивность результатов анализа на базе знания теоре-
тических основ биологической химии, биохимии 
полости рта. 
Процесс изучения дисциплины направлен на фор-

мирование следующих компетенций: общекультурных 
(ОК-1) и профессиональных (ПК -1, ПК-4, ПК-9, ПК-20, 
ПК-26), которые формируются при изучении данного 
предмета.  

Таблица 1 
Разделы дисциплины и компетенции, которые формируются при их изучении 

№п
/п 

Код компе-
тенции 

Наименование  
раздела дисциплины Содержание раздела в дидактических единицах 

1 ОК-1, ПК-1,  
ПК-4, ПК-9, 
ПК-20,  
ПК-26 

Белки Предмет и задачи биохимии. Место биохимии в системе медицинских 
наук. Белки. Классификация, физико-химические свойства, методы вы-
деления и очистки белков. Биологическая роль. 

2 
ОК-1, 
ПК-1, ПК-4, 
ПК-9,  
ПК-20,  
ПК-26 

Ферменты  Свойства и функции ферментов как биологических катализаторов. 
Классификация и номенклатура ферментов. Механизм действия фер-
ментов. Основы кинетики ферментативных реакций. Регуляция мета-
болических процессов. Энзимопатии. Применение ферментов в меди-
цине. Витамины: строение, классификация, значение. Коферментные 
функции витаминов. Авитаминозы. 

3 ОК-1, ПК-1, 
ПК-4, ПК-9, 
ПК-20,  
ПК-26 

Матричные биосин-
тезы 

Строение и функции нуклеиновых кислот. Репликация. Транскрипция. 
Синтез белка (трансляция). Посттрансляционные изменения и образо-
вание функционально активных белков. Ингибиторы матричных био-
синтезов. Основы молекулярной генетики.  

4 

ОК-1, 
ПК-1, ПК-4, 
ПК-9, ПК-
20, ПК-26 

Строение и функ-
ции углеводов и ли-
пидов. Мембраны. 
Энергетический об-
мен  

Строение и функции углеводов и липидов. Избирательная проницае-
мость мембран. Рецепторы мембран – локализация, функции, механизм 
трансформации биологического сигнала. Основные системы регуляции 
метаболизма. Роль гормонов в регуляции обмена веществ и функций 
организма. Строение, биосинтез и биологическое действие гормонов. 
Механизмы передачи гормональных сигналов в клетки. Обмен веществ 
и энергии. Структурная организация дыхательной цепи. Общий путь 
катаболизма – основный источник доноров водорода для ЦПЭ. ЦТК. 
Механизмы регуляции ОПК. Нарушения энергетического обмена 
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№п
/п 

Код компе-
тенции 

Наименование  
раздела дисциплины Содержание раздела в дидактических единицах 

5 ОК-1, 
ПК-1, ПК-4, 
ПК-9, ПК-
20, ПК-26 

Обмен углеводов Основные пути метаболизма углеводов в тканях. Механизм анаэроб-
ного и аэробного окисления глюкозы, синтез глюкозы, их взаимосвязь 
и биологическая роль. Обмен гликогена. Синтез и распад гликогена 
Нарушение обмена углеводов 

6 
ОК-1, 
ПК-1, ПК-4, 
ПК-9, ПК-
20, ПК-26 

Обмен липидов Обмен и функции липидов. Переваривание, ресинтез, транспорт жиров. 
Холестерол – строение, функции, биосинтез и его регуляция. Синтез 
желчных кислот, регуляция синтеза, энтерогепатическая циркуляция 
желчных кислот. Нарушения обмена липидов. 
Метаболизм жирных кислот. Окисление жирных кислот, связь с ЦТК и 
ЦПЭ. Обмен кетоновых тел 

7 

ОК-1, ПК-1, 
ПК-4, ПК-9, 
ПК-20,  
ПК-26 

Обмен аминокислот Переваривание беков. Особенности обмена аминокислот (трансамини-
рование, дезаминирование). Обмен аммиака. Основные источники ам-
миака в клетках. Механизмы токсического действия аммиака. Реакции 
обезвреживания аммиака в тканях. Биосинтез мочевины. Связь орнити-
нового цикла с ЦТК. Декарбоксилирование аминокислот и их произ-
водных. Функции биогенных аминов в клетках. Пути обезвреживания 
биогенных аминов. 

8 
ОК-1, ПК-1, 
ПК-4, ПК-9, 
ПК-20,  
ПК-26 

Обмен нуклеотидов Обмен нуклеотидов. Синтез пуриновых и пиримидиновых нуклеоти-
дов, регуляция процесса. Путь реутилизации азотистых оснований. 
Схема катаболизма пуриновых и пиримидиновых нуклеотидов. Нару-
шение обмена пуриновых и пиримидиновых нуклеотидов. Применение 
в медицине. 

9 ОК-1, ПК-1, 
ПК-4, ПК-9, 
ПК-20,  
ПК-26 

Гормоны Регуляция водно-солевого обмена (вазопрессин, альдостерон, система 
ренин-ангиотензин-альдостерон, предсердный натрийуретический 
фактор). Регуляция обмена кальция и фосфатов (паратгормон, кальцит-
риол, кальцитонин).  

10 
ОК-1, ПК-1, 
ПК-4, ПК-9, 
ПК-20,  
ПК-26 

Биохимия печени Механизмы обезвреживания ксенобиотиков. Реакции микросомаль-
ного окисления и реакции конъюгации. Биотрансформация лекарствен-
ных веществ. Наследственные и генетические особенности метабо-
лизма лекарств. Метаболизм гема. Обезвреживание билирубина. Нару-
шение обмена билирубина.  

11 
ОК-1, ПК-1, 
ПК-4, ПК-9, 
ПК-20,  
ПК-26 

Биохимия крови Биохимия крови. Белки плазмы крови. Свертывающая и противосвер-
тывающая системы крови. Образование и стабилизация фибринового 
тромба. Прокоагулянтный путь свертывания крови. Механизмы акти-
вации ферментов свертывающей системы. Антикоагулянтый путь. 
Белки ингибиторы протеиназ свертывающей системы Фибринолиз. 
Контактная фаза свертывания крови. 

12 
ОК-1, ПК-1, 
ПК-4, ПК-9, 
ПК-20,  
ПК-26 

Биохимия межкле-
точного матрикса 

Биохимия межклеточного матрикса. Коллаген: особенности строения, 
биосинтеза, созревания, функции. Особенности строения и функции 
эластина. Гликозамингликаны и протеогликаны. Фибронектин. Изме-
нения соединительной ткани при старении, коллагенозах. Роль колла-
геназы при заживлении ран. Наследственные болезни соединительной 
ткани 

13 ОК-1, ПК-1, 
ПК-4, ПК-9, 
ПК-20,  
ПК-26 

Биохимия хрящевой 
и костной ткани 

Белки костной и хрящевой тканей. Структура, свойства. Формирование 
хрящевой ткани. Минеральные компоненты матрикса кости и процесс 
минерализации. Регуляция метаболизма костной ткани. Химический 
состав хряща 

14 ОК-1, ПК-1, 
ПК-4, ПК-9, 
ПК-20,  
ПК-26 

Биохимия зубов Строение и развитие тканей постоянных зубов. Строение и свойства 
эмали. Дентин. Пульпа. Цемент зуба и периодонтальные волокна. Зу-
бодесневое соединение. 

15 ОК-1, ПК-1, 
ПК-4, ПК-9, 
ПК-20, 
ПК-26 

Биохимия слюны Формирование смешанной слюны. Неорганические и органические 
компоненты слюны. Белки и ферменты смешанной слюны. Слюна, как 
предмет лабораторной диагностики. Механизм секреции слюны. Регу-
ляция слюноотделения. 

16 ОК-1, ПК-1, 
ПК-4, ПК-9, 
ПК-20,  
ПК-26 

Биохимия полости 
рта 

Слизистая оболочка полости рта. Защитные системы полости рта. Дес-
невая жидкость. Кутикула. Пелликула. Зубной налет и развитие кари-
еса. Зубной камень и воспаление тканей пародонта. Заменители сахаров 

  
Для изучения дисциплины необходимы знания, 

умения и навыки, формируемые предшествующими дис-
циплинами: химия; биология; гистология, эмбриология, 
цитология, гистология полости рта; анатомия человека, 

анатомия головы и шеи; нормальная физиология, физио-
логия челюстно-лицевой области; иностранный язык. 

Изучение данного предмета нужно для получения 
знаний, умений и навыков, формируемых последующими 
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дисциплинами: фармакология; патофизиология, патофи-
зиология головы и шеи; иммунология, клиническая имму-
нология; патологическая анатомия, анатомия головы и 
шеи. 

Общая трудоемкость дисциплины составляет 6 за-
четных единиц, что соответствует 216 часам. Из них: на 
лекционный курс предлагается 36 часов (12,12,12 - в каж-
дом семестре) и 84 часа на лабораторные занятия (36, 24, 
24). Завершающей формой контроля служит экзамен в 4 
семестре (2 курс). 

Компетенции в образовательной программе по дис-
циплине «Биологическая химия. Биохимия полости рта» 
формируются у студентов при проведении следующих 
форм занятий: лекции по основным разделам программы; 
лабораторные занятия, включающие: разбор основных во-
просов и решение задач по теме; контроль выполнения до-
машнего задания; контроль усвоения темы; тестирование; 
выполнение лабораторных практикумов, проверочных и 
контрольных работ и модулей по основным разделам про-
граммы. Студентам предлагается в течение изучения дис-
циплины 4 модуля: 1. Строение и функции белков. Фер-
менты. Строение и функции нуклеиновых кислот. Мат-
ричные биосинтезы; 2. Строение и функции углеводов и 
липидов. Биологические мембраны. Энергетический об-
мен; 3. Основные метаболические процессы: обмен угле-
водов, липидов, аминокислот, нуклеотидов, водно-соле-
вой и минеральный обмен; 4. Биохимия межклеточного 
матрикса. Биохимия хрящевой и костной ткани. Биохимия 
зубов. Биохимия полости рта и слюны 

Для контроля успеваемости и результатов освоения 
дисциплины используются оценочные средства: письмен-
ные работы (4-6 вариантов на каждую тему раздела, состо-
ящие из заданий разного уровня сложности), компьютер-
ные задания (компьютерная программа для тестирования 
обеспечивает формирование неограниченного количества 
вариантов в автоматическом режиме по 20-25 вопросов в 
каждом). Тематика рефератов представляется с начала 
учебного семестра. Билет письменного экзамена включает 
всего 10 вопросов, разного уровня сложности (ситуацион-
ные задания, расчетные задачи, теоретические вопросы, 
тестовый контроль), требующих достаточно четких кон-
кретных ответов. 

Немалая роль в усвоении разделов курса отводится 
лабораторному практикуму. Подбор лабораторных работ 
осуществляется в соответствии с программой таким обра-
зом, чтобы теоретические знания студенты непосред-
ственно подтверждали на практике. Студентам предлага-
ются лабораторные практикумы-тетради, в которых изло-
жены требования к технике безопасности при работе в ла-
боратории, при эксплуатации оборудования, приведены 
методики проведения лабораторных работ, представлены 
нормальные биохимические параметры организма. Сту-
дентам необходимо только записать в журнал полученные 

результаты и сделать выводы, что существенно экономит 
время [4, с. 233]. 

К сожалению, огромной проблемой для студентов 
и преподавателей является недостаточный уровень хими-
ческой подготовки обучающихся для освоения вузовской 
программы по данной дисциплине, так как изучается 
«Биологическая химия. Биохимия полости рта» студен-
тами-стоматологами на 1 курсе. Это связано, вероятно, с 
уменьшением количества часов в общеобразовательных 
классах средней школы на такой предмет как «Химия». 
Студенты, имеющие недостаточные знания из школьного 
курса химии могли бы восполнить их на дисциплине «Хи-
мия» (1семестр), но на данную дисциплину ФГОС преду-
смотрено всего лишь 3 зачетные единицы, поэтому обуча-
ющиеся вынуждены делать это самостоятельно. 

Таким образом, компетентностный подход создает 
условия для индивидуальной подготовки студентов, фор-
мирует общекультурные и профессиональные компетен-
ции, которые дадут возможность реализоваться обучаю-
щимся в их дальнейшем обучении и профессиональной 
деятельности. Компетенции выпускников медицинских 
вузов конкретизированы по уровням обучения. Образова-
тельные программы ФГОС расширяются с учетом специ-
фических особенностей направлений подготовки буду-
щих специалистов, что позволяет выпускать квалифици-
рованных конкурентоспособных специалистов. 
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АННОТАЦИЯ  
Усовершенствованный метод формирования влагалища при врожденной аплазии позволяет избежать острой 

задержки мочи, в связи, с чем необходимость установления эпицистостомы отпадает, а также необходимость дли-
тельного применения уроантисептиков. Пациентки сохраняют трудоспособность, поскольку не нуждаются в дли-
тельном постельном режиме.  

ABSTRACT 
An improved method for the formation of the vagina in congenital aplasia avoids acute urinary retention, in connection 

with which there is no need to establish epitsistostomy, as well as the need for long-term use uroantiseptikov. Patients remain 
disabled because no need prolonged bedrest. 

Ключевые слова: врожденные аномалии развития, неовлагалище, оперативное лечение, инструментарий 
Key words: congenital anomalies, neovaginal, surgery, tools 
 
Актуальность проблемы: Проблема образования 

влагалища при врожденной ее аплазии издавна привле-
кала внимание многих специалистов, прежде всего гине-
кологов, но и хирургов. Женщина с врожденной аплазией 
влагалища, как правило, узнает о своем дефекте в период 
полового созревания [1, с. 2]. Вскоре, однако, осознает тя-
жесть своего страдания из чувства неполноценности, ко-
торое позже может, из-за затруднения перспективы на 
счастливое замужество, проявиться даже в психической 
альтерации, добивается исправления своего дефекта. Чут-
кое понимание серьезности последствий этого дефекта, и 
принимая во внимание душевное состояние, таким обра-
зом пострадавших женщин, служили побуждением к 
тому, чтобы искать проторенный путь к такому решению, 
которым бы пострадавшая достигла способности к сожи-
тельству, а значит возможности жить нормальной половой 
жизнью [3, с. 12]. 

Единственный способ адекватной психосоциаль-
ной адаптации пациентов с установленным диагнозом 
аплазии влагалища является комплекс медицинских меро-
приятий, включающих медико-психологическую помощь, 
сбалансированную заместительную гормональную тера-
пию и хирургическое лечение [2, с. 5] 

Постепенно возникло множество различных мето-
дов, добивающихся образования недостающего влага-
лища. Хотя отдельные авторы приступали к этой задаче 
весьма различными способами, все методы имели очевид-
ную цель: образовать между мочевым пузырем и прямой 
кишкой достаточно просторную полость и, наконец, вы-
стлать ее подходящим эпителиальным покровом. Однако, 
уже само существование разновидных возможностей до-
ступа к лечебному вмешательству всегда свидетельствует 
о трудности и сложности сущности изучаемой задачи. 
Именно так обстоит дело и в вопросе образования недо-
стающего влагалища [2, с. 26; 3, с. 10]  

Для создания неовагины в нашей Республике в ряде 
клиник применяются: операция сигмоидального кольпо-
поэза. Необходимо отметить высокую частоту интра и по-
стоперационных осложнений при этой операции. Еще од-
ной менее удачной операцией является кольпопоэз из та-
зовой брюшины по Давыдову [4, с. 11]. 

Эти операции не позволяют достичь главной цели – 
достижения самосознания, женственности, сексуальной 
удовлетворенности, что естественно отражается на каче-
стве жизни женщин. В связи с этим, в мировой практике 
выше указанные операции уже не применяются. [5, с. 26]  

В настоящие время разрабатываются новые методы 
оперативного вмешательства, направленные на вытяже-
ние рудимента влагалища 

Наиболее распространенной операцией является 
операция Валвейнера. Оперативный принцип заключается 
в интраабдоминального расширения и удлинения влага-
лищной мембраны с использованием фалангового фан-
тома и натяжителя связанного с двумя натяжными ни-
тями, осуществляющие постоянное давление на вагиналь-
ную ямку, в результате которой в течении 2-3 месяцев 
формируется неовагина длиной 10-12 см. 

Однако операция Валвейнера сопровождается с 
сдавлением мочевого пузыря, либо мочеточников что со-
здает затруднения опорожнения мочевого пузыря. Для 
профилактики этого серьезного осложнения авторы реко-
мендуют устанавливать эпицистостому.  

В связи с этим мы усовершенствовали методику 
операции с тем чтобы изменить направления натяжения 
нитей натяжителя, последний также нами упрошен и усо-
вершенствован.  

Ход операции: Предложенную нами операцию 
можно использовать, как при лапораскопической асси-
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стенции, так и без нее. Для лучшей ориентировки в пря-
мокишечно-влагалишной складке рекомендуется встав-
лять большой тампон с маслом в прямую кишку. 

Производится лапоратомия по Джоэлу Кохену, при 
этом брюшина не вскрывается, с тем, чтобы тупо отсепо-
ровать париетальную брюшину передней брюшной 
стенки до уровня пупка с двух сторон. Таким же путем от-
слаивается париетальная брюшина по боковым стенкам 
мочевого пузыря вплоть до влагалищно – прямокишеч-
ного углубления, что определяется путем пальпации ранее 
вставленного в прямую кишку тампона. 

Далее производится вскрытие брюшины передней 
брюшной стенки для визуальной оценки состояние орга-
нов малого таза (матки, труб, яичников). 

На следующем этапе осуществляется проведение 
шелковых, либо капроновых нитей через мышечно-влага-
лищную мембрану на расстояние не менее двух см друг от 
друга. Толстой изогнутой иглой производится прокол вла-
галищной мембраны. Игла выводится с двух сторон вне 
брюшины. В случае проникновения иглы в брюшную по-
лость игла с ниткой возвращается за брюшинное про-
странство. После чего также за брюшинно игла с ниткой 
выводится на латеральной поверхности через все слои пе-
редней брюшной стенки на уровне пупка. 

Производится контроль брюшной стенки и по-
слойно ушивается передняя брюшная стенка. Затем нитку 
фиксируют к специально разработанному нами натяжите-
лею. Натяжитель устроен таким образом, чтобы прово-
дить тракцию как у худых, так и тучных женщин. 

В последующем производится натяжения нитей 
примерно 0,5 см через день. 

Для того чтобы предотвратить эрозию слизистой 
неовлагалища силиконовым фаллосом производится спе-
циальное углубление для введения в нашем случае лево-
миколя с эстрогенами (в частности синестрол 20000 Ед.) 

Таким образом, формируется влагалище до 10-12 
см длиной. 

Размер искусственного фаллоса подбирается инди-
видуально.  

Недостатком операции Валвейнера является тот 
факт, что нити натяжителя идут под острым углом и на 
уровне spina iliaka anterior superior и вдавливаются в моче-
вой пузырь, для чего приходится устанавливать эпицисто-
стому. По нашей же методике нити выводя впереди моче-
вого пузыря на уровне пупка на 10-12 см выше, чем по ме-
тодике Валвейнера. Связи с чем тракция производится 
вдоль влагалища и не сдавливает ни мочевой пузырь, ни 
мочеточник и необходимость установления эпицисто-
стомы отпадает.  

После достижения размера влагалища не менее 12 
см что контролируется с помощью УЗИ исследования, 
либо зондированием искусственный фаллос удаляется.  

В послеоперационном периоде женщине рекомен-
дуется с целью профилактики рубцевание влагалища, если 
она не живет регулярной половой жизнью, вставления 
фаллоса на ночь в течение 3-х месяцев.  

Таким образом, можно заключить, что предлагае-
мая нами методика позволяет: 

1. В более короткие сроки достичь необходимых раз-
меров неовагины. 

2. Методика позволяет избежать острой задержки 
мочи, необходимость установления эпицистостомы 
отпадает. 

3. Нашу методику отличает высокая экономическая 
эффективность, поскольку импортные образцы 
натяжителя и предполагаемые инструменты чрез-
вычайно дороги примерно 300 раз. 

4. Пациентки сохраняют трудоспособность, по-
скольку не нуждаются в длительном постельного 
режиме. В связи с наличием эпицистостомы нет 
необходимости длительного применения уроанти-
септиков. 
Противопоказанием к операции является: 

1. возраст женщины старше 25 лет. 
2. рубцовые изменения рудимента влагалища после 

предыдущих оперативных вмешательств. 
Для обезболивания операции, достаточно спинно-

мозговая анестезия ввиду краткости самой операции 
(обычно 30-40минут). 

Таким образом, учитывая вышеуказанные преиму-
щества операции ее можно рекомендовать в практику. 
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GERD: AN ALTERNaATIVE TO OPERATION NIESSEN  
Zalewski Anatoliy Antonovich, Professor, honoured inventor of Russian Federation. 

РЕЗЮМЕ. 
Предложена новая концепция патогенеза ГЭРБ, основным патогенным фактором которого является врождён-

ное или приобретённое отсутствие клапана Губарева обусловленное грыжей пищеводного отверстия диафрагмы или 
врождённым коротким пищеводом. На Берлинской Неделе гастроэнтерологов в 1995 году жомная слабость нижнего 
пищеводного сфинктера и грыжа пищеводного отверстия диафрагмы были признаны основной причиной ГЭР. Эта 
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концепция ошибочная, т.к. не нашла полного подтверждения в оперативном приёме, направленном на усиление давле-
ния сфинктера манжеткой из дна желудка. Наша концепция патогенеза ГЭРБ основана на признании основной его 
причиной отсутствие клапана Губарева в механизме антирефлюкса. На основе этой концепции разработан оператив-
ный приём, воссоздающий клапан, который не осложняется послеоперационной дисфагией, не проявляет анатомиче-
ской и функциональной деградации в отдалённые сроки с рецидивом болезни, что свидетельствует о правильности 
настоящей концепции, подтверждённой диспансерным наблюдением за пациентами в отдалённые сроки от 10 до 18 
лет. 

SUMMARY.  
Of the Proposed new concept of the pathogenesis of GERD, the main pathogenic factor of which is congenital or acquired 

absence of valve Gubarev hiatal hernia induced or congenital short esophagus. At the Berlin Week gastroenterologists in 1995 
year žomnaâ lower esophageal sphincter weakness and hiatal hernia were identified as the main cause of the ERT. This concept 
is wrong, because no full confirmation in early admission, aimed at strengthening the sphincter pressure cuff from the bottom of 
the stomach. Our concept of the pathogenesis of GERD based on recognition of the fundamental cause of the absence of valve 
mechanism of antireflûksa Gubarev. On the basis of this concept developed operational reception, recreating a valve that is not 
compounded by postoperative dysphagia, does not show the anatomical and functional degradation of the medium-term with a 
relapse of the disease, which suggests that this concept, podtverždënno of medical observation of patients in remote periods 
ranging from 10 to 18 years.... 

Tags: GERD, a new concept of the pathogenesis, the new operation  
 
Введение. Нижний пищеводный сфинктер (НПС) 

здоровых людей около 23 часов в сутки находится в состо-
янии тонуса покоя и сдерживает содержимое желудка от 
заброса в пищевод. Однако 20-30 раз в сутки на 20-30 се-
кунд тонус покоя исчезает по причине физиологических 
релаксаций НПС. При этом сохраняется остаточный то-
нус, обусловленный автономным интрамуральным нерв-
ным сплетением, но его сила недостаточна, чтобы сдер-
жать внутрижелудочное давление [2,3]. В это время в 
норме ему помогает клапан Губарева (КГ), образованный 
острым углом Гиса. У людей с аксиальной грыжей пище-
водного отверстия диафрагмы и с врождённым коротким 
пищеводом острого угла Гиса и КГ нет, поэтому во время 
спонтанных релаксаций НПС у них происходят прорыв 
желудочного содержимого в пищевод (рефлюксы) [4,5]. 
Агрессивные компоненты рефлюксата вызывают спазм 
ЖПС, пролонгируя пребывание их на слизистой оболочке 
и обуславливая проникновение к НПС и его повреждение. 
Физиологические релаксации повреждённого сфинктера 
становятся более частыми и продолжительными, увеличи-
вая время перехода в состояние тонуса покоя и выхода из 
него вплоть до зияния кардии. Круг патогенеза ГЭРБ за-
мыкается.  

 Попытки Р. Ниссена восстановить функцию КГ 
воссозданием острого угла Гиса эзофагофундорафией, как 
правило, заканчивались неудачей. Причин этих неудач не-
сколько. Попробуем в них разобраться.  

Так, известно, что средняя длина пищевода у жен-
щины равна 24 см. У больных ГЭРБ с кардиальной гры-
жей пищеводного отверстия диафрагмы при её формиро-
вании в средостение мигрировали 3 см брюшного отдела 
пищевода, 1 см, находившийся в кольце пищеводного от-
верстия диафрагмы и 3 см кардиального отдела желудка. 
В результате пищеводно-желудочный переход переме-
стился вверх на 7,0 см (3+1+3=7), а длина пищевода 
уменьшилась с 24 до 17,0 см (24-7=17). В течение многих 
лет пищевод адаптировался к этой длине.  

Чтобы создать манжетку Ниссена под диафрагмой 
у такого больного его пищевод надо растянуть на 12 см, 
т.е. на 70% настоящей длины (17см – 100%, 12 см – 70%). 
На такое растяжение продольная мускулатура пищевода 
реагирует тоническим спазмом, вывёртывающим или раз-
рушающим манжетку. В результате аксиальная грыжа и 
ГЭРБ рецидивируют. Кроме того, аксиальная грыжа пи-
щеводного отверстия диафрагмы не оказывает прямого 
вредного воздействия на органы средостения и никогда не 
ущемляется. Следовательно, нет клинической мотивации 

для обязательного её устранения. Эти неоспоримые факты 
послужили аргументами для создания КГ над диафраг-
мой.  

Цель исследования. Проверка правильности кон-
цепции патогенеза ГЭРБ, признающей основной его при-
чиной отсутствие клапана Губарева, и оперативного при-
ёма создания клапана, подобного клапану Губарева над 
диафрагмой. 

Техника оперативного приёма создания клапана из 
абдоминального доступа.  

Выполняют верхнесрединную лапаротомию, моби-
лизуют и отводят левую долю печени, низводят под диа-
фрагму грыжевые отделы желудка и пищевода, мобили-
зуют их задние стенки, низводят под диафрагму, иссекают 
переднюю часть грыжевого мешка. Передненижнюю дугу 
НПС стежком в 0,5-0,7 см прошивают нитью. Концы нити 
берут на зажимы. Пальцем, введённым между передней 
стенкой грыжевой части желудка и передним краем 
кольца пищеводного отверстия диафрагмы, отслаивают 
перикард от диафрагмы на 4-5 см кпереди и на ширину от-
верстия. Концы нити проводят сквозь диафрагму в 2,5 см 
кпереди от переднего края кольца, соблюдая их парал-
лельность [1](Рис 1).  

Потягивая за концы нити, и помогая сзади пальцем, 
пищеводно-желудочный переход перемещают в нишу 
между перикардом и диафрагмой. Концы нити связывают 
под диафрагмой и, таким образом, фиксируют к ней НПС 
за передненижнюю дугу. На этом оперативный приём мо-
делирования клапана заканчивается. Этот оперативный 
приём выполняется открытым или эндоскопическим ме-
тодом. 

Анатомическая композиция и функция клапана. 
При перемещении пищеводно-желудочного перехода кпе-
реди нижний отдел пищевода облегает овал правого пред-
сердия, а передняя стенка грыжевой части желудка оги-
бает передний край кольца пищеводного отверстия диа-
фрагмы и ложится на диафрагму, а пищеводно-желудоч-
ный переход при этом подвёртывается под неё. Передняя 
грыжевая стенка желудка становится неподвижной створ-
кой клапана. Когда НПС пребывает в состоянии тонуса 
покоя или остаточного тонуса, сомкнутое отверстие НПС 
находится в 2,5 см кпереди от переднего края кольца пи-
щеводного отверстия диафрагмы, а ось пищевода направ-
лена не в просвет желудка, а на неподвижную створку кла-
пана. Во время акта глотания под давлением пищевого 
комка задние грыжевые стенки пищевода и желудка ото-
двигаются кзади и пропускают его в желудок (Рис. 2). 
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Рис. 1. Схема проведения нити, моделирующей клапан, через передненижнюю дугу нижнего пищеводного  

сфинктера и через диафрагму. 
1) нить, прошитая через передненижнюю дугу НПС и диафрагму, 2) передняя дуга кольца пищеводного отверстия 

диафрагмы 3) пищевод 4) линия пищеводно-желудочного перехода 5) грыжевой отдел желудка. 
 

 
Рис.2. Схема и боковая рентгенограмма пищевода и желудка, отражающие положения створок клапана во время про-

хождения по ним водной взвеси сернокислого бария. 
1) шов, фиксирующий НПС к диафрагме 2) задняя дуга НПС (откидная) 3) левая доля печени. 

1) пищевод 2) задняя стенка НПС 3) передний край кольца пищеводного отверстия диафрагмы,  
4) узел нити, фиксирующей НПС к диафрагме 5) диафрагма 6) грудина. 

 
По завершению акта глотания рефлекторное сокращение НПС и внутрижелудочное давление возвращают их в 

исходное положение, которое они сохраняет между приёмами пищи (Рис. 3). 
 

 
Рис. 3. Схема и рентгенограмма положения створок клапана, и рентгенограмма со следами сернокислого бария на сли-

зистой оболочке, отражающие их положения между приёмами пищи. 
1) пищевод, 2) задненижняя дуга нижнего пищеводного сфинктера, 3) передний край кольца пищеводного отверстия 

диафрагмы, 4) узел нити, фиксирующей переднюю дугу НПС к диафрагме, 5) диафрагма, 6) грудина 
 
Материалы: предлагаемая композиция клапана со-

здана у 39 больных ГЭРБ, ассоциированной с кардиальной 
грыжей пищеводного отверстия диафрагмы.  

Результаты и их обсуждение Продолжительность 
послеоперационного лечения больных в отделении интен-
сивной терапии и в хирургическом отделении сократилась 
вдвое.  
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Диспансерное наблюдение с амбулаторными и ста-

ционарными обследованиями в сроки от 2-х до 14 лет за 

36(92,3%) из 39 оперированных больных. У всех конста-

тировано выздоровление. Критериями выздоровления 

были: отсутствие дисфагии и симптомов ГЭРБ, отсут-

ствие эндоскопических и гистологических признаков ре-

флюкс-эзофагита, стабильный показатель рН>4 в дисталь-

ном отделе пищевода при 24 часовой рН-метрии, анатоми-

ческая и функциональная сохранность створок клапана, 

прослеженная рентгенологически.  
Выводы.  

1. Причина ГЭРБ - отсутствие клапана Губарева.  
2. Воссоздание клапана в заднем средостении по 

предложенной методике не не создаёт послеопера-

ционную дисфагию и рецидив болезни в отдалён-

ные сроки. 
3. Концепция патогенеза ГЭРБ, признающая отсут-

ствие клапана Губарева ключевым фактором пато-

генеза ГЭРБ, нашла полное практическое подтвер-

ждение. 
4. Предложенная операция - альтернатива операции 

Ниссена.  
Conclusions.  

1. The cause of GERD-valve missing Gubarev.  
2. Re-establishment of the valve in the back mediastinum 

on the proposed methodology does not does not bring 
on dysphagia and postoperative recurrence of disease in 
remote periods.  

3. The concept of the pathogenesis of GERD, recognizing 
the absence of valve Gubareva a key factor of the 
pathogenesis of GERD, has found the full practical 
confirmation.  

4. The proposed operation-an alternative operation 
Niessen. 
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АННОТАЦИЯ  
В настоящее время стресс у медицинских работников является объектом внимания и активного изучения не 

только медицинских психологов, но и клиницистов различных специальностей. Особое место занимает проблема про-
фессионального стресса, или синдрома "выгорания". Его рассматривают как многомерный феномен, выражающийся 
в психических и физиологических реакциях на широкий круг ситуаций в трудовой деятельности человека, при этом 
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негативные последствия профессионального стресса рассматривают в нескольких плоскостях: влияние на резуль-
таты труда, психическое и физическое здоровье самих медработников. Медицинские работники внесены в группу по-
вышенного влияния стрессогенных факторов. Психологический стресс представляет собой состояние чрезмерно силь-
ного и длительного психологического напряжения, которое возникает у человека, когда его нервная система получает 
эмоциональную перегрузку. Авторами проведено социологическое исследование по выявлению некоторых аспектов ме-
дико-социальных и профессиональных факторов дезадаптации сестринского медицинского персонала в Оренбурге. Ав-
торы полагают, что интегральный показатель психологического компонента здоровья сестринского медицинского 
персонала ниже, чем физического, что свидетельствует о ведущей роли эмоциональной напряжённости труда сред-
них медицинских работников. 

Ключевые слова. Сестринский медицинский персонал, стресс, адаптация, социологический, профессиональный. 
ABSTRACT 
Currently stress in health care workers is the object of attention and active learning not only clinical psychologists, but 

also clinicians of different specialties. A special place is occupied by the problem of occupational stress, or the syndrome of 
"burnout." It is regarded as a multidimensional phenomenon that is expressed in the mental and physiological reactions to a 
wide range of situations in employment rights, with the negative effects of occupational stress is considered in several planes: 
effects on labor, mental and physical health of medical staff. Medical workers made at increased influence of stressors. 
Psychological stress is a condition too strong and prolonged psychological stress, which occurs in humans when his nervous 
system gets emotional overload. The authors conducted a case study to identify some aspects of medical and social factors and 
occupational maladjustment nursing medical personnel in Orenburg. The authors suggest that the integral index of mental health 
nursing component of health personnel is lower than the physical, indicating that the leading role of the emotional intensity of 
labor nurses. 

Keywords: Sisterly medical staff, stress, adaptation, sociological, professional. 
 
Профессиональная деятельность медицинской 

сестры связана с постоянными переживаниями и напряже-
нием. «Эмоциогенность» актуальна для медицинского 
труда. При этом спектр эмоций весьма разнообразен. 
Сестринский медицинский персонал находится в атмо-
сфере отрицательных эмоций, служит утешителем, «ми-
шенью» для раздражения и агрессии. Одним из важных 
качеств медицинских сестер является умение отождеств-
лять себя с пациентом, понимать и даже чувствовать его. 
Следствием всего этого может являться как собственное 
ухудшение здоровья, так и стойкое снижение результатив-
ности его работы. Медицинские работники внесены в 
группу повышенного влияния стрессогенных факторов [6, 
Ошибка! Источник ссылки не найден. 3, 4]. В медицине, 
физиологии, психологии выделяют положительную 
(эустресс) и отрицательную (дистресс) формы стресса. 
Психологический стресс представляет собой состояние 
чрезмерно сильного и длительного психологического 
напряжения, которое возникает у человека, когда его 
нервная система получает эмоциональную перегрузку [5, 
6, 7]. 

Психологический стресс может проявляться в 
острой и хронической формах. При острой форме его при-
знаками являются: изменение частоты сердцебиения, по-
верхностное дыхание, ускорение ритма дыхания. При по-
вышении напряжения краснеет или бледнеет кожа лица и 
шеи, увлажняются ладони, расширяются зрачки, повыша-
ется или понижается активность некоторых желез внеш-
ней секреции (слюнных, потовых). Характерны поведен-
ческие проявления: изменение мимики, тембра голоса и 
интонаций, скорости, силы и координации движений. 
Сжатие губ, напряжение жевательных мышц. Грустный, 
унылый или обеспокоенный взгляд. Двигательное беспо-
койство и частая смена поз, или, наоборот, - пассивность, 
заторможенность, вялость в движения [6, 7]. 

Психологическому стрессу присвоен диагностиче-
ский статус в МКБ-10 (Z 73 - "Стресс, связанный с труд-
ностями управления своей жизнью"). 

Стресс может быть вызван факторами, связанными 
с работой и деятельностью организации или событиями 
личной жизни человека. Основными организационными 
факторами стресса являются: 

 перегрузка или слишком малая рабочая нагрузка, 
т.е. задание, которое следует завершить за конкрет-
ный период времени; 

 конфликт ролей, когда к работнику предъявляют 
противоречивые требования; 

 неопределенность ролей, когда работник не уверен 
в том, что от него ожидают. В отличие от кон-
фликта ролей, здесь требования не будут противо-
речивыми, но и уклончивы и неопределенны; 

 неинтересная работа; 
 стресс может возникнуть в результате плохих фи-

зических условий, например, отклонений в темпе-
ратуре помещения, плохого освещения или чрез-
мерного шума. Неправильные соотношения между 
полномочиями и ответственностью, плохие каналы 
обмена информацией в организации и необосно-
ванные требования сотрудников друг к другу тоже 
могут вызвать стресс. 
Кроме организационных факторов, на стресс вли-

яют и личностные факторы. К наиболее частым проявле-
ниям хронического стресса относятся следующие симп-
томы: 

 ощущение потери контроля над собой; 
 недостаточно организованная деятельность (рассе-

янность, принятие ошибочных решений, суетли-
вость); 

 вялость, апатия, повышенная утомленность; 
 расстройство сна (в том числе, более долгое засы-

пание, ранее пробуждение); 
 раздражительность, снижение настроения (придир-

чивость, необоснованная критичность); 
 увеличившееся количество выпитого алкоголя; 
 увеличившееся потребление психоактивных 

средств (успокоительных, стимулирующих); 
 расстройства половой функции; 
 неблагополучное физическое состояние (головная 

боль, боли в мышцах, спине, изжога, повышение 
давления). 
В настоящее время стресс у медицинских работни-

ков является объектом внимания и активного изучения не 
только медицинских психологов, но и клиницистов раз-
личных специальностей. Особое место занимает проблема 
профессионального стресса, или синдрома "выгорания". 
Его рассматривают как многомерный феномен, выражаю-
щийся в психических и физиологических реакциях на ши-
рокий круг ситуаций в трудовой деятельности человека, 
при этом негативные последствия профессионального 
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стресса рассматривают в нескольких плоскостях: влияние 
на результаты труда, психическое и физическое здоровье 
самих медработников [2, 1, 4]. 

Основными симптомами синдрома «эмоциональ-
ного выгорания» являются: 

 усталость, утомление, истощение после активной 
профессиональной деятельности; 

 психосоматические проблемы (колебания артери-
ального давления, головные боли, заболевания пи-
щеварительной и сердечно-сосудистой систем, 
неврологические расстройства, бессонница); 

 появление негативного отношения к пациентам 
(вместо имевшихся ранее позитивных взаимоотно-
шений); 

 отрицательная настроенность к выполняемой дея-
тельности; 

 агрессивные тенденции (гнев и раздражительность 
по отношению к коллегам и пациентам); 

 функциональное, негативное отношение к себе; 
 тревожные состояния, пессимистическая настроен-

ность, депрессия, ощущение бессмысленности про-
исходящих событий, чувство вины. 
В проведенном нами социологическом исследова-

нии 34% медицинских сестер жаловались на проблемы 
сна, бессонницу, хроническую усталость. При этом 15% 
медсестер не удовлетворены своим положением. Считают 
свое положение ни плохим и ни хорошим – 42%, и лишь 
36% оценивают его как «удовлетворительное». Удовле-
творены своим положением на более, чем 30%, медицин-
ские сестры специализированных кабинетов, фельдшера 
фельдшерско-акушерских пунктов и акушерки. Постовые 
сестры, в большей степени высказавшие неудовлетворен-
ность своим положением, объясняют при интервьюирова-
нии данный факт тем, что им приходится выполнять не 
свойственную специальности работу, заменять младший 
медицинский персонал и др. При этом 48% медсестер го-
товы поменять свою профессию на более престижную и 
высокооплачиваемую. При этом указывают в 85%, что ра-
бота мало оплачиваемая, 50% респондентов считают про-
фессию непрестижной. У 25% анкетируемых указано, что 
отсутствует уважение окружающих, 15% респондентов 

работа медицинской сестры не приносит морального удо-
влетворения, а также отмечен тот факт, что приходится 
выполнять не свойственную профессии, малоинтересную 
работу.  

Таким образом, интегральный показатель психоло-
гического компонента здоровья сестринского медицин-
ского персонала ниже, чем физического, что свидетель-
ствует о ведущей роли эмоциональной напряжённости 
труда средних медицинских работников. 
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THE REGULATORY FACTORS OF ADAPTATION MECHANISMS THE BODY OF PATIENTS WITH ARTERIAL 
HYPERTENSION IN THE STRUCTURE OF ORGANIC CENTRAL NERVOUS SYSTEM 

АННОТАЦИЯ  
В настоящее время в достаточной мере не изучены индукторы и основные патогенетические факторы форми-

рования неврологической симптоматики на фоне длительного снижения системного артериального давления.  
Целью целью нашей работы явилось определение степени снижения адаптивного потенциала нервной системы 

в результате индукции нарушения функции иммунокомпетентных клеток и их корреляция с изменением содержания 
гормона надпочечников кортизола и тиреотропного гормона.  
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Материалы и методы: обследовано три группы больных артериальной гипотонией в структуре вегетативных 
нарушений парасимпатической направленности при посттравматических и инфекционных поражениях ЦНС, а также 
при вегетативной дисфункции в возрасте от 18 до 46 лет. I группа - 89 пациентов, страдающих конституционально-
наследственно обусловленной вегетативной дисфункцией парасимпатической направленности. II группа - 50 пациен-
тов, перенесших закрытую черепно-мозговую травму. III группа - 62 пациента, страдающих инфекционно-аллергиче-
ским церебральным арахноидитом. В контрольную группу вошли 45 обследованных с физиологической артериальной 
гипотонией в возрасте от 18 до 46 лет с отсутствием субъективных симптомов, объективных данных и достаточ-
ным уровнем адаптации.  

О функциональном состоянии клеточного звена иммунитета судили по уровню экспрессии кластеров дифферен-
цировки CD Т-лимфоцитов с помощью реакции иммунофлюорисценции с использованием специфических моноклональ-
ных антител, меченных FITS. Содержание кортизола сыворотки крови определяли с помощью твердофазного имму-
ноферментного метода с использованием специфических моноклональных антител. Определение тиреотропного гор-
мона в сыворотке крови проводился с помощью иммуноферментного анализа с добавлением антител к эпитопу ТТГ, 
меченных пироксидазой. Полученные результаты были обработаны математически при помощи статистической 
программы STATGRAFICA 6.  

Результаты исследования. По результатам расчета коэффициента IPI в I группе выявлена активация супрес-
сорных функций Т-лимфоцитов у 20% пациентов, а у части больных – 19,0% - отмечено превалирование хелперной 
активности на фоне повышения содержание кортизола у 89,7% больных, повышения концентрации тиреотропина в 
67,2% наблюдений. Во II группе больных частота встречаемости пациентов со сниженными значениями коэффици-
ента IPI составила 70,5% при повышенном содержании тиреотропина в 95,5% наблюдений и кортизола в 93,2% слу-
чаев. В III группе большая часть обследованных больных – 52,5% пациентов - имели повышенные показатели коэффи-
циента IPI, т.е. выявлена тенденция к формированию аутоиммунного процесса, а у части больных - 28,8% случаев – 
превалирование супрессорной активности в Т-клеточном звене иммунитета на фоне повышения концентрации тирео-
тропина в 69,5% случаев и концентрации кортизола в 79,7% наблюдений. 

Выводы. Изменения в клеточном звене иммунитета у больных I и III групп находятся в состоянии «качающегося 
равновесия», т.е. при определенных условиях, возможно, при обострении воспалительного процесса либо воздействии 
психоэмоционального стресса, развитие заболевания может пойти по пути формирования аутоиммунных реакций 
либо иммунодефицитного процесса, что может привести к развитию переходных, обратимых либо необратимых фи-
зиологических состояний при умеренном повышении концентрации кортизола и тиреотропина.  

У больных II группы в отделенном периоде закрытой черепно-мозговой травмы на фоне высоких концентраций 
кортизола и тиреотропина прослеживается тенденция к подавлению в клеточном звене иммунитета, что приводит 
к развитию транзиторных иммунодефицитных состояний на фоне значительного повышения концентрации корти-
зола и тиреотропина, т.е. активация супрессорных влияний способна блокировать иммунный ответ, оказывать нега-
тивное влияние на величину клона антителобразующих клеток и обеспечивать развитие иммунологической толерант-
ности, приводя к формированию иммунодефицитных нарушений и, в конечном итоге, необратимых физиологических 
состояний. 

Таким образом, одним из естественных компенсаторно-адаптационных механизмов организма является усиле-
ние функциональной активности гормонов коры надпочечников, что связано с активацией агрессивных клонов Т-лим-
фоцитов. 

Ключевые слова. Артериальная гипотония, иммунокомпетентные клетки, кортизол, адаптация, нейро-им-
мунно-эндокринный комплекс, тиреотропин. 

ABSTRACT 
Inductors and the main pathogenetic factors of neurological symptoms on a background of long-term decline in systemic 

blood pressure have not been studied yet. 
Purpose of the work. Determination of the degree of reduction of the adaptive capacity of the nervous system due to 

violations of the induction of immune cells and their correlation with the change in the content of the adrenal hormone cortisol 
and thyroid-stimulating hormone.  

Materials and methods: Three groups of patients with arterial hypertension in the structure of the parasympathetic 
autonomic disorders direction in post-traumatic and infectious lesions of the central nervous system and autonomic dysfunction 
aged 18 to 46 years old were examined. The first group - 89 patients with genetically constitutional-conditioned autonomic 
parasympathetic dysfunction of directionally. The second group - 50 patients after a closed head injury. The third group - 62 
patients with infectious-allergic cerebral arachnoiditis. The control group consisted of 45 individuals with physiological 
hypotension aged 18 to 46 years without subjective symptoms and objective data a sufficient level of adaptation. About functional 
condition of cellular immunity was judged by the level of expression of clusters of differentiation CD of T lymphocytes by reaction 
immunoflyuoristsentsii using specific monoclonal antibodies labeled with FITS. Serum cortisol was determined using an ELISA 
method using specific mono-clonal antibodies. Determination of thyrotropin in serum was performed by enzyme immunoassay 
with the addition of an epitope of TSH antibody labeled with peroxidase. The results were processed using statistical program 
STATGRAFICA 6. 

According to the results of calculation of the coefficient of IPI in 1st group detected the activation of suppressor T-
lymphocyte function in 20% of patients, and some patients - 19.0% - noted the prevalence of helper activity accompanied by 
increased levels of cortisol in 89.7% of patients, increasing the concentration of TSH 67.2% of cases. The incidence in 2nd group 
of patients with reduced values of the coefficient was 70.5% IPI with elevated levels of TSH in 95.5% of cases and cortisol in 
93.2% of cases. The most of the examined patients Ii the third group (52.5%) had increased rates of factor IPI, ie there was a 
trend to the formation of an autoimmune process, and in some patients (28.8%) - had a prevalence of suppressor activity of T-
cell immunity against a background of increasing concentrations of thyrotropin in 69.5% of cases and cortisol concentration in 
79.7% of cases. 

Findings. The changes in cellular immunity in patients with first and third groups are in a state of "oscillating 
equilibrium", ie under certain conditions, acute inflammation or due to psycho-emotional stress can generate autoimmune 
reactions or immunodeficiency process. There may be transient, reversible or irreversible physiological conditions with a 
moderate increase in the concentration of cortisol and thyrotropin. The patients of the 2nd group in the late period of closed 
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craniocerebral injury with a high concentration of cortisol and thyrotropin have a tendency to suppress cellular immunity, 
developed transient immunodeficiency states against the background of increasing concentrations of cortisol and thyrotropin. 
The activation of suppressor influences the immune response is blocked, there is a negative impact on the amount of antibody 
clone cells and provide immune tolerance development, leading to the formation of immune deficiency disorders and, ultimately, 
with irreversible physiological states. In such a way one of the naturally compensatory-adaptive mechanisms of the organism is 
to enhance the functional activity of hormones of the adrenal cortex, which is associated with the activation of aggressive T-cell 
clones. 

Key words. Hypotension, immunocompetent cells, cortisol, adaptation, neuro-immune-endocrine complex, thyrotropin. 
 
Актуальность. Проблема оптимизации и улучше-

ния качества лечения больных артериальной гипотонией 
(Аг) в составе неврологических симптомокомплексов ор-
ганического поражения центральной нервной системы 
(ЦНС), является актуальной и не до конца разрешенной 
проблемой современной неврологии. Это обьясняется 
тем, что в достаточной мере не изучены индукторы и ос-
новные патогенетические факторы формирования невро-
логической симптоматики на фоне длительного снижения 
системного артериального давления [3]. Важное место 
при этом отводиться выявлению роли Аг в формировании 
различных неврологических симптомакомплексов, а 
также её влиянию на клиническую гетерогенность невро-
логических проявлений. Имеется немало наблюдений, 
свидетельствующих о том, что Аг отличается разнообра-
зием клинических проявлений, сопровождающихся сни-
жением физической и интеллектуальной работоспособно-
сти, что приводит к развитию синдрома средовой дезадап-
тации и снижению качества жизни [4, 5].  

Много нерешенных вопросов диагностики и вы-
бора тактики лечения больных Аг, которая выступает в со-
ставе неврологических симптомокомплексов органиче-
ского поражения ЦНС, могут быть связаны с особенно-
стями нарушения компенсаторно-адаптационных реакций 
(КАР), которые, в свою очередь, зависят от функциональ-
ного состояния регуляторных систем организма, а именно 
от координации нейро-иммунно-эндокринных взаимодей-
ствий [7, 8]. 

В соответствии с современными воззрениями на 
проблему поддержания гомеостаза, которые в последние 
десятилетия претерпели определенные изменения, выяв-
лено существование общего молекулярного «языка» для 
обмена сигнальной информацией между клетками, тка-
нями и органами, что разрушило традиционные представ-
ления о существовании структурно-функциональных гра-
ниц между тремя основными регуляторными системами 
организма – нервной, иммунной и эндокринной. Установ-
лено также, что нервная и иммунная системы имеют тес-
ные взаимосвязи и участвуют в регуляции системного го-
меостаза посредством продукции и секреции идентичных 
регуляторных пептидов (пептидные гормоны, цитокины, 
хемокины, интегрины и другие молекулы), которые син-
тезируются нейронами и клетками глии головного мозга 
[19]. Помимо нейронов, источниками цитокинов и других 
сигнальных молекул являются иммунокомпетентные 
клетки (макрофаги, Т-лимфоциты, дендритные клетки, 
эозинофильные лейкоциты) как резидентные, так и мигри-
рующие в головной мозг при повреждении или воспали-
тельных процессах [18]. 

Снижение адаптационных потенций нервной си-
стемы под воздействием различных стрессоров может со-
провождаться нарушением метаболических процессов, 
следствием которых является разбалансированность взаи-
модействия нервной и иммунной систем [9, 10]. Одним из 
важных факторов влияния на ЦНС, что тянет за собой 
чаще всего непредвиденные последствия, является за-
крыта черепно-мозговая травма (ЗЧМТ), воспалительные 
заболевания ЦНС, в частности церебральный арахноидит, 
а также вегетативная дисфункция, чаще всего наслед-
ственно обусловленная. Механизм влияния комплекса 
внешних факторов на организм человека изучен недоста-
точно [13]. 

При воздействии неблагоприятных факторов, ока-
зывающих деструктивное влияние на нервную ткань, пер-
вым откликается эффекторное звено нервной системы, а 
эндокринные железы и иммунокомпетентные клетки вы-
зывают развитие устойчивых иногда необратимых пато-
логических процессов [1, 14]. Иммунокомпетентные 
клетки, имея способность реагировать на «чужие» и 
«свои» антигены, могут не только ингибировать, но и сти-
мулировать процессы кооперации с клетками нервной си-
стемы. Существует своеобразная органоспецифичность и 
гетерогенность иммунокомпетентных клеток в зависимо-
сти от их локализации в разных тканях. Те же самые фак-
торы, которые индуцируют нарушение функции иммуно-
компетентных клеток, могут вызывать структурно-функ-
циональные изменения в нервной системе [2].  

Нервная система, как известно, с помощью наличия 
барьерных механизмов - гематоэнцефалического барьера 
(ГЭБ) - защищена от различных чужеродных воздействий, 
в том числе и от аутоиммунной агрессии. Эксперимен-
тально доказано, что в нормальных условиях ГЭБ непро-
ницаем для различных частиц, в том числе для белка [15]. 
Однако, при травматическом, инфекционно-аллергиче-
ском поражении центральной нервной системы, при дис-
функции вегетативной нервной системы появляется воз-
можность различной степени выраженности повреждение 
ГЭБ, т.е. становится возможным проникновение в ткань 
мозга альбуминов, глобулинов, кроме того возможен об-
ратный механизм - проникновение антигенов мозга в кро-
веносное русло. Относительна также и проницаемость 
ГЭБ для лимфоцитов крови. Попадание иммунокомпе-
тентных клеток через ГЭБ вызывает сенсибилизацию и 
транзиторные устойчивые изменения иммунного ответа 
[16, 17]. 

За счет активации агрессивных клонов Т-лимфоци-
тов, повышения аутоиммунных антител и увеличения аф-
финитета рецепторов тканевых антигенов включаются ме-
таболические процессы, поддерживающие механизмы го-
меостаза. Одним из таких естественных механизмов явля-
ется усиление функциональной активности гормонов 
коры надпочечников. Поскольку эндокринная система 
(ЭС) наряду с нервной и иммунной принадлежит к си-
стемы интегральной регуляции, то гормоны, вырабатыва-
емые ЭС, и большей мерой нейропептиды, вырабатывае-
мые в нервной системе, влияют на все функции организма 
и, в том числе, на иммунный ответ [12].  

В соответствие с данным литературы [18] гормон 
надпочечников кортизол обладает ингибирующим дей-
ствием на синтез иммуноглобулинов, а также на регенера-
тивные и пролиферативные процессы, способность фаго-
цитирующих мононуклеаров и гранулоцитарных нейтро-
филов к хемотаксису и миграции. Кортизол, наряду с ин-
гибирующим пролиферацию действием, тормозит функ-
циональное состояние иммунокомпетентных клеток и 
угнетает бласттрансформацию, естественную цитоток-
сичность [20]. 

Кроме того, известно, что одним из регуляторов ве-
гетативных реакций в организме является тиреотропный 
гормон (ТТГ), который отвечает за работу сердечно-сосу-
дистой системы, желудочно-кишечного тракта, психику, а 
также мочеполовой системы опосредовано через гипота-
ламо-гипофизарную систему, представляющую собой 
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морфофункциональное объединение структур гипотала-
муса и гипофиза, принимающих участие в регуляции ос-
новных вегетативных функций организма [21]. Изменение 
содержания в сыворотке крови ТТГ – его повышение либо 
снижение – приводит к развитию и прогрессированию 
разнонаправленных проявлений вегетативных симптомов 
в клинической картине [11]. 

На основании данных литературы [13], высокие 
концентрации стероидных гормонов могут супрессиро-
вать иммунные реакции, а низкие, наоборот, - активируют 
иммунологические процессы. Например, высокие концен-
трации гормона надпочечников кортизола супрессируют 
клеточные и гуморальные реакции, а также оказывают 
большое влияние на деятельность ЦНС. Изменение 
уровня ТТГ, меняющееся в организме с возрастом, несо-
мненно оказывает влияние на иммунные реакции [15]. 

В соответствие с вышеизложенным целью нашей 
работы явилось определение степени снижения адаптив-
ного потенциала нервной системы в результате индукции 
нарушения функции иммунокомпетентных клеток и их 
корреляция с изменением содержания гормона надпочеч-
ников кортизола и тиреотропного гормона.  

 Материалы и методы: Нами обследовано три 
группы больных артериальной гипотонией в структуре ве-
гетативных нарушений парасимпатической направленно-
сти при посттравматических и инфекционных поражениях 
ЦНС, а также при вегетативной дисфункции в возрасте от 
18 до 46 лет. I группу составили 89 пациентов, страдаю-
щих конституционально-наследственно обусловленной 
вегетативной дисфункцией парасимпатической направ-
ленности. II группу - 50 пациентов, перенесших закрытую 
черепно-мозговую травму, в результате чего сформирова-
лись неврологические синдромы, определяющие клиниче-
скую картину отдаленного периода перенесенной закры-
той черепно-мозговой травмы (ОПЗЧМТ), в контексте ко-
торой и рассматривается вегетативная дистония по гипо-
тоническому типу. III группу - 62 пациента, страдающих 
инфекционно-аллергическим церебральным арахноиди-
том, преимущественно риногенной и тонзиллогенной 
этиологии. В контрольную группу вошли 45 обследован-
ных с физиологической артериальной гипотонией в воз-
расте от 18 до 46 лет с отсутствием субъективных симпто-
мов, объективных данных и достаточным уровнем адапта-
ции.  

Контроль за артериальным давлением больным 
проводился трижды в течение суток 5 дней, а затем еже-
дневно в течение пребывания пациента на больничной 
койке. Средний койко-день составлял 10-12 дней. Пациен-
там, которые были обследованы в ходе консультативного 

приема, предлагалось самостоятельно проводить измере-
ние АД троекратно в домашних условиях в течение 5 дней, 
о чем предоставлялись соответствующие записи.  

О функциональном состоянии клеточного звена 
иммунитета судили по уровню экспрессии кластеров диф-
ференцировки CD Т-лимфоцитов с помощью реакции им-
мунофлюорисценции с использованием специфических 
моноклональных антител, меченных FITS. Содержание 
кортизола сыворотки крови определяли с помощью твер-
дофазного иммуноферментного метода с использованием 
специфических моноклональных антител. Определение 
тиреотропного гормона в сыворотке крови проводился с 
помощью иммуноферментного анализа с добавлением ан-
тител к эпитопу ТТГ, меченных пироксидазой. 

Полученные результаты были обработаны матема-
тически при помощи статистической программы 
STATGRAFICA 6.  

Результаты исследования. Качественная и количе-
ственная оценка субпопуляций Т-лимфоцитов производи-
лась при исследовании абсолютного и относительного ко-
личества Т-лимфоцитов, а также соотношения субпопуля-
ций Т-лимфоцитов, экспрессирующих на своей поверхно-
сти определенные CD-рецепторы: CD3 – общие Т-лимфо-
циты; CD4 – Т-хелперная субпопуляция; CD8 – субпопу-
ляция супрессоров/киллеров. 

При анализе функционального состояния лимфоци-
тов обращало на себя внимание, что средние показатели 
абсолютного и относительного содержания субпопуляций 
Т-лимфоцитов в обследованных группах больных были 
снижены по сравнению с контрольными значениями в 
большинстве наблюдений. Однако, наиболее значимым 
было соотношение иммунорегуляторных клеток - субпо-
пуляции CD4 Т-хелперов к субпопуляции CD8 Т-киллеров 
- так называемый регуляторный индекс - (коэффициент 
IPI), который в норме составляет 2,0-3,0%, а в контроль-
ной группе - 2,6±0,3%. Во всех группах обследованных 
больных выявлены количественные изменения субпопу-
ляций Т-лимфоцитов, больше выраженные во II и III и в 
этих же группах имелись разнонаправленные изменения 
коэффициент IPI.  

Средние значения коэффициента IPI в группах рас-
пределились следующим образом: в I группе 2,4±2,8%, во 
II группе статистически достоверно ниже контрольных 
значений (р≤0,05) - 1,71±1,6% и в III группе статистически 
достоверно (р≤0,05) выше референтных показателей - 
3,2±3,51% (Рис.1). Анализируя полученный результат 
можно сделать вывод, что во всех группах обследованных 
больных имеются разнонаправленные изменения в регу-
ляторном звене клеточного иммунитета. 

 

 
Рис.1. Значения средних показателей коэффициента IPI в обследованных группах больных артериальной гипотонией. 

 
Распределение больных по частоте встречаемости 

нормальных, повышенных или сниженных значений пока-
зателей коэффициента IPI также имели некоторые особен-
ности во всех группах больных. В I группе нормальные 

показатели были выявлены у 60,3% пациентов, повышен-
ные показатели – у 19,0% больных и сниженные показа-
тели коэффициента IPI у 20,7% больных (табл.1).  
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Таблица 1 
Частота встречаемости разнонаправленных показателей коэффициента IPI в обследованных группах больных  

артериальной гипотонией 
 

Иммунологический 
показатель 

 
Градация 

Клинические формы 
Вегетативная  
дисфункция 

Отдаленный  
период ЗЧМТ 

Арахноидит 

n % n % n % 
 

Коэффициент IPI 
<N 12 20,7 31 70,5 17 28,8 
N 35 60,3 9 20,5 11 18,6 

>N 11 19 4 9,1 31 52,5 
n – количество обследованных. 
N – диапазон нормальных значений коэффициента IPI (2,0-3,0%); 
<N – значения коэффициента IPI меньше контрольных значений; 
>N – значения коэффициента IPI выше контрольных значений. 

 
Несмотря на тот факт, что значения коэффициента 

IPI в I группе находились в пределах референтных значе-

ний, у 20% пациентов выявлена активация супрессорных 

функций, а субпопуляция CD8 Т-супрессоры при опреде-

ленных условия способна блокировать иммунный ответ, 

оказывать негативное влияние на величину клона антите-

лобразующих клеток и обеспечивать развитие иммуноло-

гической толерантности, приводя к формированию имму-

нодефицитных нарушений. 
У части больных – 19,0% - отмечено превалирова-

ние хелперной активности, а Т-хелперы обладают способ-

ностью распознавать определенные антигены и в коопера-

ции с В-клетками участвуют в антителообразовании, 

кроме того определяют соответствующие типы иммун-

ного ответа с участием различных эффекторных клеток, в 

том числе цитотоксических Т-лимфоцитов. 
Во II группе больных, перенесших черепно-мозго-

вую травму, частота встречаемости пациентов со снижен-

ными значениями коэффициента IPI составила 70,5%. 

Нормальные показатели были выявлены в 20,5% наблю-

дений и у 4 пациентов (9,1%) результаты были повышены. 

Т.е. во II группе больных в 70% случаев выявлена актива-

ция супрессорных влияний (Табл.1). 
В III группе выявлены отличные значения коэффи-

циента IPI относительно значений в I и II группах. Боль-

шая часть обследованных больных – 52,5% пациентов 

имели повышенные показатели, а нормальные показатели 

были выявлены у 18,6% больных, сниженные показатели 

отмечены у 17 пациентов (28,8%). Т.е. в 52,5% наблюде-

ний выявлена активация хелперной субпопуляции в III 

группе - тенденция к формированию аутоиммунного про-

цесса, а у части больных - 28,8% случаев – превалирова-

ние супрессорной активности в Т-клеточном звене имму-

нитета. 
Результаты исследования тиреотропина в обследо-

ванных группах больных артериальной гипотонией пред-

ставлены в таблице 2. 

Таблица 2 
Содержание тиреотропина в сыворотке крови больных артериальной гипотонией в трех обследованных группах. 

Иммунологичес- 
кий показатель 

Контрольные 
Значения n=45 

Группы обследованных больных 
 

I группа (ВД) 
n=89 

II группа (ОПЗЧМТ) 
n=50 

III группа 
(ЦА) n=62 

М±σ М±σ М±σ М±σ 
Тиреотропин (ТТГ) 

мМЕ/л 1,6±0,8 3,4±2,16* 4,31±1,6* 3,7±2,13* 

Примечание: М±σ – характеристика распределения и вариации ряда; *- достоверные различия по сравнению  
с контрольной группой (р<0,05). 

 
Содержание тиреотропного гормона в I группе об-

следованных больных превышал рамки контрольных зна-

чений, показатели которых составили 1,6±0,8 мМЕ/л. 

Большая часть обследованных больных в I группе, кото-

рая включала 39 пациентов - 67,2% от общего количества 

больных в данной группе, распределилась в пределах по-

вышенных показателей, в 25,9% наблюдений результат 

был снижен и у 6,9% пациентов выявлены нормальные по-

казатели.  
В соответствии с полученными результатами сред-

ние значения ТТГ оказались достоверно выше контроль-

ных значений, но в пределах нормальных показателей 

(0,3-4,0 мМЕ/л) и составили 3,4±2,16 ГмМЕ/л (Табл.2). 
Во II группе больных содержание ТТГ также, как и 

в I группе, выявили существенные изменения. Большая 

часть обследованных больных во II группе, которая соста-

вила 95,5% наблюдений, распределилась в пределах повы-

шенных значений исследуемого показателя, по 2,3% - ре-

зультат был нормальным и сниженным (Рис.2). В соответ-

ствии с полученными данными средние значения ТТГ во 

II группе были значительно повышенными, по сравнению 

с контрольными показателями и результатом, получен-

ным в I группе, и составили 4,31±1,6 мМЕ/л, а в контроле 

1,6±0,8 мМЕ/л (Табл.2). 
При исследовании ТТГ в III группе, по аналогии с I 

и II группами обследованных больных, мы выявили суще-

ственные изменений в содержании этого гормона. Боль-

шая часть обследованных больных в III группе, которая 

составила 69,5% случаев, распределилась в пределах по-

вышенных показателей, в 18,6% наблюдений результат 

был снижен, нормальные показатели выявлены у 11,9% 

больных (Рис.2). В соответствии с полученными результа-

тами средние значения ТТГ попали в пределы повышен-

ных значений и составили 3,7±2,13 мМЕ/л по сравнению 
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с контрольными показателями, уровень которых нахо-

дился на уровне 1,6±0,8 мМЕ/л (Табл.2). 
Результаты, характеризующие изменение концен-

трации кортизола свидетельствуют о том, что данный по-

казатель значительно превышал референтные значения во 

всех обследованных группах больных (Табл.3).  

 
Рис.2. Частота встречаемости больных с разнонаправленными значениям тиреотропного гормона в обследованных 

группах больных артериальной гипотонией. 
Таблица 3  

Концентрация кортизола в сыворотке крови больных артериальной гипотонией в трех обследованных группах 

Иммунологи- 
ческий показатель 

Контрольные 
Значения n=45 

Группы обследованных больных 
I группа 

(ВД) n=89 
II группа (ОПЗЧМТ) 

n=50 
III группа 
(ЦА) n=62 

Кортизол нмоль/л 439,2±28,3 811,4±194,9* 741,01± 
165,6* 

624,01± 
204,8* 

Примечание: М±σ – характеристика распределения и вариации ряда; 
*- достоверные различия по сравнению с контрольной группой (р<0,05). 

 
Средние значения кортизола в I группе больных с 

вегетативной дисфункцией составил 811,4±194,9 нмоль/л, 
что находиться за пределами контрольных значений, ве-
личина которых составила 439,2±28,3нмоль/л. Данный 
факт обусловлен тем, что большая часть обследованных 

больных имели повышенное содержание кортизола – 
89,7% больных, у 2 обследованных (3,4%) результаты 
находились в пределах контрольных значений и в 5,2% 
наблюдений значения были снижены (Табл.4). 

Таблица 4 
Частота встречаемости разнонаправленных показателей концентрации кортизола в обследованных группах  

больных артериальной гипотонией 
Иммунологический  

показатель 
 

Градация 
Клинические формы 

Вегетативная  
дисфункция 

Отдаленный  
период ЗЧМТ 

 
ЦА 

n % n % n % 
 
Кортизол 

<N 3 5,2 1 2,3 9 15,3 
N 2 3,4 2 4,5 3 5,1 

>N 52 89,7 41 93,2 47 79,7 
n – количество обследованных. 
N – диапазон нормальных значений концентрации кортизола (140-600 нмоль/л); 
<N – концентрация кортизола меньше контрольных значений; 
>N – концентрация кортизола выше контрольных значений. 

 
Во II группе обследованных больных уровень кор-

тизола также был повышен, но в меньшей степени по срав-
нению с I группой. Средние значения концентрации кор-
тизола составил 741,01±165,6 нмоль/л, т.е вышел за пре-
делы референтных показателей в сторону повышения и 
отличался от контрольных значений, величина которых 
составила 439,2±28,3 нмоль/л. Уровень повышения корти-
зола в III группе обследованных больных также выходил 
за пределы контрольных показателей, средняя величина 
которого составила 624,01±204,8 нмоль/л, т.е также был 
повышен по сравнению с контрольными значениями, но в 
меньшей степени по сравнению с I и II группами (Табл.3). 

Повышение содержания кортизола во II и III груп-
пах больных обусловлено тем, что большая часть обсле-

дованных больных имели повышенные результаты, кото-
рые распределились в группах соответственно: 93,2% и 
79,7%; нормальные значения были выявлены соответ-
ственно: у 4,5% и 5,1% и у 2,3% II группы и 15,3% III 
группы значения были снижены. Полученный результат 
аналогичен результатам, выявленными в I группе, однако, 
увеличилась частота встречаемости пациентов со снижен-
ными значениями в III группе (Табл.4). 

Заключение. Таким образом, изменения в Т-клеточ-

ном звене иммунитета в обследованных больных дают 

возможность с определенной долей уверенности сказать о 

том, что у части больных I группы и пациентов III группы 

находятся в состоянии «качающегося равновесия», т.е. 

при определенных условиях, возможно, при обострении 
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воспалительного процесса либо воздействии психоэмоци-

онального стресса, развитие заболевания может пойти по 

пути формирования аутоиммунного либо иммунодефи-

цитного процесса, что может привести к развитию пере-

ходных, обратимых либо необратимых физиологических 

состояний.  
У больных II группы в отделенном периоде закры-

той черепно-мозговой травмы прослеживается тенденция 

к подавлению в клеточном звене иммунитета, что приво-

дит к возможному развитию иммунодефицитных состоя-

ний, т.е. активация супрессорных функций способна бло-

кировать иммунный ответ, оказывать негативное влияние 

на величину клона антителобразующих клеток и обеспе-

чивать развитие иммунологической толерантности, при-

водя к формированию иммунного дисбаланса и, в конеч-

ном итоге, необратимых физиологических состояний. 
Изменения гормонального фона в обследованных 

группах, связанны с изменением содержания уровня ТТГ 

и кортизола. Данные показатели значительно превышали 

референтные значения, что наиболее ярко прослежива-

лось в I и II группах больных, а в III группе повышение 

уровня ТТГ и кортизола было выражено меньше. На наш 

взгляд, полученные результаты являются иллюстрацией 

положения о том, что одним из естественных компенса-

торно-адаптационных механизмов организма является 

усиление функциональной активности гормонов коры 

надпочечников, что может быть связано с активацией 

агрессивных клонов Т-лимфоцитов, в результате чего 

включаются иные метаболические процессы.  
Увеличение концентрации ТТГ и кортизола сыво-

ротки крови в трех обследованных группах в сравнении с 

контролем может быть связано с изменением цитокино-

вого профиля, а именно ключевого противовоспалитель-

ного цитокина (ІЛ-2), который регулирует нейро-им-

мунно-эндокринных реакции и, в частности, индукцию и 

экспансию воспалительных процессов. 
Кроме того, известно, что гормон надпочечников 

кортизол может индуцировать активный транспорт ами-

нокислот в мышцы, тем самым вызывая вазодилятацию, 

оказывать противовоспалительное действие и принимать 

участие в иммуногенезе фагоцитарных клеток. По мне-

нию ряда авторов существует разнонаправленная корре-

ляционная взаимосвязь между содержанием кортизола и 

содержанием субпопуляций Т-лимфоцитов. Под дей-

ствием кортизола тормозится миграция и рециркуляция Т-
лимфоцитов из вилочковой железы, снижается выход 

лимфоцитов в кровоток в 3 раза. Стероидные гормоны 

надпочечников, индуцированные стрессорным влиянием 

(психоэмоциональный стресс, травмы, хронические ин-

фекции и т.д.) могут вызвать интенсивную инволюцию 

иммунокомпетентных органов - тимуса и селезенки, а 

также вызвать разрушение эндотелия сосудов и астроци-

тарную дисфункцию со последующим развитием сосуди-

стой патологии. Кроме того, известно, что излишек или 

недостаток глюкокортикоидов резко изменяет гомеостаз. 
Поэтому, можно предположить, что на основании 

полученных результатов обследования иммунной и эндо-

кринных систем в трех группах больных с артериальной 

гипотонией возможно проследить один из механизмов ре-

гуляции сосудистого тонуса опосредовано через измене-

ние нейро-иммунно-эндокринной регуляции. 
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THE STATE OF INBORN SHAKING REFLEX UNDER EXPERIMENTAL STUDY OF ONTOGENETIC ADAPTATION 
OF “HYPOKINETIC” PROGENY 
Agayeva Elmira Nasreddin, Candidate of boilogical Sciences, Head scientific worker Institute of Physiology n.a. A.I.Karayev 
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АННОТАЦИЯ 
Для обеспечения дальнейшего существования плодов матери, перенесшей гипокинезию, в их адаптивной про-

грамме кодируется механизм использования врожденного отряхивательного рефлекса. Поэтому, у “гипокинетиче-
ского” потомства, как при исследовании зоосоциального поведения, так и на модели тревожности, чаще встречаемый 
отряхивательный рефлекс можно рассматривать как форму адаптивного поведения. Это подтверждается измене-
нием последовательности формирования кожных рефлексов в постнатальном периоде развития, так как в раннем 
периоде онтогенеза по сравнению с контролем “гипокинетическое” потомство предпочитает отряхивательный ре-
флекс чесательному. 

ABSTRACT 
To support further existence of the progeny whose mothers were subjected to hypokinesia, mechanism for using of inborn 

shaking reflex in their adaptive program is encoded. Therefore, in “hypokinetic” progeny shaking reflex more often met both in 
the study of zoosocial behaviour and in anxiety model, can be considered as a form of adaptive behaviour which is confirmed by 
the changes in the sequence of development of skin reflexes in postnatal development as, in an early period ontogenesis 
“hypokinetic” progeny prefers shaking reflex to scratching reflex as compared to the controls. 

Ключевые слова: врожденный отряхивательный рефлекс, онтогенетическая адаптация, “гипокинетические” 
крысята 

Key words: inborn shaking reflex, ontogenetic adaptation, “hypokinetic” rat-pups 
 
В своей теории системогенеза (избирательное со-

зревание и развитие функциональных систем в пре- и 
постнатальном онтогенезе) П.К.Анохин писал: “Мы 
должны исходить из того факта, что жизненно важная 
приспособительная деятельность животного должна быть 
непременно в какой-то степени готовой к моменту рожде-
ния, ибо только ее полноценность может обеспечить но-
ворожденному успешное выживание на основе естествен-
ного отбора” [3]. В формировании адаптивного поведения 
животного существенную роль играет зоосоциальный 
опыт особи [9]. В первые 14 дней жизни большая часть 
функций организма крысят (пищевая, терморегуляторная, 
выделительная) поддерживается матерью. В этот период 
частота и интенсивность прикрепления к соскам регули-
руется стимулами, исходящими от матери; зависимость от 
пищевой мотивации устанавливается позднее [14]. Из-
вестно, что социальные взаимодействия у крысят, в пер-
вые две недели постнатального онтогенеза, проявляются 
преимущественно в виде тактильного контакта, в том 
числе опосредованного вибриссами [15].  

Формирующаяся в пренатальном онтогенезе двига-
тельная активность, а также кожные рефлексы и нервные 
структуры, ответственные за их выполнение, претерпе-
вают изменения на определенных этапах постнатального 
онтогенеза [7, 10]. На основании актографических иссле-
дований и визуальных наблюдений в потомстве, подверг-
нутом в пренатальном онтогенезе влиянию экстремаль-
ных факторов (связь мать-плод) можно высказать опреде-

ленное мнение о формировании кожного рефлекса – гру-
минга с последовательным созреванием структур, ответ-
ственных за реализацию кожных рефлексов [1, 10-13]. 

Известно, что гипокинезия матери в период бере-
менности оказывает неблагоприятное воздействие на воз-
никновение и развитие акушерской патологии, которая 
подтверждается клинико-экспериментальными исследо-
ваниями [6]. 

Целью настоящего исследования являлось: изуче-
ние состояния врожденного отряхивательного рефлекса у 
“гипокинетических” крысят, учитывая развитие груминга, 
зоосоциального поведения и тревожности потомства в пре 
- и пубертатном периоде постнатального онтогенеза. 

Материал и методы исследования 
В эксперименте животные были разделены на 2 

группы – контрольную и опытную. К контрольной группе 
относятся те потомства, которые в период беременности 
матери содержались в обычных условиях вивария. Живот-
ные опытной группы родились от матерей, содержав-
шихся в плодный период беременности (14-21 день) в 
условиях гипокинезии в клетках малых объемов, ограни-
чивающих их движение. Учитывая возникновение нару-
шения материнского поведения (что также определяет из-
менения в поведении потомства) при гипокинезии, в 
настоящем исследовании были использованы потомства, 
у которых материнские инстинкты были в норме.  

Для исследования поведения в группе и зоосоци-
альных отношений у контрольных и гипокинетических 
крысят все потомство каждой матери (7-8 особей в по-
мете) было размещено в обычной деревянной клетке 
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(20х20х17 см), затем в течение десяти минутной экспози-
ции проводилось визуальное наблюдение. В это время у 
потомства регистрировали спонтанно исполняемые 4 вида 
кожных рефлексов (умывание, чесание, лизание, отряхи-
вание - аутогруминг), формирование группы (агрегация), 
реаринг, груминг партнера (аллогруминг), нападение друг 
на друга, а также “драка”, напоминающая скорее всего 
игру, случаи взбирания на край клетки и ходьба по краям, 
дефекация, уринация, фризинг, резкое подпрыгивание по 
ходу движения. 

Для изучения врожденных специализированных 
кожных рефлексов (умывание, чесание, лизание и отряхи-
вание) использовали визуальное наблюдение и раздраже-
ние рефлексогенных зон кисточкой. С целью выяснения 
действия пренатальной гипокинезии на протекание гру-
мингового поведения контрольное и гипокинетическое 
потомство размещали в актографическую камеру. С помо-
щью высокочувствительного сейсмодатчика СМВ-30 в те-
чении 10 минут регистрировали общую двигательную ак-
тивность у вышеуказанных групп. В результате анализа 
выделено 3 вида актограмм, различающихся по форме и 
выраженности. Указанные виды актограмм подробно опи-
саны в предыдущих работах [2] в которых груминг соот-
ветствует пачечной форме двигательной активности. 

В работе также рассматриваются способы группи-
рования контрольного и гипокинетического потомства, 
различающихся по исходному уровню эмоционального 
напряжения,  по показателям горизонтальной и вертикаль-
ной активности в поведенческих тестах (“открытое поле” 

с ареной белого цвета, приподнятый крестообразный ла-
биринт -ПКЛ), в лактатном и раннем препубертатном воз-
растном периоде. Для разделения животных на группы 
каждое животное было протестировано один раз.  

Для оценки тревожности животных был использо-
ван ПКЛ. Лабиринт предназначенный для крысят препу-
бертатного возраста был расположен на высоте 50 см от 
пола и размер лабиринта соответствовал размеру модели 
для мышей. Перед началом опыта животных ставили в 
центр лабиринта. Время тестирования продолжалось 300 
сек. Регистрировали латентный период захода в закрытые 
рукава, время нахождения на открытом рукаве, число вы-
глядываний, число захода и захода-выхода в закрытые ру-
кава и показатели реаринга, груминга, фризинга, ротации 
и дефекации. 

Статистическую обработку результатов осуществ-
ляли с использованием t – критерия Стьюдента. 

Результаты исследований и их обсуждение 
На основании статистического анализа полученных 

экспериментальных данных регистрировали достоверные 
изменения в 2-х из 4-х видов кожных рефлексов – умыва-
тельных и отряхивательных. По сравнению с контрольны-
ми животными у гипокинетического потомства наблюда-
лось обратно пропорциональное отношение этих показа-
телей по сравнению с контрольными животными. Так, у 
опытных групп спонтанный умывательный рефлекс 
(11,3±3,7 - опытная и 25±1 - контрольная группа) умень-
шается (р<0,02), в то время как частота отряхивательного 
рефлекса (опыт - 9±2, контроль - 2,8±0,8) –повышается 
(р<0,05) (рис.1). 
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Рисунок 1. Влияние пренатальной гипокинезии на поведенческие реакции потомства крыс в препубертатном 

периоде постнатального онтогенеза. 
1-умывание, 2-чесание, 3-лизание, 4- отряхивание 

*р<0,05 ** р<0,02 темные столбики –контроль, полосатые столбики – опыт 
 
На основе визуального наблюдения и актографиче-

ских исследований можно сказать, что у контрольных жи-
вотных и “гипокинетического” потомства, в зависимости 
от различных периодов постнатального онтогенеза, про-
исходят изменения в развитии безусловных кожных ре-
флексов. Каждый из этих поведенческих актов имеет ха-
рактерную конфигурацию, на основании которой можно 
было определить частоту их повторений [2].  

Наблюдения выявили определенную закономер-
ность в изменении спонтанных и “вызванных” кожных ре-
флексов с первого дня рождения до 60 дня. У 11-20- днев-
ных крысят контрольной группы наблюдаются спонтан-
ные умывательные и чесательные рефлексы, а у животных 
опытной группы встречаются умывательные и отряхива-
тельные рефлексы. 

Из полученных данных следует, что группирование 
контрольного и гипокинетического потомства, различаю-

щихся по исходному уровню эмоционального напряже-
ния, по показателям горизонтальной и вертикальной ак-
тивности, у особей с низким уровнем эмоциональной 
напряженности (“активные”) количество пересеченных 
квадратов (кроссинг) и стоек (реаринг) было выше, а у 
крысят с высоким уровнем эмоциональной напряженно-
сти (“пассивные”) наблюдалось увеличение латентного 
периода выхода из центра и количества актов груминга в 
“открытом поле” с ареной белого цвета. Наряду с реарин-
гом, на повышение эмоциональности этих особей указы-
вает увеличение числа актов груминга, ротации, а также 
попыток выглядывания из закрытого рукава в приподня-
том крестообразном лабиринте. Последнее было выявлено 
при сравнении поведения гипокинетического потомства 
“пассиивной” подгруппы в поведенческих тестах с одно-
именными контрольными животными (рис.2). 
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Рисунок 2. Представлены выявленные изменения в поведенческих показателях в тесте “приподнятый крестообразный 

лабиринт” у контрольного (18-19 дн.) и гипокинетического потомства (19-20 дн.), различающихся по уровню 
эмоциональной напряженности 

К – “А” – контроль - “активные” К – “П” – контроль - “пассивные”, О – “А” – опыт - “активные”  
О – “П” – опыт - “пассивные”, *р<0,05 ** р<0,01 #тенденция 

 
В многочисленных исследованиях, проведенных 

над потомством матерей, подвергавшихся стрессу во 
время беременности, отмечаются нарушения психоэмоци-
ональных процессов и нейроэндокринных функций, в том 
числе и разных видов поведения [16]. По данным Бешетя 
[5] адаптивные возможности потомства стрессированных 
гиподинамией самок ниже, чем у потомства интактных 
животных. 

У развивающихся животных выраженность пове-
денческой реакции зависит от степени зрелости функцио-
нальных систем, обеспечивающих взаимодействие ново-
рожденного с окружающей средой. Как правило, реакция 
формируется к тому периоду, когда она становится необ-
ходимой [14]. По мнению Калуева груминг представляет 
собой одну из наиболее этологически богатых и эволюци-
онно древних форм активности животных и бывает 
направлен на собственное тело (аутогруминг), либо на 
другую особь своего или другого вида (аллогруминг). Со-
циальное и сигнальное значение аутогруминга, часто рас-
сматриваемого в качестве внутреннего буфера агрессии в 
агонистических взаимодействиях, своеобразно выража-
ется в виде “умиротворяющего” поведения. Значима роль 

аутогруминга и в процессах естественной внутривидовой 
обонятельной коммуникации (поскольку аутогруминг за-
частую включает нанесение различных секретов на тело и 
распределение их по его поверхности) [8]. Учитывая “нор-
мальное” материнское поведение в постнатальном пери-
оде, можно полагать, что полученные в наших исследова-
ниях изменения показателей в переходном периоде сме-
шанного (25-й день) и свободного типов питания (28-30-й 
день), соответствующих препубертатному периоду разви-
тия, могут быть обусловлены отклонением во внутри-
утробном периоде развития плода. Выявленные отклоне-
ния в поведении возникают в результате воздействия ги-
покинезии на мать и передаются через систему “мать-
плод”, что указывает на проявление следов модуляции, 
сформировавшихся еще в пренатальном состоянии. 

Гетерохрония возникновения различных типов гру-
минга является отражением последовательности созрева-
ния структур центральной нервной системы, в которых 
локализуются “ритмические” центры этих движений [13]. 
Известно, что формирование груминга происходит в пост-
натальном онтогенезе, хотя отдельные элементы этого по-
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ведения появляются еще в пренатальном периоде [7]. Ре-
флекс отряхивания, который должен выявится в конце 
раннего постнатального развития, переходит на 2-е место 
после умывания вместо чесания. Смена местами рефлек-
сов является следствием перехода на передней план раз-
вития центра ответственного за это поведение. Авторы [4], 
проводившие сравнительный анализ ориентировочно-ис-
следовательского поведения по 2 линиям белых крыс, об-
ращали внимание на продолжительность груминга, число 
его эпизодов и на “чесательный” рефлекс груминга. В 
наших опытах в отличие от “пассивных” крысят контроль-
ной группы в закрытом рукаве приподнятого крестообраз-
ного лабиринта рефлекс “отряхивания” груминга у одно-
именных гипокинетических животных встречается значи-
тельно чаще. 

Все вышеуказанные выраженные изменения пове-
денческих и эмоциональных реакций крысят, полученных 
от матерей, подвергавшихся гипокинезии в плодный пе-
риод беременности, выявляются как адаптивно-компенса-
торные реакции организма, направленные на реализацию 
механизмов адаптивного поведения. 

Выводы: 
1. У “гипокинетического” потомства в препубертат-

ном возрасте чаще встречаются умывательные и 
отряхивательные рефлексы, в то время как у кон-
трольных животных в раннем онтогенезе домини-
руют умывательные и чесательные рефлексы. 

2. Путем группировки животных по исходному 
уровню эмоционального напряжения (“активная” и 
“пассивная”) в ювенильном периоде можно обнару-
жить модуляции поведения, подвергнутых нивели-
рованию в общей популяции. 

3. У “гипокинетического” потомства, как при иссле-
довании зоосоциального поведения, так и на мо-
дели тревожности, чаще встречаемый отряхива-
тельный рефлекс можно рассматривать как форму 
адаптивного поведения. Это подтверждается изме-
нением последовательности формирования кож-
ных рефлексов в постнатальном периоде развития, 
так как в раннем периоде онтогенеза по сравнению 
с контролем “гипокинетическое” потомство пред-
почитает отряхивательный рефлекс чесательному. 
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АҢДАТПА 
Бұл мақалада тарихи қалыптасып, біртұтастығын сақтай отырып, ұдайы дамитын табиғат кешені геогра-

фиялық ландшафт туралы баяндалған. Сонымен бірге ландшафты дизайн қалыптастырудың негізгі мәселелері және 
оның құрамына кіретін гүлзарлар, клумбалар, рабаткалар, миксобордерлер, партерлер, альпинарий, газондар туралы 
айтылған. 

АННОТАЦИЯ 
В этой статье написано о географическом ландшафте, который явлется природным комплексом однородный 

по своему происхождению, имеет историю образования, сохраняет единство постоянного развития. В том числе рас-
скрываются основные проблемы образования ландшафтного дизайна имеющих в своем составе цветники, клумбы, ра-
батки, миксобордеры, партеры, альпинарии, газоны. 

ABSTRACT 
This article is written on the geographical landscape that yavletsya natural complex homogeneous in origin, has a history 

of education, maintains the unity of continuous development. Including reveals the basic problems of education landscape design 
having in its composition flower gardens, flower beds, ridges, miksobordery, parterres, rock gardens, lawns. 

Түйін сөздер: ландшафт, ландшафты дизайн. 
Ключевые слова: ландшафт, ландшафтный дизайн. 
Keywords: landschaft, landshaft design. 
 
Ландшафттану – физикалық географияның табиғи 

аймақтық кешендерін (геожүйелерді) зерттейтін ғылым 
саласы. Бұл терминнің соңғы кезде региондық физикалық 
географияның синонимі ретінде колданылуы басым бо-
лып барады. Ландшафттанудың негізгі мақсаты — табиғи 
және мәдени ландшафтты сипаттау, олардың құрылымын, 
өзара байланысын, даму заңдылығын зерттеу болып табы-
лады. Географиялық ландшафт туралы бұл ғылымның ба-
сты міндеті – ландшафт түрлерінің жаралуын, құрылымы 
мен динамикасын, даму заңдылықтарын, орналасуын 
және адамның шаруашылық әрекеттерінен оның өзгеруін 
зерттеу. Сонымен бірге ландшафттану төменгі сатыдағы 
геожүйелер (жеке қоныс, фация, т.б.) және жоғары саты-
лық геожүйелер (табиғи өлке, провинция, т.б.) мәселе-
лерімен де айналысады. Табиғаттың осындай жеке жақта-
рын зерттей келе ландшафттану географиялық қабықтың 
аймақтық белдеуінің жалпы заңдылықтарын анықтайды, 
яғни физикалық географияның аудандау негізін қалайды. 
Ландшафттану деректері нысанның ландшафтылық карта-
сын жасаудан басталатын экспедиция және стационарлық 
жұмыстар нәтижесінде жиналады; зерттеудің географи-
ялық, картографиялық, тарихи, т.б. зерттеу әдістерімен 
қатар математикалық статистика және логика әдістері де 
қолданылады. Ландшафттанудың негізін салушылар – 
Л.С.Берг, Г.Н.Высоцкий, Г.Ф.Морозов, т.б.  

Географиялык ландшафт — құрамындағы табиғат 
құраушылары (жер бедері, климат, су, топырақ, өсімдік 
бірлестіктері мен жануарлар) мен морфологиялық бөлік-
тері (фация, қоныс, жергілікті жер) өзара үйлескен, өзіндік 
құрылымы бар, географиялық қабықтың салыстырмалы 
түрдегі біртектес бөлігі. “Ландшафт” (нем. land — жер, 
schaft — өзара байланысты білдіретін жұрнақ) терминін 
орыс ғалымы Л.С. Берг енгізген. Ресейдің барлық терри-
ториясының аймақтарға аудандануын 1913 ж. Л.С.Берг 
жариялап, алғаш рет ол аймақтарды ландшафт деп атаған 
[1].  

 Географиялык ландшафттқа тән негізгі көрсет-
кіштер қатарына аумақтың біркелкі сипаты, құраушыла-
рының біртекті ұштасуы, құрылымының кешенді сипаты 
мен біртұтастығы, тұрақтылығы, зат және энергия алма-
суының біртектестігі жатады. Географиялык ландшафт 
терминінің “тарихи қалыптасып, біртұтастығын сақтай 
отырып, ұдайы дамитын табиғат кешені” немесе “табиғи 
геожүйе” деген де анықтамасы бар. Ландшафттар типке, 
тип тармағына және түрге жіктеледі. Ландшафттарды 

жіктеуде жылу және ылғалмен қамтамасыз етілу жағдай-
лары, геоботаника белгілері ескеріледі. Жер шарындағы 
барлық ландшафттардың жиынтығын ландшафтық сфера 
деп атайды. Ландшафттық түсірімдер нәтижесінде әр 
түрлі масштабтағы ландшафттық карталар жасалынады. 
Қазіргі кезде географиялық ландшафттардың математика-
лық моделі жасалынып, олар жайлы мәліметтер компью-
терлік өңдеуден өткізіледі. Адам әрекетінен өзгерген 
ландшафт антропогендік (жасанды) ландшафт деп ата-
лады.  

Географиялық ландшафт - геожүйе түрлерінің бірі. 
Барлық негізгі құрам бөліктері: бедер, климат, су, топы-
рақ, өсімдіктер мен жануарлар дүниесі өзара күрделі әре-
кетте және өзара шарттылықта болып, біртұтас үздіксіз 
жүйе құрайтын табиғи географиялық кешен. Ландшафтта-
нуда географиялық ландшафттының бірнеше топтық 
анықтамалары қалыптасты. 

Геологиялық негізі, бедері, климат жағдайы, гидро-
логиялық режимі, топырақ жамылғысы, өсімдіктер мен 
жануарлар дүниесінен тұратын биоценоздары бірдей бо-
лып келетін біртекті аумақтық табиғат кешенін ландшафт 
деп атайды [2].  

 Қоғамдық іс-әрекетте географиялық ландшафтты-
ның жүйенің ресурс өндіруші, орта құрушы және генети-
калық қорды сақтаушы жүйе ретінде және табиғи ресур-
старды пайдалану мен қоршаған ортаны қорғаудың ең ба-
сты нысандарының бірі ретінде көрінеді. 

Ландшафт генезисі - ландшафттының пайда бо-
луына және оның казіргі кездегі динамикалык күйіне се-
бепші процестер жиынтығы. Адам қоғамы басталғанға 
дейін ландшафттыларға айтарлықтай дәрежеде солярлық 
(климаттық) факторлармен бірге теллурлық (негізінен, 
жердің пішіні), тектоникалык және биологиялық фактор-
лар әсер етті. Бұл тұжырым ландшафтының зоналық-бел-
деулік (тундра, экватор және т.б.), биогендік, гидрогендік, 
орогендік (жазық, тау, аңғар және т.б.) деп аталатын 
типтерінің атауынан көрініс табады, мұнда бірінші немесе 
екінші фактор жетекші фактор болады. 

Біздің ата бабаларымыз ежелден ақ бұлақтың көзін 
ашып, айналасына жасыл желек ағаш отырғызуды ұлттық 
дәстүрге айналдырған. Мұндай ұлттық рухани мұралар 
ұрпақтан ұрпаққа беріліп келе жатқаны ауыз әдебиетінде 
кездесетін даналық нақыл сөздерден және маңызы зор 
мақал мәтелдерден, ұлағатты өсиеттерден айқын байқауға 
болады. «ер елдің көркі, орман тоғай жердің көркі», «мың 
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шыбық шаншып өсірсең, халқыңа орман салғаның, 
халқыңа орман салғаның өзіңе қорған салғаның», «Орман 
ел дәулеті, жер сәулеті» т.б.  

Қазіргі кезде еліміздің түкпір түкпіріндегі елді ме-
кендерді, қалаларды, мектеп, университет аулаларын 
көгалдандыру бағытында жүргізіліп жатырған жұмыстар 
баршылық. Олар қазақстанның гүлденуіне қосылатын 
үлкен үлес деп білеміз. Саялы жасыл желек адамдар күн-
делікті пайдаланылатын материалдық байлық емес, ру-
хани байлық. Елімізде қолдан жасалған жасыл саябақтар 
өмірге деген құштарлығымызды, ертеңгі күнге деген 
сенімімізді арттыра түсетініне ешкім де күмән келтіре ал-
майды. Топырақ құнарлығының жақсаруына жасыл же-
лектің алатын орны ерекше. Соған байланысты мемлекет 
басшысы Н.Назарбаев: «Жасыл желек, бұл біздің болашақ 
ұрпаққа жасап отырған сыйымыз», деп атап көрсеткендей 
бүгінде қазақстандықтар ел болып жұмылып көгалдан-
дыру жұмыстарына қатысуы тиіс. Себебі, бұл біздің бола-
шақ ұрпаққа, өзімізге және табиғат анаға жасап отырған 
сыйымыз.біздің жергілікті жеріміз Атырау өңірінің топы-
рағы одан әрі мұнай және мұнай өнімдерімен ластана 
берсе жаңа экологиялық жағдай тудырады, табиғи биоце-

ноздың өзгерісіне және толық трансформациясына әке-
леді. Сондықтан да қоршаған орта, табиғатты аялау, оған 
барынша қамқорлық жасап отыру қазіргі күнгі ұрпақтар-
дың санасына орнығып, жүрегіне ұялауы қажет. Осыдан 
көгалдандыру мәселесі, яғни ландшафты дизайн қалыпта-
стыру бағытындағы жүргізіліп жатырған жұмыстар 
бүгінгі таңдағы өзекті мәселелердің бірі.  

Бақшаларды адамдар ерте заманнан бері бе-
зендіреді. Бағбандылық кең тарау алды, бара – бара деко-
ративтік гүл және тал- шыбықтарды отырғызу, оларға 
күтім жасау қолға алынды. Ландшафттық дизайн ХХ 
ғасырда туды, Европадан және индустриялы елдерде қала-
ның ішіне жасыл желек орнату мақсаты қойылды. Бар-
лығы да ауданның дайындығынан басталады. Кейін жо-
спарын жобалайды. Ландшафттық дизайн қалыптастыру 
үшін мынадай жөн- жосықтарды сақтайды: 

 Бір түрге жататын және туыстас өсімдіктер қатар 
отырғызылады; 

 Өсімдіктердің тізбегін бұзбау үшін оларды бір сыз-
ыққа орналастырады; 

 Гүлдерді, тал- шыбықтарды және бұталарды пайда-
ланады. 

 

 
 
Ландшафттық дизайнның құрамына бірнеше эле-

менттер кіреді: 
 Әр түрлі жасыл шөптерден тұратын газондар, со-

нымен қатар адам жүретін жолдар; 
 Жасыл өсімдіктер, бұталар, гүлдер және ағаштар; 
 Декоративтік элементтер. Оларға: бассейн, өзен-

көлдер, фонтан немесе мүсін жатады. 
 Шамдар немесе жиектастар, т.б. 
1. Негізгі ландшафттық элементтерге, ағаштар, тал-

дар, бұталар, шөптер, бұлақ жатады.  
2. Әдейі декоративтік ландшафттық элементтерге 

әртүрлі жасанды көлдер, саябақ, бақ т.б. жатады. 
3. Архитектуралық элементтерге ғимарат, яғни үй, ба-

лабақша, университет т.б. жатады 
 Ғимараттың айналасына қою жасыл өсімдіктер 

отырғызу арқылы ғимараттың қаншалықты үлкендігін 
айқын көрсетуге болады.  

Ландшафттық дизайнның бір түрі ол гүлзарлар 
отырғызу. Гүлзарлар әртүрлі болады: клумбалар, рабатка-
лар, ландшафтық гүлзарлар - миксобордерлер, партерлер, 
альпинарий [3]. Гүлзарлар үшін өсімдіктерді таңдап 
алғанда олардың биологиялық ерекшеліктерін ғана емес, 
сондай - ақ бояуларының ұштасып, үйлесіп келуін де ес-
керу керек. түстің көп болуы ұтымды емес. Күңгірт түстер 
ашық түстермен жақсы ұштасады, мысалы, ашық қызғылт 
ақшыл көк пен қызыл ақпен т.с.с. жақсы үйлесім табады. 

Клумбалардың формасы әр түрлі (төрт бұрышты, 
сопақ, дөңгелек) болуы мүмкін. Шеттері 10 см, ал ортасы 
30-40см биіктікте болады. Клумбаның шетіне газоннан 
шағын 10-20 см жиек жасалуы тиіс. Клумба жасау үшін 
алдымен оның шекарасын сызып алып, топырақты бір 
күрек бойы қазып, құнарлы топырақ төсеу керек. 10-15 
күннен кейін (топырақ нығыздалған соң) ортасынан ба-
стап өсімдіктерді отырғыза бастауға болады.  

Клубаны тым үлкен жасаудың қажеті жоқ. Клум-
баға егілетін өсімдіктерді таңдап алғанда олардың 
түстерінің үйлесімділігіне қойылатын талаптарды, сондай 
ақ жеелеген өсімдіктердің өсу сипаты мен биіктігін ескеру 
қажет. Өсімдік неғұрлым биік болған сайын ол ортасына 
таман орналасуы тиіс. Аласа өсетін өсімдіктерді тығыз 
отырғызып клумба жасаудың қажеті жоқ.  

Рабатқа төртбұрышты ұзынша гүлзар жүйек, ол 
жол бойына, оның бір жақ шетіне немесе қос қапталына 
орналастырылады. 

Ені 1,5 метрге дейін, ұзындығы 10 метрге дейін бо-
лады. Рабатқа гүлдеу мерзіміне орай үйлестіріліп, өсімдік-
тердің бірнеше түрінен жасалады.  

Миксбордер немесе ландшафтық гүлзарлар геомет-
риялық сурет құрамайтындай етіп, еркін орналастырылған 
көп жылдық өсімдіктерден жасалады. Мұндай аралас гүл-
зарда әр мезгілде гүлдейтін өсімдіктерді отырғызу көзде-
леді, сонда ол ұзақ уақыт бойында үздіксіз гүлдеп тұрады.  

Газон– тегістеліп, аласа өсімдіктер егілген, арна-
улы жер. Газондардың бірнеше түрлері болады: спорттық, 
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декоративті, арнайы. Сонымен бірге тұқым құрамы мен 
орналасуы жағынан да ерекшеленеді. Олар шерулік, 
шалғындық, күнгейлік, көлеңкелік деп бөлінеді. 

Спорттық газон - стадиондарда ипподромдарда 
және басқа да спорттық алаңдарда, сонымен қатар, жай 
ғана жүгіретін жерлерде спорттық газондар төсейді. 

Арнайы газондар – жолдар мен темір жолдардың 
беткейлері, еңіс, құлама жерлеріне төсейді. 

Декоративті газонды – бақтың архитектуралық 
композициясының негізгі бөлігінде, фонтаннның, су ай-
дының, скульптуралық топтың жанында жасайды.  

Ерте көктемнен қоңыр күзге дейін түсін бермейтін, 
аласа, қалың, ұзақ тұратын газондардың да түрлері бо-
лады. Оларға тоқталып кетсек: 

 Бақ-парк газоны – көпжылдық, көлеңкеде өсетін, 
механикалық зақымдануға төзімді, шөлге шы-
дамды. 

 Мавритан газон – құрамынды дала гүлдері, беде бо-
лады. Қырқылмайды, кілем сияқты болып жатады, 
табиғи шалғынға көбірек ұқсайды.  

 Рулонды газон – күткісі келмейтіндер үшін, дайын 
тұрған жерге әкеліп төсейтін шөп рулоны, 100% 
өсіп-өніп кетеді.  
Егістікте 2-3 жыл бойы өсіріледі, қырқылады, ру-

лон болып жиналады, 3 күннің ішінде жаюға дайын бо-
лады. 

Әртүрлі шөптің өзінің артықшылықтары мен 
кемшіліктері болады, бірақ олардың қоспалары әрбір га-
зон өзінің тиісті қызметін атқару үшін жасалған. Тұқым 
қоспаларын қолдан да жасауға болады.  

Жалпы халық арасында гүл өсіріп, атыз жасап ма-
шақаттанбай-ақ, газон сеуіп тастауға болады деген пікір 
қалыптасқан. Бұл үлкен қателік. Керісінше, жақсы газон 
жасап шығарғанша, гүл өсірген оңай. Жақсы газон 4-5 
жылда қалыптасады. Топырақты дайындау, жүйелі түрде 
тұқымды үстемелеп себу, оны ору, дренаждау, арам шөпті 
жою. Сондықтан оған жәй қарай салуға болмайды.  

Партерлер бұл нағыз жоғары сапалы газон. Пар-
терлі газонды құрайтын шөптер қоспасына жұқа әрі 
жұмсақ өркені мен жапырақтары бар, аласа бойлы шөптер 
(тырбық), олар қалың барқыт шөптердің жамылғысын 
түзетін, сондай ақ жұқа қиюды көтеретін өсімдіктер жа-
тады. Сондықтан да оларды газондардың басқа түрлерінен 
оңай айыруға болады.  

Альпинарий (тас төбешіктер) шағын тау ландшафт 
түрінде тастар мен өсімдіктерді ұштастырып жасалады. 
Әсіресе кішкене су бойындағы альпинарий көрікті болып 
келеді. Өсімдіктердің тауда өсетін табиғи түрін таңдап 
алған дұрыс. Альпинарийді қиыршық тас төселіп, оның 
үстіне шымтезек, ірі құм және тас төсеп тастау қажет. 
Негізінде кілем іспетті келетін, жатаған өсетін, әдемі гүл 
жаратынын, яки жапырағы әдемі өсімдіктерді бөлек бөлек 
етіп егіп тастайды.  

 Альпинарийдің ең жақсысы бәйшешек, зағыпы-
ран, жатаған құртқашаш, жуа, мускар, нарцис, алиссум, 
қожағай, шерменгүл, иберис, сиякөк, эдельфейс, ботакөз, 
наурыз, шешек, тазжарған, бөзкілем және басқа өсімдік-
тер. 

Газон әдетте, дәнді және бұршақ шөптерді: қоңыр-
бас, бетеге, сиыр жоңышұа, бидайық, беде, райграс және 
басқаларын егу арқылы жасалады. Газонға арналған 
шөптердің дайын қоспалары сатылады. Мавритан газоны 
газон шөптері мен әдемі гүл жаратын (құртқашаш,иқоғы-
раубас, көкнәр, түймедағы, ботакөз, темекі, резеда, қыр-
мызы гүлі) өсімдіктердің қоспасынан тұрады. 

 Әмбебап газонды шалғындық қоңырбас пен қы-
зыл бетегені бірдей етіп алып немесе тарғақ шөп пен ақ 
бедені (8:1 арақатынасымен) мынадай есеппен, 1м2 5г 
тұқым қоспасы есебімен сеуіп жасауға болады: тұқымды 
тырмамен енгізу керек. газондағы өскен шөпті үнемі 
орып, орылған шөпті жинап, содан соң суару қажет.  

Бақшаның топырағының құнарлылығына жақсы 
бейімделетін өсімдіктер болуы тиіс. Салтанатты бақшаны 
құрайтын әдемі гүлдер жиынтығы, жиектастар, ағаштар, 
талдар. Қандай өсімдік отырғызылса да ең бастысы олар-
дың әр түрлілігінде, әр түрлілігіне сай бір-бірімен үйлесуі. 
Гүлдерден көркемдік үшін: петунияны, ботагөздерді, аст-
раларды, маргариталарды өсіреді. Сонымен қатар 
бақшаны жайнату үшін фигуралы жарты дөңгелек және 
үшбұрышты пішінді жиектастармен көркемдейді. 
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ИЗМЕНЕНИЕ РЕАКТИВНОСТИ СОСУДОВ СКЕЛЕТНЫХ МЫШЦ У КРЫС ПРИ ДЕЙСТВИИ 
ЭКО ФАКТОРОВ ЮЖНОГО ПРИАРАЛЬЯ 

Бабажанова В.А., Ережепова Г.Дж., Матчанов А.Т. 
Ассистент, ассистент, д.б.н.проф Нукусский филиал ТашПМИ 

 
В настоящее время в результате антропогенного 

воздействия акватория Аральского моря резко сократи-
лись, усилились процессы аридизации и дефицита прес-
ной воды, и как следствие деградация природных экоси-
стем региона. Изменения природной среды в этом регионе 
серьезно затрагивают здоровье - жителей Приаралья.  

Поэтому исследование различных факторов среды, 
характерных для зон Аральского кризиса – на состояние 
реактивности сосудов нормотензивных и гипертензивных 
крыс после 210 дней пребывания в зоне Приаралья явля-
ется актуальны. Контролем служили неадаптированные 
нормотензивные и гипертензивные крысы. 

Для адренергической стимуляции сосудов исполь-
зовали норадреналин в концентрации 1х10 5 -11х10 7 г/л. 
Растворы вводились в капиллярное русло при расходе 0,1-
0,2 мл/мин. 

Оценка реактивности сосудов проводилась по из-
менению сосудистого сопротивления, коэффициента ка-
пиллярной фильтрации, капиллярного гидростатического 
давления и артериального давления (таблица 1). 

На адренергическую стимуляцию реактивность со-
судов у адаптированных нормотензивных крыс ниже по 
сравнению с неадаптированными, что выражается в мень-
шем сосудосуживающем эффекте. У гипертензивных, 
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напротив, стимуляция вызывает более выраженную реак-
цию по сравнению с неадаптированными и в два раза 
сильнее, чем у нормотензивных. После адаптации артери-
альное давления у нормотензивных крыс несколько пони-
зилось, а у гипертензивных не изменилось. Не обнару-
жено различий в показателях микроциркуляции до и после 

адаптации у крыс обоих линий, за исключением коэффи-
циента капиллярной фильтрации, у нормотензивных. Об-
менная поверхность капилляров у нормотензивных после 
адаптации увеличилась на 37%. 

Таблица 1 
Показатели реактивности сосудов скелетных мышц нормотензивных и гипертензивных крыс после длительного  

пребывания в условиях Южного Приаралья на введение норадреналина (М±m, n=32). 
 
Показатели  

WKY 
Неадаптированные Адаптированные 

Исходные Введение 
норадреналина Исходные Введение 

норадреналина 
R, 
Мм.рт.ст/мл/мин100г 15,8 ±3,1 31,4 ± 2,4 17,6 ±0,9 31,6 ±2,0 

Рс, мм.рт.ст 16,5 ±1,9 19,0 ±1,6 7,0 ±1,6 23 ±1,5 
CFC, мл/мин/рт.ст/100г 0,051 ±0,01 0,06 ±0,015 0,07 ±0,01 0,06 ±0,01 
Ра, мм.рт.ст 108 ±2,3 118 ±2,9 98 ±1,0 110 ±2,7 
 SHR 
R, 
Мм.рт.ст/мл/мин100г 16,8 ±2,3 39,4 ±2,1 19,6 ±2,2 48,7 ±2,9 

Рс, мм.рт.ст 19,0 ±1,9 22,0 ±1,5 19,6 ±2,6 27,5 ±2,5 
CFC, мл/мин/рт.ст/100г 0,073 ±0,01 0,081 ±0,015 0,08 ±0,01 0,10 ±0,02 
Ра, мм.рт.ст 167 ±2,6 189 ±2,5 169 ±4,3 187 ±7,6 

 
Таким образом, длительное влияние экологических 

условий Приаралья отражается на реактивности сосудов, 
особенно гипертензивных крыс. Адренергическая стиму-
ляция вызывает у них значительное повышение сопротив-
ления сосудов, увеличивает коэффициент капиллярной 
фильтрации и капиллярное гидростатическое давление. У 

нормотензивных крыс, напротив, реактивность сосудов 
понижается и указанные показатели в ответ на адренерги-
ческую стимуляцию изменяются меньшей степени или не 
изменяются вовсе. Реактивность сосудов на ацетилхолин 
у адаптированных нормотензивных крыс ниже, чем до 
адаптации (таблица 2).  

Таблица 1 
Показатели реактивности сосудов скелетных мышц нормотензивных и гипертензивных крыс после длительного  

пребывания в условиях Южного Приаралья на введение ацетилхолина (М±m, n=15). 

Показатели 

WKY 
Неадаптированные Адаптированные 

Исходные Введение 
ацетилхолина Исходные Введение 

ацетилхолина 
R, 
Мм.рт.ст/мл/мин100г 15,3 ±3,1 13,3 ± 2,3 19,3 ±1,5 12,0 ±3,5 

Рс, мм.рт.ст 16,5 ±1,9 23,9 ±3,6 11,3 ±0,4 20,2 ±4,5 
CFC, мл/мин/рт.ст/100г 0,051 ±0,01 0,20 ±0,02 0,10 ±0,01 0,17 ±0,02 
Ра, мм.рт.ст 108 ±1,3 90 ±2,5 110 ±2,0 100 ±3,5 
 SHR 
R, 
Мм.рт.ст/мл/мин100г 18,6 ±2,3 10,2 ±1,9 25,0 ±1,4 23,7 ±2,1 

Рс, мм.рт.ст 19,0 ±1,9 27,4 ±1,7 13,0 ±0,4 21,8 ±3,2 
CFC, мл/мин/рт.ст/100г 0,073 ±0,01 0,13 ±0,01 0,12±0,01 0,19 ±0,02 
Ра, мм.рт.ст 167 ±2,6 141 ±2,1 176 ±3,0 173 ±3,5 

 
У гипертензивных такие показатели как гидроста-

тическое давление и коэффициент капиллярной фильтра-
ции после адаптации на введение ацетилхолина изменятся 
в меньшей степени, чем до адаптации, а сопротивление со-
судов и величина артериального давления вовсе не изме-
няются. Все это позволяет говорить о снижении реактив-
ности сосудов скелетных мышц на холинергическую сти-
муляцию у крыс обоих линий. Из литературы [1] известно, 
что сосудистые миоциты определяют реактивность, вели-
чину, скорость и длительность конструкторного или дила-
таторного ответов на те или иных стимулы внешней внут-
ренней среды. Работами [4] показано, что ацетилхолин 
расслабляет гладкие мышцы сосудов только при наличии 
интактного эндотелия. При воздействии ацетилхолина на 
эндотелиальные клетки в них происходит синтез неких 
факторов, способных расслаблять или сужать гладкие 

мышцы сосудов. Некоторые исследователи считают, что 
сосудорасширяющим фактором является окись азота 
[3,4,5], а сосудосуживающим – пептид эндотелин[2]. При 
некоторых видах патологии сердечнососудистой системы, 
в том числе при артериальной гипертензии, нарушается 
состояние эндотелия, что может вести к изменению реак-
тивности сосуда.  
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АННОТАЦИЯ 
В статье представлены результаты исследований меда, производимого в различных регионах России, и дана 

оценка его качества. 
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В России оценку качества подлинного пчелиного 

меда регламентируют требования ГОСТ 19792-2001 «Мед 
натуральный. Технические условия», которые идут на 
мед, собранный и реализуемый частными пчеловодами. 

При исследовании меда пользуются органолепти-
ческими, микроскопическими и измерительными мето-
дами. Органолептические методы не всегда бывают до-
стоверными и в случае возникновения разногласия или не-
совпадения в результатах исследования, прибегают к 
определению физико-химических показателей, которые в 
свою очередь точно указывают на качество меда, фальси-
фикацию и происхождение. 

Органолептические исследования позволяют уста-
новить цвет, аромат, консистенцию, вкус, наличие посто-
ронних веществ, брожение меда. Физико-химические ме-
тоды определяют содержание воды, инвертированных са-
харов, сахарозы, диастазы, кислотность, количество окси-
метилфурфурола. 

Актуальность работы 
Мед – это ценный природный продукт, обладаю-

щий важными питательными веществами, такими как уг-
леводы, белки, минеральные соли, витамины, ферменты и 
другие, всего около 300 составляющих [1]. Углеводы меда 
представлены двумя сахарами — фруктозы и глюкозы, ко-
торые легко усваиваются организмом человека, обеспечи-
вая эго энергией. Кислоты, входящие в состав меда, повы-
шают аппетит, усиливают функции слизистой желудка и 
ускоряют пищеварение. Мед характеризуется антибакте-
риальными, фармакологическими, иммунологическими 
свойствами.  

Мировая медицинская использует более 300 наиме-
нований фармакологических средств на основе продуктов 
пчеловодства.  

Россия располагает немалым природным потенци-
алом по производству меда. Стабильный высокий спрос 

часто приводит к фальсификации меда, обнаружить кото-
рую можно лишь лабораторными методами исследования.  

Цель работы: Исследовать физико-химические по-
казатели качества меда различного географического и бо-
танического происхождения. 

 Задачи исследования: 
1) Установить ботаническое происхождение меда ме-

тодом микроскопии; 
2) провести сравнительный анализ физико-химиче-

ских показателей качества меда различного ботани-
ческого и географического происхождения; 

3) определить количество оксиметилфурфурола в ис-
следуемых образцах, методом высокоэффективной 
жидкостной хроматографии (ВЭЖХ). 
Материалы и методы исследований 
Для оценки физико-химических показателей были 

отобраны 21 образец меда с 7 разных частных пчеловод-

ческих пасек в период с июня по сентябрь 2014 года. Учи-

тывая географическое положение баз пчеловодства, их по-

делили на 4 природные зоны, начиная с таёжной и закан-

чивая субтропической (таблица 1). 
Физико-химические исследования меда проводи-

лись с использованием следующих методов: 
1) Рефрактометрический - позволил определить мас-

совую долю воды (Рефрактометр ИРФ 454Б2М); 
2) титриметрический - для определения сахарозы, ин-

вертированного сахара, кислотности, диастазы; 
3) хромофотографический - определение оксиметил-

фурфурола методом высокоэффективной жидкост-

ной хроматографии (ВЭЖХ «ОРЛАНТ»); 
4) микроскопический – для определения пыльцевых 

зерен и структуры кристаллов сахарозы и глюкозы 

(микроскоп «ЛОМО»). 
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Таблица – 1  
Климатические зоны баз пчеловодства 

Образцы мёда Климатическая зона 
1 Субтропическая зона 
2 Лесостепная зона 
3 Лесостепная зона 
4 Таежная зона 
5 Зона степей 
6 Лесостепная зона 
7 Зона степей 

 
Таблица – 2  

Характеристика медоноса 
Вид меда Медонос Характеристика 
Липовый  Липамелколистная (Tiliacordata Mill) Липа — один из лучших медоносов: 1 га 

сплошного древостоя дает около 800 кг 
меда. 

Расторопшевый Расторо́пшапятни́стая (Sílybummariánum)  Хороший медонос, цветущий с июня по 
сентябрь. 

Разнотравье Донник лекарственный (Melilotusoffi-cinalis), 
Кипре́й узколистный (Epilóbiumangustifolium), 
Душица обыкновенная (Oríganmvulgáre) 

Медонос отличается своим разнообра-
зием, богатством пыльцового состава. 

  
По ботаническим характеристикам исследуемые 

образцы были поделены на 3 вида: липовый, расторопше-
вый и разнотравье (таблица 2). 

Результаты собственных исследований 
Микроскопирование меда позволило установить 

ботаническое происхождение меда 3 видов - липовый, 
расторопшевый и разнотравье. Пыльцевое разнообразие 
наблюдалось в меде под номером 2, 3, 5 и 6. Мед под но-
мером 7 преимущественно содержал пыльцу липы, расто-
ропшу и луговых трав (разнотравье).  

Изучение кристаллизованного состояния меда по-
казало, что мед с пасек 2 и 4 имеет в своем составе боль-
шое количество кристаллов сахарозы. Из чего можно сде-
лать вывод, что мед этих пасек либо был фальсифициро-
ван сахарным сиропом, или же происходила подкормка 
пчел тростниковым сахаром [4]. 

Результаты органолептического метода позволили 
определить наличие типичного медового запаха почти во 
всех исследуемых образцах меда разных регионов, за ис-
ключением меда под номерами 2 и 4. По консистенции все 
образцы, за исключением выше указанных, были сев-
шими, т. е. либо уже закристаллизовались, либо этот про-
цесс уже начался. По цвету, мед с разных пасек был от 
светло-желтого сквозь янтарный до светло-коричневого. 
Вкус в основном был сладкий, сладко-кислый, с терпким 
и нежным, мягким привкусом.  

Результаты физико-химических исследований по-
казателей качества меда, выполненные в соответствии с 
ГОСТ 19792-2001 «Мед натуральный. Технические усло-
вия», представлены в таблицах 3-5.  

Таблица – 3 
Физико-химические показатели исследуемых образцов меда: массовая доля воды и сахарозы. 

Рай
оны 

Массовая доля воды, по ГОСТ 19792-2001 не более -21% Массовая доля сахарозы, не более - 5% 
Липа Расторопша Разнотравье Липа Расторопша Разнотравье 

1 17,4±0,52 16,4±0,45 20,46±0,4 4,53±0,6 2,67±0,11 3,21±0,11 
2 22,9±0,37 25,26±0,49 23,56±0,05 17,13±0,46 10,36±0,53 7,53±0,49 
3 21,03±0,59 19,4±0,52 17,7±0,64 4,86±0,17 4,56±0,08 4,36±0,12 
4 25,83±0,13 27,3±0,46 23,3±0,64 9,12±0,17 13,03±0,2 18,46±0,6 
5 19,36±0,66 20,53±0,44 19,27±0,79 3,63±0,31 4,72±0,05 3,55±0,06 
6 20,43±0,63 21,66±0,67 19,14±0,6 3,52±0,05 4,27±0,16 4,26±0,18 
7 21,53±0,56 20,3±0,46 17,46±0,48 4,3±0,11 4,11±0,11 4,7±0,3 

 
Среднее значение массовой доли воды во всех об-

разцах составляло 19,47%, за исключением двух районов 
2 и 4, показатели которых превышали допустимую влаж-
ность и варьировали от 22,9 до 27,3 % соответственно.  

Водность мёда показывает его зрелость и пригод-
ность для долговременного хранения. На показатель вод-
ности меда могут влиять климатические условия в сезон 
качки, наличие инвертированного сахара и сахарозы, 
условий хранения [3,4].  

Как видно из таблицы 3, показатели сахарозы в ос-
новных исследуемых группах не превышали допустимую 
норму (не более 5%), за исключение районов 2, 4 и 6, где 
массовая доля сахарозы составляла от 5,52 до 12,13%.  

Натуральный мед содержит небольшое количество 
органических и неорганических кислот (таблица 4). Уве-
личение их количества свидетельствует о повышенной 
кислотности меда или искусственном его происхождении. 
Низкая кислотность может быть результатом фальсифика-
ции меда сахарным сиропом, крахмалом, желатином или 
сахарным медом [1,4]. 

По результатам проведенного исследования было 
установлено, что общая кислотность образцов меда 1, 3, 7 
находятся в допустимых пределах, от 12 до 49°Т. Кислот-
ность меда из групп 5 и 6 находится на верхней границе 
нормы, и составляет 39,5 и 41,34° Т, соответственно. Об-
разцы групп 2 и 4 имели высокие значения общей кислот-
ности, из чего можно сделать вывод о том, что мёд с этих 
районов или был собран незрелым, или имел в своем со-
ставе тростниковый сахар. 
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 Таблица – 4  
Физико-химические показатели проб меда: диастазное число и общая кислотность 

Рай
оны 

Общая кислотность, 12-40° Тернера Диастазное число по ГОСТ 19792-2001 не менее 10 ед. Готе 
Липа Расторопша Разнотравье Липа Расторопша Разнотравье 

1 37,46±0,67 23,3±0,63 32,4±0,52 14,57±0,04 13,46±0,52 15,53±0,23 
2 58,46±0,34 62,43±0,44 50,36±0,55 5,73±0,12 6,6±0,39 6,29±0,02 
3 26,46±0,46 30,4±0,34 27,36±0,55 17,94±0,14 23,82±0,63 20,76±0,31 
4 68,26±0,63 51,46±0,49 63,43±0,43 6,83±0,04 7,13±0,03 5,34±0,05 
5 32,46±0,64 22,46±0,74 39,5±0,4 21,73±0,33 18,32±0,03 15,44±0,25 
6 41,34±0,51 33,53±0,61 27,28±0,51 25,35±0,49 21,95±0,23 23,35±0,38 
7 24,06±1,72 28,43±0,49 37,33±0,43 25,93±0,85 22,16±0,26 25,44±0,28 

 
Следующим достоверным критерием оценки каче-

ства меда является определение диастазного числа, кото-
рое должно быть не менее 7 ед. Готе. Диастаза чувстви-
тельна к нагреванию, что позволяет использовать этот по-
казатель в качестве индикатора тепловой обработки меда 
и условий его хранения [4,6].  

Из данных таблицы 4 хорошо видно, что минималь-
ные значения диастазного числа от 5,34–7,13 единиц Готе, 
отмечаются в группах с фальсифицированным медом 2 и 
4. Образцы меда под номерами 3, 6 и 7 имеют самые боль-
шие значения диастазного числа от 23,35 до 25,93 единиц 
Готе и характеризуются закристаллизованным строением, 
соломенным цветом, медовым, мягким вкусом, явным 
цветочным приятным ароматом. Это свидетельствует о 
том, что условия медосбора были благоприятными, медо-
носы высокого качества и пчелиная семья – сильная. Мед 
под номером 1, обладая также хорошими органолептиче-
скими показателями, имеет небольшое диастазное число 

от 13,46 до 15,53 единиц Готе. Это может быть характери-
зовано очень знойными условиями медосбора (при высо-
ких температурах диастаза снижается), нарушением про-
цесса добычи и хранения меда (возможно длительное пре-
бывание меда на солнце), качеством медоносов или сла-
бой пчелиной семьей.  

Определение содержания оксиметилфурфурола 
позволяет выявить натуральность меда и степень сохран-
ности его природных качеств, а также для обнаружения 
фальсификации. Образованием оксиметилфурфурола про-
исходит в результате распада фруктозы и глюкозы при 
нагревании меда от 55ºС, и при длительном хранении при 
температуре 21 - 26 ºС. Содержание оксиметилфурфурола 
в меде не должно превышать 25 мг/кг [4]. 

Исследование показало, что только мед в 2 и 4 рай-
онах имел выраженную положительную реакция на окси-
метилфурфурол (таблица 5). Остальные образцы показали 
допустимое содержание оксиметилфурфурола, что под-
тверждает их свойства натурального пчелиного меда. 

 
Таблица – 5 

Определения содержания оксиметилфурфурола в исследуемых образцах меда 
Оксиметилфурфурол – (менее 25 мг/кг) 

Районы 

Липа Расторопша Разнотравье 

1 20,5±0,66 23,4±0,52 19,4±0,26 
2 29,13±0,55 36,03±0,46 27,86±0,27 
3 21,53±0,31 18,56±0,56 12,6±0,17 
4 29,1±0,25 32,53±0,44 26,97±0,11 
5 22,16±0,6 22,24±0,94 17,47±0,62 
6 22,66±0,12 18,89±0,11 16,72±0,19 
7 22,56±0,63 21,7±0,23 17,31±0,18 

 
В результате проведенных исследований были сде-

ланы следующие выводы:  
1. Качество натурального пчелиного меда зависит от 

органолептических, микроскопических и физико-
химических показателей. В пяти из семи исследуе-
мых районов, данные показатели соответствовали 
нормам ГОСТ 19792 - 2001 «Мед натуральный. 
Технические условия». Показатель диастазного 
числа в данных образцах имел среднее значение 
17,5 ед. Готе, при этом мед обладал хорошими ор-
ганолептическими показателями и содержал саха-
розу до 5%. Массовая доля воды и общая кислот-
ность в них, также находилась в пределах нормы. 
Реакция на оксиметилфурфурол была отрица-
тельна. Таким образом, пробы мёда перечисленных 
районов можно охарактеризовать как качественный 
продукт – натуральный пчелиный мед, с приемле-
мыми вкусо-ароматическими свойствами.  

2. Мед в двух районах исследования 2 и 4 не соответ-
ствовал требованиям стандарта по значению диа-

стазного числа, массовой доле сахарозы и показы-
вал положительную реакцию на оксиметилфурфу-
рол, что свидетельствует о фальсификации меда с 
неудовлетворительными органолептическими и 
физико-химическими свойствами. 
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АННОТАЦИЯ 
Механизм старения ЦНС сопровождается снижением когнитивных способностей и локомоторной активно-

сти. В связи с этим цель работы - изучение влияния пирацетама и цитофлавина на функции ЦНС при старении. Мо-
делью исследования выступали HER2/neu трансгенные мыши, контролем служили мыши FBV. Исследование проводили 
с помощью теста Открытое поле и Суок-теста. Результаты показали, что исследуемые препараты обладают 
анксиолитическим действием, способствуют улучшению работоспособности головного мозга, когнитивных способ-
ностей, таким образом, позволяя сохранить функцию нервной ткани организма при старении. 

ABSTRACT 
The mechanism of central nervous system aging is accompanied by the cognitive decline and locomotor activity. The aim 

of the study is investigation of piracetam and cytoflavin influence on the central nervous function during aging. We used 
HER2/neu transgenic mice, wild type - FBV mice (control). The investigation was carried out using the test «an open field» and 
Suok test. The results showed that the piracetam and cytoflavin have anxiolithic activity, improve brain activity and cognitive 
ability, thereby allowing to maintain nervous tissue function in aging. 

Ключевые слова: старение, двигательная активность, тревожность, ориентационно-исследовательское пове-
дение, HER2/neu трансгенные мыши. 
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Введение 
В старении высших организмов важную роль иг-

рает центральная нервная система (ЦНС), которая с воз-
растом подвергается прогрессирующим изменениям на 
всех уровнях организации. Со стороны ЦНС старение со-
провождается уменьшением количества синаптических 
связей, а также снижением объема и массы головного 
мозга [5, c. 16].  

Патофизиолог Г. Селье в 50-х годах прошлого сто-
летия предложил гипотезу связи старения и стресса, со-
гласно которой каждый организм наделен определенным 
запасом адаптационной энергии, расходуемой в течение 
всей жизни. Интенсивность ее расходования прямо про-
порциональна скорости старения организма [9, с. 7].  

У млекопитающих в сложном комплексе адаптаци-
онных механизмов участвуют все системы, а именно нерв-
ная, эндокринная и иммунная система, которые постоянно 
обмениваются сигналами в виде нервных импульсов и 
растворимых медиаторов. В реализации такого взаимо-
действия основную роль играет сигнальный каскад гипо-
таламо-гипофизарно-надпочечниковая (ГГН) ось [7, с.1, 
с.15; 8, с. 73].  

Отмечено снижение устойчивости организма к 
стрессу при старении [12, с. 22-23; 11, с. 10]. С одной сто-
роны, стресс способствует обновлению органов и тканей 
посредством апоптоза, а с другой стороны апоптоз клеток 
снижает возможности ткани выполнять свои функции и 
может привести к патологии органа или системы [11, 
с.10]. Следовательно, особое значение приобретают пре-
параты, модулирующие апоптоз, в первую очередь нейро-
нов, как не способных к размножению клеток, а также 
влияющие на функциональную активность тканей. В 
связи с этим целью нашей работы было исследование вли-

яния фармакологических препаратов пирацетам и цито-
флавин, применяющихся для профилактики стрессоген-
ных нарушений, на функции ЦНС при старении. 

Материалы и методы 
Исследования проведены на молодых и старых 

трансгенных мышах (2 и 10 мес.), несущих ген HER2/neu, 
который относится к семейству тирозин-киназных рецеп-
торов эпидермального фактора роста. Данную линию мы-
шей получали из Italian National Research Center for Aging, 
разведение поддерживается в НИИ онкологии им. Пет-
рова (С.-Петербург). Мыши дикого типа FBV выступали в 
качества контроля в возрасте 2 и 18 месяцев. В течение 10 
дней ежедневно исследуемые препараты вводили внутри-
брюшинно в следующих дозах: пирацетам (раствор про-
изводства ОАО «Акционерное Курганское общество ме-
дицинских препаратов и изделий «Синтез») - 0,05 мл/10 г; 
цитофлавин (раствор для внутривенного введения произ-
водства ООО «НТФФ «ПОЛИСАН») - 0,014 мл/10 г. На 
основании применяемых терапевтических доз препаратов 
были рассчитаны необходимые дозы. Контрольной 
группе вводили аналогичный объем растворителя (5% 
раствор глюкозы). Для описания поведения эксперимен-
тальных животных в новой неисследованной обстановке и 
определения их физического состояния использовали 
Суок тест и Открытое поле. С помощью t-критерия Стью-
дента проводили статистическую обработку результатов 
(р<0,05). 

Результаты и обсуждение 
В тесте открытое поле регистрировали основную 

активность (ОА), для каждой особи определяя по фор-
муле: ОА=ПК+ЦК+ПС+ЦС, где ОА – основная актив-
ность, шт.; ПК – число пересеченных периферических 
квадратов, шт.; ЦК – число пересеченных центральных 
квадратов, шт.; ПС – число периферических стоек, шт.; 
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ЦС – число центральных стоек, шт. [6, с. 2]. Молодые 
мыши дикого типа демонстрировали высокую ОА, кото-
рая снижается при старении (Рис. 1а), т.е. можно отметить, 
что у старых мышей FBV снижается ориентировочно-ис-
следовательское поведение. Это может быть связано с воз-
растным снижением функциональных возможностей го-
ловного мозга. Показано, что при старении уменьшается 
концентрация дофамина в подкорковых образованиях го-
ловного мозга, таким образом, наблюдается снижение 
скорости реакции, внимание и объем оперативной памяти 
[5, c. 16]. Наши данные сочетаются с результатами других 
авторов, которые отмечают, что старение связано с поте-
рей пластичности ЦНС [14, с. 5], изменением когнитив-
ных особенностей [15, с. 271] и оксидативным стрессом 
[13, с. 1].  

По сравнению с мышами дикого типа, у молодых 
трансгенных мышей ОА низкая, и не изменяется при ста-
рении. Вероятнее всего, такая закономерность является 
характерной чертой этой линии. 

Введение пирацетама повышает ОА у старых мы-
шей дикого типа. Было показано [4, с. 75], что пирацетам 
способен воздействовать на нервные механизмы, связан-
ные с системой гамма-аминомасляной кислоты (ГАМК). 
Пирацетам представляет собой циклическое производное 
ГАМК. Действие пирацетама связано с изменением мета-
болических, биоэнергетических процессов в нервной 
клетке, повышением скорости оборота информационных 
макромолекул и активацией синтеза белка [10, c. 23]. 

В отличие от пирацетама, цитофлавин значитель-
нее увеличивает ОА у старых мышей FBV. У молодых мы-
шей HER2 исследуемые препараты повышают ОА в рав-
ной степени, хотя недостоверно из-за разброса данных, в 
то время как у старых трансгенных мышей только пираце-
там способствует повышению ОА (Рис. 1а).  

Параметр поведенческой активности (ПА) Суок те-
ста представляет собой суммирование показателей гори-
зонтальной активности, заглядываний вниз и ориентаци-
онных движений головой. Уровень ПА достаточно высок 
у молодых мышей FBV и уменьшается при старении. Од-
нако у молодых трансгенных мышей ПА ниже, в отличие 
от молодых мышей FBV, и не изменяется при старении. 
Можно отметить, что изменения ПА совпадают с динами-
кой ОА. 

Исследуемые препараты снижают ПА у молодых 
мышей дикого типа. Цитофлавин способствует увеличе-
нию ПА, а пирацетам – снижению ПА у старых мышей 
FBV. Введение лекарственных препаратов трансгенным 
мышам вне зависимости от возраста приводит к повыше-
нию ПА (Рис. 1б).  

Цитофлавин представляет собой сбалансирован-
ный комплекс из двух метаболитов (янтарная кислота, ри-
боксин) и двух коферментов-витаминов - никотинамида 
(витамин РР) и рибофлавина мононуклеотида (витамин 
В2) [3, c. 11]. Эффекты цитофлавина обусловлены ком-
плексным взаимодействием компонентов, способствую-
щих процессам клеточного дыхания и энергообразования, 
стимулирующих утилизацию кислорода тканями, восста-
навливающих активность ферментов, обеспечивающих 
антиоксидантное действие [2, с. 158]. Вероятно, что цито-
флавин положительно влияет на ОА и ПА, так как он сти-
мулирует метаболические процессы в ЦНС, снижает ре-
флекторные нарушения, способствует восстановлению 
функций мозга [2, c. 159]. Пирацетам также стимулирует 
ПА, улучшая обменные процессы в нейронах, т.е. повы-
шая пластичность ЦНС [1, с.367].  

Универсальное проявление старения заключается в 
снижении сопротивляемости организма к стрессовым воз-
действиям, и это подтверждается нашими результатами и 

данными других авторов [12, с. 22]. Так, уровень тревож-
ности, рассчитываемый в обоих тестах по количеству бо-
люсов, находится на низком уровне у молодых мышей 
обеих генетических линий и увеличивается при старении. 
Изученные препараты не влияют на уровень тревожности 
у молодых мышей FBV и HER2, однако приводят к умень-
шению стресса у старых мышей данных линий. Исходя из 
этого, можно сказать, что введение пирацетама и цитофла-
вина способствует снижению страха и тревожности у ста-
рых животных обеих линий (Рис. 2а). 

Эти данные согласуются с информацией, что цито-
флавин позитивно влияет на параметры неврологического 
статуса, а именно устраняет расстройства в эмоцио-
нально-волевой сфере (снижает уровень тревоги, депрес-
сии) [2, с.159]. Другие авторы [10, c. 26] отмечают, что те-
рапия пирацетамом сопровождалась негативными явлени-
ями - восстановлением психопатологических, депрессив-
ных расстройств. 

Уровень эмоциональной активности, оцениваемый 
по Суок тесту (Рис. 2б), достаточно велик у мышей дикого 
типа, по сравнению с HER2, и несколько увеличивается 
при старении. По сравнению с открытым полем, Суок тест 
является методикой, предъявляющей более строгие усло-
вия неофилии подопытным животным, с чем может быть 
связан выявленный нами более высокий уровень тревож-
ности в одних и тех же группах мышей в Суок тесте. У 
молодых мышей HER2 тревожность невелика и возрас-
тает при старении. Изученные препараты в основном не 
оказывают влияния на уровень эмоциональной активно-
сти у мышей дикого типа в данных условиях. Пирацетам, 
в отличие от цитофлавина, уменьшает напряжение вегета-
тивной нервной системы у старых мышей обеих линий 
(Рис.2). Таким образом, исследуемые препараты снижают 
тревожность, напряжение вегетативной нервной системы 
и повышают стрессоустойчивость в первую очередь у ста-
рых животных. 

Выводы 
1. Молодые мыши дикого типа (линия FBV) обладают 

высокой двигательной и исследовательской актив-
ностью, низким уровнем тревожности. Старые 
мыши дикого типа продемонстрировали снижение 
поведенческой активности, ориентационно-иссле-
довательского интереса, при этом наблюдалось по-
вышение реакции неофобии, снижение стрессо-
устойчивости. 

2. В отличие от мышей дикого типа, у молодых транс-
генных мышей HER2 наблюдалась низкая двига-
тельная реакция и исследовательское поведение, и 
не было значительных изменений при старении. По 
уровню эмоциональной активности мыши обеих 
линий (HER2 и FBV) практически не различаются. 
Молодые трансгенные мыши более стрессоустой-
чивы и обладают пониженными вегетативными 
признаками тревоги, по сравнению со старыми. 

3. Цитофлавин благоприятно влияет на ориентаци-
онно-исследовательское поведение старых мышей 
дикого типа, повышая у них основную активность. 
Пирацетам повышает основную активность у мы-
шей линии HER2 вне зависимости от возраста, но 
снижает поведенческую активность у мышей ли-
нии FBV также вне зависимости от возраста. Кроме 
того, изученные препараты оказывают анксиолити-
ческое действие, т.е. снижают уровень страха, тре-
воги и способствуют повышению стрессоустойчи-
вости у молодых и старых мышей обеих генетиче-
ских линий. 
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 (1а);  (1б). 
Рисунок 1. Влияние препаратов цитофлавин, пирацетам на уровень эмоционально-локомоторной активности у мышей 

FBV и HER2 разного возраста. 1а. Основная активность - количество пересеченных сегментов, периферических  
и центральных стоек (Открытое поле). 

  
1б. Поведенческая активность (Суок тест).  
 

 (2а);  (2б).  
Рисунок 2. Влияние препаратов цитофлавин, пирацетам на уровень эмоциональной активности и тревожности  

(количество болюсов дефекации) у мышей FBV и HER2 разного возраста. 
2а. Результаты теста Открытое поле. 2б. Результаты Суок теста. 

Примечание: * – p<0,05 в сравнении с контрольной группой животных того же возраста и той же линии, # - в сравне-
нии с молодыми животными той же группы, & - в сравнении с аналогичной группой мышей дикого типа (FBV), М – 

молодые мыши, С – старые мыши. 
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АННОТАЦИЯ 
В процессе роста селитебных территорий и развития урбанизации естественные природные почвы полностью 

уничтожаются или значительно трансформируются. В рамках решения вопросов рационального природопользования 
урбанизированных территорий актуален вопрос комплексной оценки состояния почв. 

ABSTRACT 
In the process of growth of residential areas and the development of urbanization natural natural soil completely 

destroyed or significantly transformed. As part of addressing environmental management in urban areas relevant issue a 
comprehensive assessment of the state of soil. 
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Город Новокузнецк является одним из старейших 

городов в Сибири (основан в 1618 гг.) и крупным про-
мышленным центром, экономика которого развивается на 
базе металлургической и угольной промышленности. Эко-
номический рост привёл к активному жилищному и дело-
вому строительству, в процессе которого естественные 
природные ландшафты трансформировались. Важным 
компонентом формирующейся в условиях урбанизации 
геосистемы является почва, которая в отличие от воздуш-
ной и водной среды, испытывает наиболее сильное влия-
ние урбанистического пресса. Почвы в городе развива-
ются под воздействием комплекса тех же факторов почво-
образования, что и естественные почвы, но процессы ур-
банизации обуславливают более существенное влияние 
антропогенного фактора.  

Цель работы – охарактеризовать особенности почв 
городской селитебной территории г. Новокузнецка. 

Методика. При изучении почвенного покрова ин-
формативны признаки морфологического строения, из 
физико-химических параметров – кислотность почвенной 
среды, содержание гумуса, гранулометрический и струк-
турный состав [7, с. 30]. Для оценки экологической осо-
бенности почв приводятся данные по содержанию тяже-
лых металлов [2, с. 125; 5, с. 136]. Наименования почв 
даны в соответствии с принятыми классификационными 
разработками [1, с. 45; 8, с. 274; 6, с. 24]. Почвенные об-
разцы отбирались с территорий, отнесенных к определен-
ной категории земель: городская и сельская застройки 
(жилые зоны); земли промышленной зоны (ТЭЦ, АЗС и 
др.); земли природно-рекреационной и природоохранной 
зон (скверы, лесопарки, бульвары). 

Результаты и обсуждение. Город Новокузнецк рас-
положен на юге Кузнецкой котловины в зоне сочленения 
с горными сооружениями Кузнецкого Алатау, Горной 
Шории и Салаира. Характеризуется холмисто-увалистым 
рельефом с абсолютными высотами 196 - 249 м. Простран-
ственная ориентировка основных геоморфологических 
элементов оказывает влияние на климат, который харак-
теризуется как резко-континентальный, со значитель-
ными годовыми и суточными колебаниями температур. 

Город расположен в зоне достаточного увлажнения, мак-
симальное количество осадков приходится на тёплый пе-
риод. Средняя глубина промерзания почвы составляет 
около 190 см [3, с. 30].  

Город расположен на территории Томь-Усть-Кон-
домского пойменно-террасового района, занимает пой-
менную часть долины реки Томи и ее притоков Абы и 
Кондомы. Наиболее распространенными являются пой-
менные аллювиально-слоистые и аллювиально-луговые 
почвы на галечниках и супесях, по старицам и пересох-
шим озерам – торфяно-болотные почвы и торфяники. На 
возвышенных террасах – серые лесные суглинистые 
почвы и тяжелосуглинистые оподзоленные черноземы  
[2, с. 124; 4, с. 60].  

Высокий уровень индустриального развития г. Но-
вокузнецка определил значительные масштабы антропо-
генного воздействия. В ходе застройки и развития города 
почвы природных ландшафтов претерпели значительные 
изменения, а также были уничтожены. В замену им терри-
тории заняли промышленные зоны, индустриально-быто-
вые застройки, автомагистрали и др.  

В границах г. Новокузнецка все земли относятся к 
категории земель населенных пунктов, площадь состав-
ляет 42427 га. Генеральным планом по целевому назначе-
нию и разрешенному виду использования предусмотрены 
следующие типы земель: жилая застройка (4915 га); обще-
ственно-деловая застройка (930 га); производственная за-
стройка (6257 га); общего пользования (3014 га); транс-
порт, связь, инженерные коммуникации (1371 га); сель-
скохозяйственное использование (5973 га); водный фонд 
(2466 га); военное и иное режимное назначение (38 га); го-
родские леса (7803 га); земли рекреации (2109 га); иное 
специальное назначение (350 га); не вовлеченные в градо-
строительную деятельность (7157 га) [3, с. 55]. 

Каждая из категорий земель характеризуется опре-
деленным комплексом почв, имеющих поверхностный 
слой, созданный в результате человеческой деятельности, 
полученный перемешиванием, насыпанием или погребе-
нием материала урбаногенного происхождения. Почвен-
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ный профиль антропогенно измененных почв характери-
зуется наличием диагностического горизонта «урбик» и 
по классификации почв техногенные поверхностные об-
разования представляют группу квазиземов, подгруппу 
убриквазиземов, что соответствует выделенному типу 
почв урбаноземов [6, с. 15; 8, с. 274]. 

На территории города преобладают следующие 
группы урбаноземов: 

1. Почвы с сохранившимся почвенным профилем и 
малоизмененными морфологическими признаками, 
приуроченны к природно-рекреационным зонам - 
парк Водная, Топольники, Соколиные горы, Куз-
нецкая крепость и др. (рис.1);  

2. Почвы с насыпным плодородным слоем, созданные 
в целях озеленения городской территории и для со-
здания газонов и цветников. Данная группа почв 
выделена на придорожных частях магистралей (ул. 
Запорожская, Транспортная и др.), вдоль основных 
улиц города (ул. Кирова, Дружбы, Бардина, про-
спект Металлургов и др.), на природно-рекреацион-
ных территориях (аллеи, скверы Борцов Революции 
и КМК, бульвар Героев и др.);  

3. Техногенные почвы, полностью или частично «за-
печатанные» дорожным полотном или каким-либо 
другим строительным насыпным материалом 
(рис.2).  

 

1а  1б 
Рисунок 1. Естественные почвы с урбаногенными признаками: 1а – аллювиально-луговые (парк станции Водная  

Центрального района); 1б – чернозем оподзоленный (Крепостная гора Кузнецкого района). 
 

 2а  2б 

 2в  2г 
Рисунок 2. Виды урбаноземов: 2а – почвы, запечатанные дорожным покрытием; 2б – искусственно созданные из 

насыпного почвенно-плодородного горизонта и грунта; 2в – сконструированные почвоподобные слоистые грунты с 
малоразвитым и примитивным горизонтом АС; 2г – насыпные техногенные грунты, образованные при строительстве. 
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Гранулометрический состав городских почв, как 

показатель их водно-физических свойств, определяющих 

фильтрационную способность, высоту капиллярного под-

нятия, водопроницаемость, поглотительную способность, 

водный, воздушный и тепловой режим, изменялся в ши-

роком диапозоне - от супесчанных до глинистых. Для 

почв транспортных магистралей и улиц отмечено высокое 

содержание пылеватой фракции, наиболее высоким со-

держанием мелкозема характеризуются почвы природно-
рекреационных территорий. По структурному составу 

почвы характеризуются как плохо- и средне оструктурен-

ные. Почти во всех образцах отмечено содержание каме-

нистой фракции. 
Отмечена мозаичность кислотности почв от 4,3 рН 

водной вытяжки (промышленная зона НКМК, Алюмини-

евый и ферросплавный заводы) до 8,5 придорожных маги-

стралей. Наибольшая часть почв характеризуется щелоч-

ной реакцией среды. Почвы с нейтральной рН преимуще-

ственно в скверах и парках.  
Во всех почвах природно-рекреационных террито-

рий содержание гумуса достигает 6-10 %, наименьшим - 
характеризуются почвы промышленных зон 3-4%, жилые 

дворы показали мозаичность по данному показателю.  
Антропогенная трансформация почв городской 

зоны связана и с процессом техногенного загрязнения, что 

определяется ее функцией своеобразного природного бу-

фера, контролирующего геохимический перенос различ-

ных химических элементов и аккумулирующего компо-

ненты загрязнений. 
Источниками загрязнения являются промышлен-

ные предприятия, основные - это завод Кузнецких ферро-

сплавов, Абагуровская аглофабрика, НКМК, ЗСМК, 

НКАЗ и ряд ТЭЦ, доля выбросов загрязняющих веществ в 

атмосферу составляет 84,2% [3, с. 5]. Выброс в атмосферу 

и воду загрязняющих веществ приводит к аккумуляции их 

в почве, к постепенному изменению ее химических и фи-

зических свойств, снижению биопродуктивности.  
Из веществ первого класса опасности (мышьяк, 

кадмий, свинец, цинк, ртуть) превышение ПДК по вало-

вому содержанию отмечено по мышьяку во всех пробах и 

для всех исследуемых территорий, исключение состав-

ляют почвы жилого района (Ильинский район) удален-

ного от промышленных предприятий. Превышение ПДК 

по цинку отмечено только в почвах промышленных зон. 

Из элементов второго класса опасности (кобальт, медь, 

никель, хром) превышение ПДК определено по кобальту 

в промышленной зоне и меди – в промышленной зоне и 

жилых районах Центрального района, близко располо-

женных к НКМК. Для почв этих территорий характерно и 

превышение ПДК по марганцу, относящемуся к третьему 

классу опасности. 
Почвы жилого района, приближенного к крупному 

промышленному предприятию НКМК (пр. Металлургов 

Центрального района) характеризуются по валовому со-

держанию превышением ПДК по трем элементам: мышь-

яка от 4 до 7,5 раз; цинка в 3 раза и меди для этих же проб 

3-4 раза. Содержание остальных элементов ниже ПДК. 
Мышьяк и марганец накапливаются преимуще-

ственно в верхней части почвы, в почвах промышленной 

территории НКМК отмечено превышение ПДК по этим 

элементам в 1-5 раз. С глубиной количество постепенно 

уменьшается и на глубине около 2 метров содержание мы-

шьяка выравнивается с ПДК, а марганца – ниже ПДК  
[3, 125].  

На основании обобщения данных выявлено, что 

наибольшим уровнем загрязнения характеризуются 

почвы Центрального и Заводского районов, в почвах Куз-

нецкого района проявляется мозаичность по содержанию 

тяжелых металлов, не отмечено превышение ПДК в Иль-

инском районе, удаленному от всех крупных промышлен-

ных предприятий. Наибольшим спектром тяжелых метал-

лов и различным уровнем их концентрации характеризу-

ются почвы промышленных зон и жилых зон, приближен-

ных к ним. 
Заключение. Процесс урбанизации характеризу-

ется деградацией и замещением природных систем, что 

приводит к изменению структурно-функциональных 

свойств почв. Высокая плотность на территории города 

Новокузнецка предприятий топливно-энергетического и 

металлургического комплексов, определила кризисную 

экологическую обстановку. В данных условиях особенное 

значение должен приобретать принцип рационального 

природопользования, позволяющий выполнять требова-

ния законодательства в сфере охраны окружающей среды.  
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АННОТАЦИЯ 
Изучена возможность применения микроорганизмов в технологии выращивания клонированного посадочного 

материала многолетних ягодных культур рода Vaccinium при прохождении периода адаптации. Проведен 
сравнительный физиолого-биохимический анализ инокулированyых микробным препаратом растений. Установлено, 
что микробные препараты можно использовать на этапе адаптации для повышения выхода стандартных саженцев 
ягодных культур рода Vaccinium. 

ABSTRACT 
The possibility of microorganism application in the technology of cloned planting material of perennial small-fruit crop 

of Vaccinium genus during the stage of adaptation has been investigated. A comparative physiological and biochemical analysis 
of inoculated with microbial preparation plants have been carried out. It have been established that microbial preparations are 
available at the stage of adaptation for the yield of small-fruit crop of Vaccinium genus standard plantlets increasing. 

Ключевые слова: голубика высокая, клюква крупноплодная, брусника обыкновенная, адаптация ex vitro, микроб-
ный препарат. 

Keywords: highbush blueberry, American cranberry, lingonberry, ex vitro adaptation, microbial preparation.  
 
Для обеспечения рационального и сбалансирован-

ного питания населения необходим целый перечень про-
дуктов, в числе которых важное место занимают плоды и 
ягоды. Голубика высокая (Vaccinium corymbosum L.), 
клюква крупноплодная (Vaccinium macrocarpon Ait.) и 
брусника сортовая – интродуцированные в Беларуси дре-
весно-кустарниковые виды, экономически важные ягод-
ные культуры, имеющие высокие вкусовые, пищевые и 
диетические свойства. В настоящее время в республике 
проводится активная работа по закладке промышленных 
насаждений хозяйственно-ценных сортов этих ягодных 
культур. Необходимым условием для закладки коммерче-
ских плантаций является эффективное массовое произ-
водство растений. Широкое распространение во всем 
мире для получения качественного посадочного матери-
ала приобрела технология клонального микроразмноже-
ния. В основе данной технологии лежат два принципи-
ально разных этапа: in vitro и ex vitro. В условиях ex vitro 
растения вынуждены перейти с миксо- или гетеротроф-
ного типа питания на автотрофный, что сопряжено со 
структурной и функциональной перестройкой организма. 
Этот переход является критическим и может привести к 
гибели растений [1]. Именно поэтому процесс адаптации 
к нестерильным условиям является очень важным техно-
логическим этапом и, в большинстве случаев, служит 
оценкой качества всей предлагаемой технологии. Опреде-
ление оптимальных условий роста и развития растений 
при переносе ex vitro позволит не только реализовать вы-
сокий морфогенетический потенциал клетки, получить 
адаптированные растения высокого качества, но и снизить 
себестоимость конечной продукции. 

Отличительной особенностью растений рода 
Vaccinium L. является строение их корневой системы, а 

именно отсутствие корневых волосков, отвечающих за по-
глощение питательных элементов и воды. В естественных 
условиях произрастания функцию перевода питательных 
веществ в формы, доступные для усвоения, осуществляет 
микориза. В отсутствие микоризации недостаток пита-
тельных веществ на этапах акклиматизации и последую-
щем выращивании в условиях защищенного грунта значи-
тельно снижает адаптивные способности растений, замед-
ляет рост и развитие, увеличивает время адаптации, что, в 
конечном итоге, отрицательно сказывается на качестве 
посадочного материала и его продуктивности. Примене-
ние хозяйственно-ценных штаммов микроорганизмов в 
технологии выращивания клонированного посадочного 
материала ягодных культур рода Vaccinium сможет позво-
лить преодолеть эту проблему и повысить адаптационные 
возможности клонируемых растений [3]. 

Целью настоящих исследований являлось проведе-
ние сравнительного физиолого-биохимического анализа 
растений древесно-кустарниковых видов рода Vaccinium, 
адаптированных с использованием специально подобран-
ных агрономически-ценных штаммов микроорганизмов, а 
также оценка возможности комплексного применения ас-
социативных бактерий и арбускулярно - микоризных гри-
бов для повышения устойчивости размноженных in vitro 
растений на этапе адаптации ex vitro и последующем до-
ращивании к стрессовым факторам среды.  

Объекты исследований – клонированные и укоре-
ненные in vitro растения перспективных для промышлен-
ного выращивания сортов голубики высокой (Блюкроп, 
Элизабет), брусники обыкновенной (Эрнтезеген) и 
клюквы крупноплодной (Бен Лир) из асептической кол-
лекции плодовых и ягодных культур Центрального бота-
нического сада НАН Беларуси. Для инокуляции укоренен-
ных in vitro растений использовали микробный препарат 
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МаКлоР (разработчик – Институт микробиологии НАН 
Беларуси), включающий жизнеспособные бактериальные 
клетки ассоциативного азотфиксирующего диазотрофа 
Brevibacillus parabrevis 11А/2 и арбускулярно-микоризные 
грибы. В качестве критерия эффективности действия мик-
робного препарата использовали следующие показатели: 
активация верхушечных меристем (процент растений с ак-
тивацией развития верхушечных меристем от общего 
числа высаженных), высота главного побега, сухой вес 
корневой системы, выход стандартных микросаженцев 
(процент адаптированных растений от общего числа вы-
саженных), уровень флуоресценции хлорофилла «а» фо-
тосистемы II (ФСII) интактных листьев, содержание фото-
синтетических пигментов (хлорофиллов a, b, a+b и каро-
тиноидов) и количественное содержание белка в листьях 
растений. Измерение флуоресценции хлорофилла прово-
дили с помощью переносного импульсного флуориметра 
РАМ-2100 (Heinz Walz GmbH, Германия) по [4]. Содержа-
ние пигментов определяли по [3]. Общую фракцию кле-
точных белков выделяли по [2] с нашими дополнениями. 
Тестируемые показатели фиксировали через 4 недели по-
сле начала эксперимента. Все анализы проводились в 
трехкратной повторности, полученные результаты стати-
стически обрабатывались с использованием компьютер-
ной программы «Statistica 7.0», отличия считали достовер-

ными при р0,05. Инокуляцию микробным препаратом 
проводили следующим образом: укорененные in vitro рас-
тения отмывали от питательной среды и обмакивали их 
корни в пастообразную смесь, приготовленную из рас-
чета: 1мл микробного препарата МаКлоР + 1 мл водопро-
водной воды + 1 г торфа. Эталоном служили растения, 

корни которых были обработаны аналогичной смесью, но 
содержащей 1 мл оксидата торфа вместо МаКлоР, контро-
лем − обработанные пастообразной смесью воды и торфа 
в тех же соотношениях без стимулирующих препаратов. 
После обработки растения высаживали в контейнеры на 
торфяной субстрат (pH 4,0-5,0) и помещали в теплицу. 
Длительность периода адаптации составила 4 недели. Для 
проведения дальнейших исследований прошедшие адап-
тацию растения пикировали в горшки и подращивали в 
условиях защищенного грунта в течение 3-х месяцев. 

В таблицах 1-3 приведены значения биомет-
рических показателей одного из опытов у контрольных и 
инокулированных растений голубики высокой сорта 
Элизабет и исследуемых сортов клюквы крупноплодной и 
брусники обыкновенной через 4 недели после начала 
эксперимента (показатели эталонного варианта не 
представлены, так как они достоверно не отличались от 
контроля). У обработанных МаКлоР укорененных побегов 
всех культур активация верхушечных меристем началась 
на 3-7 дней раньше по сравнению с контролем и 
эталонным вариантом. За счет такой ранней активации 
почек произошло усиление роста и развития новых 
побегов и листьев, имеющих нормальное строение. В 
итоге для всех культур наблюдали более быстрый выход 
из состояния стресса и сокращение периода адаптации в 
среднем на 7 дней.  

Микробный препарат оказал значительное стиму-
лирующее действие на адаптационные процессы у всех 
исследуемых видов, однако степень влияния зависела от 
генотипа растений. 

Таблица 1 
Влияние микробного препарата на биометрические параметры голубики высокой сорта Элизабет 

при адаптации ex vitro 

Вариант 
прирост новых побегов Активация верхушечных  

меристем 
Выход адаптированных  

растений 

см отклонение от 
контроля, % % отклонение от 

контроля, % % отклонение от 
контроля, % 

Контроль 0,2±0,0 – 76,7±4,4 – 99,0±0,3 – 
МаКлоР 0,4±0,0 100,0 86,7±0,8 13,0 100 1,0 
НСР0,05 0,06 12,02 0,58 

 
Таблица 2 

Влияние микробного препарата на биометрические параметры брусники обыкновенной сорта Эрнтезеген  
при адаптации ex vitro 

Вариант 
прирост новых побегов  Активация верхушечных  

меристем 
Выход адаптированных  

растений 

см отклонение от 
контроля, % % отклонение от 

контроля, % % отклонение от 
контроля, % 

Контроль 0,5±0,0 – 53,3±6,7 – 60,2±0,3 – 
МаКлоР 0,8±0,0 60,0 75,7±4,0 41,9 92,2±0,8 53,2 
НСР0,05 0,05 11,09 2,32 

 
Таблица 3 

Влияние микробного препарата на биометрические параметры клюквы крупноплодной сорта Бен Лир  
при адаптации ex vitro 

 
Клюква крупноплодная сорта Бен Лир 

Вариант 
прирост новых побегов Активация верхушечных  

меристем 
Выход адаптированных  

растений 

см отклонение от 
контроля, % % отклонение от 

контроля, % % отклонение от 
контроля, % 

Контроль 0,5±0,0 – 1,7±0,8 – 97,0±0,1 – 
МаКлоР 0,8±0,0 60,0 100 9,1 100 3,1 
НСР0,05 0,15 1,93 0,15 
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Применение микробного препарата на этапе акк-
лиматизации оказалось более эффективным для голубики 
и клюквы, чем для брусники. В целом, среднее значение 
показателя прирост новых побегов у опытных растений 
голубики высокой превышало контроль на 70%, брусники 
обыкновенной – на 41%, клюквы крупноплодной – на 
62%. Активация верхушечных меристем у растений 
голубики, обработанных микробным препаратом, была 
больше чем у контроля на 14%, у брусники – на 37%, 
клюквы крупноплодной – на 32%. В опытном варианте 
практически 100 % микросаженцев (у брусники 92,2%) 
успешно прошли акклиматизацию к ex vitro условиям 

(показатель – выход адаптированных растений). 
При последующем доращивании адаптированных 

растений микробный препарат МаКлоР вызвал форми-
рование более развитой, чем в контроле и эталоне кор-
невой системы, что проявилось в более интенсивном росте 
их в длину и большем количестве боковых корней (ри-
сунок 1). Увеличение обеспеченности растений в необ-
ходимых питательных элементах за счет присутствия 
используемых микроорганизмов, а также большей вса-
сывающей поверхности корневой системы проявилось в 
стимуляции роста и развития надземных побегов. 

 

А Б В 

А – голубика высокая сорта Блюкроп, Б – брусника обыкновенная, В – клюква крупноплодная 
Рисунок 1 – Корневая система представителей древесно-кустарниковых видов рода Vaccinium  

через 3 месяца после адаптации  
 

   
Контроль – обработка водой, эталон – оксидат торфа, опыт – МаКлоР 

Рисунок 2 – Сухой вес корневой системы (г) представителей древесно-кустарниковых видов рода Vaccinium 
 
Значение показателя сухой вес корневой системы 

опытных растений превышал контроль в 1,5–3,5 раза в 
зависимости от вида, что также в процессе дальнейшей 
вегетации приводит к позитивному действию микробного 
препарата МаКлоР на развитие растений рода Vaccinium 
(рисунок 2).  

Известно, что воздействию стрессовых факторов, в 
первую очередь, подвергается фотосинтетический аппа-
рат растения. Флуоресценция хлорофилла является пока 
единственным показателем, который позволяет исследо-
вать в живых объектах протекание фотохимических реак-
ций, связанных с работой ФСII – системы, наиболее чув-
ствительной к факторам внешней среды. Поэтому именно 
этот метод был применен нами как метод экспресс-диа-
гностики, позволяющей in vivo оценить изменение кле-
точного метаболизма в процессе акклиматизации к усло-
виям естественного автотрофного питания и доращивания 
размноженных in vitro растений. Тестируемый показатель 
– эффективный фотохимический выход ФСII (Y). 

В ходе эксперимента наблюдали высокое значение 
показателя Y как у растений контроля, так и у опытных 
растений (от 0,76 до 0,80 от. ед.), но у голубики сорта Эли-
забет зафиксировано достоверное повышение значения Y 
на 4 %. Из полученных результатов можно сделать вывод 
об устойчивом физиологическом состоянии у растений во 

всех трех вариантах опыта к концу адаптации, так как мак-
симально возможный квантовый выход, указывающий на 
количество имеющегося в наличии фотосинтетически ак-
тивного хлорофилла в ФСII был близок к максимуму. В 
целом, обработка микробным препаратом оказала неболь-
шое стимулирующее влияние на интенсивность протека-
ния фотохимических реакций в ФСII.  

Физиологическое состояние растений также оцени-
вали по содержанию пигментов в листовой ткани опыт-
ных и контрольного вариантов. На этапе подращивания у 
растений голубики высокой сорта Элизабет содержание 
хлорофилла b в опытном варианте превышало контроль на 
67%, сумма хлорофиллов (a+b) была больше на 21%, а со-
держание каротиноидов – в 1,5 раза. Для сорта Блюкроп 
обработка стимулировала увеличение накопления кароти-
ноидов на 36 %, суммы хлорофиллов (а+b) – на 7 %. В то 
же время содержание хлорофилла, а у обоих сортов голу-
бики немного уменьшилось (на 9 – 12 %). Для клюквы 
крупноплодной также наблюдали увеличение содержания 
пигментов по сравнению с контролем: хлорофилла b – на 
66%, суммы хлорофиллов a+b на 28%. По-нашему мне-
нию, изменение концентраций хлорофиллов и каротинои-
дов на фоне сокращения времени адаптации у инокулиро-
ванных МаКлоР растений свидетельствует о повышении 
адаптивных возможностей фотосинтезирующего аппарата 
этих растений при физиологическом стрессе (переходе 
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растений на автотрофный тип питания, перестройке фото-
синтетической системы и т.п.). Накопление фотосинтети-
ческих пигментов интенсивней проходит в обработанных 
микробными препаратами растениях: они быстрее адапти-
руются к новым условиям произрастания, перенося фи-
зиологический стресс. В связи с тем, что хлорофилл в пла-
стидах находится в прочной связи с белком, измеряли со-
держание общих белков в листьях контрольных и опыт-
ных растений. В результате проведенных измерений опре-
делено, что общее содержание белка в растениях было со-
поставимо с контролем. 

Результаты проведенных исследований показали, 
что использование специально подобранных микро-
организмов (на примере препарата МаКлоР) на этапе 
адаптации ex vitro позитивно влияет на физиологическое 
состояние и метаболизм представителей древесно-куста-
рниковых видов рода Vaccinium, обеспечивает снижение 
стрессовой нагрузки на растения в сложный период 
акклиматизации, стимулирует побего- и корнеобразо-
вание, способствует увеличению выхода высококачес-
твенного посадочного материала на 20–25%.  
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АННОТАЦИЯ 
Изучены особенности синтаксономического состава и структуры степной и галофильной растительности гос-

ударственного природного заказника «Саратовский». Выделены характерные ассоциации. Проведено сравнение со-
става и структуры сообществ разных ассоциаций. Дана характеристика ценопопуляций редких видов растений. По-
лученные данные могут служить основой для мониторинга состояния степной и галофильной растительности заказ-
ника и используются при работе над третьим изданием региональной Красной книги. 

ABSTRACT 
The patterns of syntaxonomic composition and structure of the steppe and halophytic vegetation of federal natural reserve 

“Saratovskiy” are studied. The most typical vegetation associations are describing. The comparison of composition and 
structure of vegetation different association is provided. The data about cenopopulations of rare plants species is performed. 
The data obtained may serve as a basis for monitoring the State of the vegetation water wildlife sanctuary and are used in 
working on the third edition of the regional Red book. 

Ключевые слова: степная растительность, редкие виды растений, ГПЗ «Саратовский» 
Keywords: steppe vegetation, rare plants species, federal natural reserve “Saratovskiy” 
 
Территория государственного природного заказ-

ника (ГПЗ) «Саратовский» находится в трех ландшафтных 
районах двух ландшафтных зон – Караманском и Верхне-
Узенском районах зоны типичных степей и Еруслано-Ма-
лоузенском районе зоны сухих степей. Вся территория за-
казника подвергается антропогенному воздействию. Его 
степень колеблется от слабой (южнее государственной 
лесной полосы) до интенсивной (в окрестностях район-
ного центра р.п. Мокроус). Несмотря на значительную 
сельскохозяйственную освоенность территории, местами 
сохранились участки естественной степной растительно-

сти. Степень изученности флоры, растительности и состо-
яния ценопопуляций редких видов растений ГПЗ «Сара-
товский» до сих пор остается недостаточной. 

Исследования проводились в 2009–2013 гг. Расти-
тельность изучалась на маршрутах и на постоянных проб-
ных площадях по стандартной методике [3, 4].  

Как показали исследования, естественная наземная 
растительность заказника «Саратовский» представляет 
собой вариант сочетания нескольких растительных сооб-
ществ, преимущественно на каштановых типичных, 
светло-каштановых солонцеватых почвах и солонцах.  
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Естественная степная растительность заказника 
представлена сообществами семи основных ассоциаций: 
перистоковыльной, типчаково-тырсовой, разнотравно-
тырсовой, гребенчатожитняковой, типчаковой со спиреей 
городчатой, полынково-типчаковой и мятликовой. На со-
лонцеватых разностях зональных почв и на солонцах опи-
саны сообщества четырех ассоциаций: белополынно-тип-
чаковой, острецовой, мятликовой и белополынной. 
Наибольшими значениями проективного покрытия и вы-
соты травостоя характеризуются сообщества формации 
ковыля перистого (Stipa pennata L.) и житняка гребенча-

того (Agropyron pectinatus (Bieb.) Beauv.). В составе фито-
ценозов насчитывается до 30 видов растений, среди кото-
рых во всех ассоциациях обычны вероника простертая 
(Veronica prostrata L.), резак обыкновенный (Falcaria 
vulgaris Bernh.), типчак (Festuca valesiaca Gaud.), келерия 
тонкая (Koeleria cristata L.), шалфей остепненный (Salvia 
nemorosa L.), коровяк фиолетовый (Verbascum phoenecium 
L.), астрагал яйцеплодный (Аstragalus testiculatus Pall), по-
лынь австрийская (Artemisia austriaca Jacq.), подмаренник 
настоящий (Galium verum L.).  

Структура изученных сообществ представлена в 
табл. 1.  

 Таблица 1 
Структура изученных сообществ 

Ассоциации 

Элементы структурного разнообразия 
Индекс  

Структурного 
разнообразия 

Число видов, 
шт. ОПП, % 

Наличие 
степного  
войлока 

Число 
ярусов 

Перистоковыльная 22-25 80-90 + 2 0,98 
Типчаково-тырсовая 20-25 65-70 + 2 0,99 
Разнотравно-тырсовая 23-30 70-80 + 3 1,00 
Гребенчатожитняковая 18-25 65-70 + 2 0,99 
Типчаковая со спиреей городчатой 19-21 60-70 + 3 0,95 
Полынково-типчаковая 12-16 45-50 ± 2 0,86 
Белополынно-типчаковая 10-18 50-60 ± 1 0,82 
Острецовая 8-12 20-25 – 2 0,82 
Белополынная 10-14 25-30 – 2 0,82 
Мятликовая 9-12 18-20 - 1 0,80 

 
Видовое богатство изученных сообществ составило 

9–30 видов. Общее проективное покрытие значительно 
различается в разных фитоценозах: в сообществах форма-
ции ковыля перистого значения проективного покрытия 
высоки – 70–90%, а в фитоценозах с доминированием по-
лыни белой не превышают 30%. Индекс структурного раз-
нообразия достигает максимально возможных значений в 
разнотравно-тырсовом фитоценозе – 1,0. Для сообществ 
мятликовой ассоциации значения индекса составляют 
0,80 и являются наименьшими в ряду изученных фитоце-
нозов.  

Обобщенный индекс структурного разнообразия 
для растительности изученного участка в целом составил 
0,92, что соответствует очень высокому уровню (исходя 

из теоретически возможных значений индекса от 0 до 1). 
Это связано с тем, что, несмотря на наличие отдельных 
участков простой структурной организации (мятликовые 
сообщества, придорожные группировки сорных расте-
ний), большая часть территории занята сформированными 
степными сообществами с четкой горизонтальной и вер-
тикальной структурированностью и богатым видовым со-
ставом. 

В пределах исследованной территории было отме-
чено шесть видов растений, занесенных в Красную книгу 
Саратовской области [3]; четыре из них охраняются также 
на федеральном уровне. Характеристика ценопопуляций 
отмеченных редких видов приведена в табл. 2. 

Таблица 2 
Состояние ценопопуляций редких видов растений, отмеченных на участке 

Вид Категория и статус Численность  
ценопопуляции, ос. 

Состояние  
ценопопуляции 

Adonis vernalis L. 2 (V) – уязвимый вид десятки особей прогрессирующее 
Iris pumilla L.* 2 (V) – уязвимый вид десятки особей стабильное 
Stipa pennata L.* 2 (V) – уязвимый вид несколько сотен прогрессирующее 

Astragalus physodes L. 1 (Е) – вид, находящийся 
под угрозой исчезновения единичные особи неопределенное 

Centaurea taliewii Kleop.* 1 (Е) – вид, находящийся 
под угрозой исчезновения десятки особей стабильное 

Tulipa gesneriana L.* 1 (Е) – вид, находящийся 
под угрозой исчезновения единичные особи неопределенное 

* - виды, занесенные в Красную книгу России [4] 
 
Особый интерес представляют данные о нахожде-

нии в пределах территории заказника крупных популяций 
Centaurea taliewii. В Красной книге Саратовской области 
указания на нахождение вида в Федоровском районе от-
сутствуют. Похожая ситуация наблюдается и с Astragalus 
physodes. В Красной книге Саратовской области этот вид 
указан лишь для Александрово-Гайского района, по ре-

зультатам более поздних исследований [5] астрагал взду-
тый отмечен также в Краснокутском и Новоузенском рай-
онов области. Для Федоровского района этот вид впервые 
отмечен именно на территории ГПЗ «Саратовский» [6]. 

Все полученные сведения внесены в электронные 
базы данных «Состояние ценопопуляций редких видов 
растений Саратовской области» [7] и «Растительный по-

Международный Научный Институт "Educatio" III (10), 2015 БИОЛОГИЧЕСКИЕ НАУКИ
103



 

кров ООПТ Саратовской области» [8]. Информация о со-
стоянии ценопопуляций редких видов в пределах ГПЗ 
«Саратовский» используются при работе над третьим из-
данием региональной Красной книги. 
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АННОТАЦИЯ 
Исследование проводилось в 2014 г. на пяти парах мониторинговых площадок «опыт» и «контроль» в Даурском 

заповеднике после стихийного пожара 2012 г. и повторного экспериментального выжигания в 2014 г. По данным гео-
ботанических описаний двукратное выжигание привело к сокращению задернованности, общего проективного покры-
тия и высоты травостоя в сравнении с контролем. Видовое богатство и видовое разнообразие фитоценозов не пре-
терпели существенных изменений, но снизилось проективное покрытие двух дерновинных злаков (Stipa krylovii, 
Achnatherum splendens) и полукустарничка (Artemisia frigida).  

ABSTRACT 
The study was conducted in 2014 in Daursky Nature Biosphere Reserve on 5 test-and-control pairs monitoring plots after 

wildfire in 2012 and experimental burning in 2014. Standard geobotanical sampling revealed decreasing total plant coverage, 
grass-stand height, turfness after burning compared to control plots. In experiment the vascular plants species composition did 
not changed, but two turfed grasses (Stipa krylovii, Achnatherum splendens) and semi-shrub Artemisia frigida lowered their 
coverage. 

Ключевые слова: степной пожар; степная растительность; фитоценозы; Даурия. 
Keywords: wildfire; steppe vegetation; phytocenoses; Dauria. 
 
Район исследования расположен на юге Забайкаль-

ского края на высоте 600-800 м н.у.м. и характеризуется 
увалисто-равнинным рельефом. Климат Даурии отлича-
ется резкой континентальностью. Это связано с удаленно-
стью территории от морей и океанов, сложным орографи-
ческим строением и особенностями циркуляции атмо-
сферы [2]. Относительная влажность воздуха низкая, осо-
бенно весной и в начале лета. С этим связано малое коли-
чество рос, резкое понижение температуры ночью, боль-

шая прозрачность воздуха, преобладание прямой солнеч-
ной радиации, высокая продолжительность солнечного 
сияния [2; 11]. В климате Даурии хорошо выделяются 
Брикнеровы (около 30 лет) циклы, на фоне более продол-
жительных 120-150 летних. Годовая сумма осадков 
290−300 мм [11] с максимумом (до 80% годовой суммы) в 
июле-августе. Весна – наиболее сухое время года с силь-
ными ветрами [2]. Количество осадков в засушливые пе-
риоды может составлять менее 150 мм в год. Климатиче-
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ские циклы вызывают значительные изменения в экоси-
стемах и экономике региона, в т. ч. влияют на распростра-
нение степных пожаров [9; 13]. В растительности района 
исследования преобладают крыловоковыльные (Stipa 
krylovii) степи. В засоленных депрессиях распространены 
вострецовые (Leymus chinensis) ценозы и, небольшими 
участками – чиевники (Achnatherum splendens), а по скло-
нам невысоких сопок – мелкодерновиннозлаковые и зла-
ково-разнотравные (Festuca litvinovii, F. valesiaca, Poa 
botryoides, Cleistogenes squarrosa, Koeleria cristata, 
Fililfolium sibiricum, Haplophyllum dahurium, Cumbaria 
daurica, Melissitus ruthenicus и др.). 

В Забайкальском крае степные пожары – частое яв-
ление, которое наносит урон не только экосистемам, но и 
экономике, и населению. Огонь является одним из мощ-
ных факторов, трансформирующих растительность, од-
нако мнения исследователей относительно этого влияния 
на степи расходятся. Часть исследователей считает по-
жары одним из факторов формирования степи [3]. Неко-
торые авторы полагают, что пожары способствует улуч-
шению состояния пастбищ [7]. Большинство авторов [4-6; 
8, 10 и др.] отмечают двоякое: положительное и отрица-
тельное, действие огня на экосистемы степей и зависи-
мость эффектов, производимых пожарами, от множества 
факторов (состояние экосистем, запас горючего матери-
ала, сезон, рельеф, почвы и т.д.). Многие авторы отме-
чают, что пожары ведут к снижению фиторазнообразия, 
снижению плодородия почвы, увеличению испарения с ее 
поверхности, повышению горизонта вскипания, развитию 
эрозии почвы [1; 7; 8; 10; 14]. Огонь влияет на все систе-
матические и экологические группы животных: прямо или 
через изменение среды обитания. Частые пожары приво-
дят к изменению видового состава животных, сокраще-
нию численности и исчезновению ряда видов [8; 15 и др.]. 

Каждый регион отличается спецификой климата и 
ландшафтов. Для создания научной базы природопользо-
вания и охраны природы необходимы специальные реги-
ональные исследования. 

Природные условия юга Даурии способствуют рас-
пространению пожаров на больших площадях. Даурия от-
личается высоким уровнем сохранности природного био-
разнообразия по сравнению с другими степными регио-
нами, поэтому знание о процессах, происходящих в эко-
системах после пожаров для особо охраняемых террито-
рий особенно важно. В Даурском заповеднике пожары, не-
смотря на все меры по борьбе с ними, происходят нередко 
[12]. 

Материалы и методы исследования 
В 2012 году произошел крупный степной пожар на 

юге Ононского района Забайкальского края. Огонь зашел 
на территорию охранной зоны Даурского заповедника, в 
результате чего выгорело около 500 га степного участка 
на западном берегу озера Барун-Торей и 2,3 тыс. га охран-
ной зоны [12]. Пожар был остановлен полосой противопо-
жарной опашки недалеко от кордона Уточи, что создало 
возможность для сравнительного исследования расти-
тельности, поврежденной пожаром и не поврежденной. 
По обе стороны границы пожара 2012 года закладывали 
парные пробные площади 10Х10 м в пределах единого (до 
пожара) сообщества, т.е. в сообществах, подвергшихся и 
не подвергшихся действию пожара (всего 10 площадей). 
Одной из проблем воздействия пожаров на раститель-
ность степей в Забайкалье является повторное выгорание 
растительности. Поэтому пирогенные площадки были 
подвержены повторному экспериментальному выжига-

нию в апреле 2014 года. Таким образом, получили 5 пиро-
генных (номера 1, 2, 3, 4, 5) и 5 контрольных (номера 1А, 
2А, 3А, 4А, 5А) площадок, характеристика которых при-
водится ниже. 

1А  луково-холоднополынно-ковыльная ( Stipa 
krylovii – Artemisia frigida – Allium polyrhizum) степь на 
склоне террасы с супесчаной почвой.. 

1  луково-холоднополынная (Artemisia frigida  
Allium polyrhizum ) степь на склоне террасы с супесчаной 
почвой.  

2А  разнотравно-ковыльная (Stipa krylovii) степь на 
склоне террасы с супесчаной почвой. 

2  разнотравно-гмелинополынная (Stipa krylovii) 
степь на склоне террасы с супесчаной почвой.  

3А  вострецовая (Leymus chinensis) степь.на равнин-
ном участке между Торейскими озерами с супесчаной 
почвой. 

3  ковыльно-вострецовая (Leymus chinensis  Stipa 
krylovii) степь на равнинном участке между Торейскими 
озерам с супесчаной почвой.  

4А  разнотравно-ковыльная (Stipa krylovii) степь на 
равнинном участке между Торейскими озерами с супесча-
ной почвой.  

4  вострецово-ковыльная (Stipa krylovii  Leymus 
chinensis) степь на равнинном участке между Торейскими 
озерами с супесчаной почвой. 

5А  вострецовая (Leymus chinensis) степь на террасе 
озера Барун-Торей с супесчаной, солончаковой почвой.  

 5  вострецовая (Leymus chinensis) степь на террасе 
озера Барун-Торей с супесчаной, солончаковой почвой.  

На каждой площадке выполняли стандартное гео-
ботаническое описание, включая определение задерно-
ванности методом линейных пересечений.  

Результаты исследования 
В трех исследуемых сообществах: разнотравно- 

гмелинополынной степи, вострецово-ковыльной степи, и 
вострецовой степи на пирогенных площадках видовое бо-
гатство оказалось на два вида выше, чем на контрольных, 
в то время, как в разнотравно-ковыльной степях и востре-
цовой степи наоборот, т.е., определенной тенденции в из-
менении видового богатства фитоценоза не выявляется 
(см. рисунок). 

В целом видовое богатство и видовой состав до и 
после двукратного выжигания отличается мало. Выявлено 
семь видов растений на пирогенных площадках, которые 
не встречались на контрольных, однако закономерность 
этого явления нуждается в подтверждении последую-
щими наблюдениями. При сохранении видового состава 
сообществ некоторые виды продемонстрировали опреде-
ленную тенденцию изменения количественного участия в 
составе травостоя. Наиболее заметно сократилось проек-
тивное покрытие Stipa krylovii, плотнодерновинного 
злака, в меньшей степени – Achnatherum splendens. Во 
всех наблюдавшихся нами сообществах снизилось проек-
тивное покрытие полукустарничка Artemisia frigida, хотя 
и в меньшей степени, чем злаков. Это связно с малым за-
пасом сухих побегов. Виды с подземными почками возоб-
новления при повторяющихся пожарах получают конку-
рентное преимущество и могут увеличивать свое участие 
в сообществах. В нашем опыте это явление было зафикси-
ровано для двух видов: Carex duriuscula и Cymbaria daurica 
после двукратного выжигания увеличили проективное по-
крытие, что, видимо, связано с ослаблением конкуренции 
со стороны других видов.  
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Рисунок. Видовое богатство фитоценозов на контрольных и пирогенных площадках. 

 
В таблице показаны различия этих характеристик 

на пирогенных и контрольных площадках, выраженные в 
процентах. Общее проективное покрытие травостоя на 

контрольных площадках на 6781 % выше, чем на пиро-
генных, главным образом, за счет несгоревшей ветоши, 

процент покрытия которой заметно превышает не только 
проективное покрытие ветоши на пирогенных площадках, 
но и проективное покрытие зеленых частей растений как 
на пирогенных, так и на контрольных площадках.  

Таблица 
Относительное различие между количественными признаками фитоценозов в парах площадок  

(пирогенная в % от контроля) 
Признаки № пары площадок 

1 2 3 4 5 
Общее проективное покрытие, % 67 70 81 70 78 
Задернованность, % 4 37 11 51 70 
Средняя высота травостоя, % 52 37 60 43 25 
Максимальная высота травостоя, % 7 29 -90 39 14 
Высота ярусов, % 50% 

40% 
63% 

20% 
40% 
62% 

37% 
25% 
64% 

37% 
50% 
50% 

62% 
40% 
50% 

 
Пожар сильно повреждает дерновинные виды (чий 

блестящий, ковыль Крылова), что оказывает влияние на 
задернение. Задернованность на пирогенных площадках 

меньше на 4%70% по сравнению с контрольными. Раз-
личная степень снижения задернения и проективного по-
крытия зависит от изначальных характеристик фитоце-
ноза до воздействия огня. 

Как оказалось, огонь влияет на вертикальную 
структуру надземной части фитоценоза не только за счет 
уничтожения ветоши; изменяется и состояние зеленой ча-
сти травостоя. Средняя и максимальная высота травостоя 
на контрольных участках выше, чем на пирогенных. На 
пирогенных площадках средняя высота травостоя меньше 

на 2560%, а максимальная высота меньше на 739% по 
сравнению с контрольными. Лишь в одном случае было 
зафиксировано превышение максимальной высоты траво-
стоя на пирогенной площадке в вострецовой степи, по-
скольку Leymus chinensis на пирогенной площадке имел 
высокие генеративные побеги, а на контрольной нахо-
дился в вегетативном состоянии. Количество ярусов после 
двукратного выжигания сохранилось, но высота их умень-
шилась. Высота нижнего яруса на пирогенных площадках 

снизилась на 2062%; высота среднего яруса снизилась на 

2550%; высота верхнего яруса снизилась на 50-64%. 
Верхний ярус уменьшил высоту в наибольшей степени.  

Выводы 
Видовое богатство и видовой состав травостоя до и 

после двукратного выжигания отличается несущественно. 
Изменяется участие разных видов в составе травостоя: 
дерновинные злаки (Stipa krylovii и Achnatherum 
splendens) и полукустарничек Artemisia frigida сократили, 
а корневищные виды Carex duriuscula и Cymbaria daurica 
увеличили проективное покрытие.  

Наиболее существенными изменениями структуры 
травостоя являются снижение общего проективного по-
крытия и задернованности. В меньшей степени изменя-
ется вертикальная структура травостоя: количество яру-
сов после двукратного выжигания сохраняется, но умень-
шается их высота.  
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АННОТАЦИЯ  
Настоящая работа посвящена изучению половозрастной изменчивости краниометрических показателей запад-

нокавказской популяции серн и на этой основе уточнению масштабов половой дивергенции изученных промеров черепа 
и рог между разными половыми группами. По исследованным параметрам черепа (18 промеров) половой диморфизм 
обнаружен по 11 критериям, в том числе 8 по промерам черепа и 3 – по рогам. Полученные данные свидетельствуют 
о низкой систематико-таксономической значимости основных краниометрических показателей западнокавказской 
популяции серн. 

ABSTRACT 
The this work is dedicated to study рolovozrastnoy to variability kraniometricheskih factors zapadnokavkazskoy to 

populations of the chamoises and on this base to revision scale sexual to divergencies studied promerov of the skull and horn 
between miscellaneous sexual group. On explored parameter of the skull (18 promerov) sexual dimorphism is discovered on 11 
criteria, including 8 on promeram of the skull and 3 - on horn. The got data are indicative of low systematic-taxonomic value 
main kraniometricheskih factors zapadnokavkazskoy to populations of the chamoises (Rupicapra rupicapra) 

Ключевые слова: полиморфизм; популяция; краниометрия; половой диморфизм; структура ареала; географиче-
ская изменчивость; череп; рога. 

The Keywords: Polimorfizm; population; кraniometriya; sexual dimorfizm; structure area; geographical variability; 
skull; horn. 

 
Актуальность. Кавказская серна – наиболее мало-

численный вид из крупных млекопитающих в высокогор-
ных районах Кавказа. Она занесена во все региональные 
Красные книги Северного Кавказа. До настоящего вре-
мени она остается сравнительно мало изученной. Осо-
бенно это касается систематики популяционной, геогра-
фической изменчивости, и т. д.  

Стационарные исследования серн, хотя и начаты в 
1910 году [1], к настоящему времени из печати вышло не 
более 15 -20 работ [1; 2; 3; 4; 5]. Специальных работ, по-
священных половозрастной изменчивости краниометри-
ческих показателям кавказских серн, мы не смогли найти 

в доступной научной литературе. Тем не менее, ряд вопро-
сов биологии кавказской серны исследован неплохо для 
отдельных регионов. Например, для Западного Кавказа [1] 
исследованы особенности структуры популяции, морфо-
логическая характеристика, без учета пола. А для всего 
кавказского региона [5] изучены некоторые вопросы ин-
дивидуальной и географической изменчивости, струк-
туры ареала, численность и др.  

Как известно к числу морфологических признаков, 
наиболее часто используемых при изучении систематики 
популяционной морфологии млекопитающих, относят 
размеры и пропорции черепа. Изучение вариабельности 
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краниологических показателей у копытных, в том числе у 
кавказской серны представляет большой интерес, так как 
географическая и внутрипопуляционная изменчивость их 
морфометрических показателей могут свидетельствовать 
о том, что микроэволюционные процессы этих животных 
протекают интенсивно. Проблема «вид или подвид» в от-
ношении кавказской серны в настоящее время не обсуж-
дается [5]. Мнения отечественных и зарубежных система-
тиков по данному вопросу сходятся – кавказская серна со-
ставляет хорошо выраженный подвид R. r. caucasica. 
Между тем, в научной литературе имеется определенная 
неудовлетворенность состоянием изученности серн Кав-
каза, в том числе и на Северном Кавказе, как в системати-
ческом аспекте, так и географической, и популяционной 
изменчивости. Более того, известный зоопалеонтолог [3] 
отмечал, что расселения серны в четвертичном периоде из 
Малоазийско-Кавказских гор в европейские Альпы или, 
наоборот, из Европы на Восток через Балканы и Малую 
Азию нет оснований. Далее, этот же автор отмечает, что 
кавказскую серну следует, считать не подвидом швейцар-
ской, а самостоятельным видом. Так же приводит данные 
о том, что кавказская серна по сравнению с альпийской 
имеет не только известные морфологические отличия, но 
и иной голос – длинный шипящий звук. О наличии у кав-
казской серны целого комплекса морфологических при-
знаков Н.Я. Динник писал неоднократно, в том числе в из-
вестной монографии [1]. Это касается окраски тела, от-
дельных волос и их распределения, расцветки головы, раз-
меров тела и черепа и т.д. 

Однако, как отмечают [5], не все морфологические 
признаки, указанные Н. Я. Динником, выдерживали реви-
зию. Так же необходимо отметить то, что до настоящего 
времени нет работ, основанных на более значительном 
коллекционном материале. 

Между тем исследование серны кавказского реги-
она в последние годы [5] показало, что географическая и 
популяционная изменчивости значительно. Достаточно 
сказать, что при анализе морфологического различия как 
между особями одной популяций, так между географиче-
ски разделенными группами описано большое число 
форм, но степень морфологического различия между 
ними в ряде случаев невелика или очень мала [6]. Как счи-
тают В.Е. Соколов, А.К. Темботов (1993), систематиче-
ское положение кавказской серны недостаточно разрабо-
тано и предлагают до получения новых данных на Кавказе 
выделить один подвид R. r. caucasica Ledekker, 1910. 

Между тем, до настоящего времени нет сколько-ни-
будь подробного анализа перечисленных выше вопросов 
для отдельно взятой популяции серн Кавказа. В связи с 
этим, нами представляется весьма актуальной решение 
следующей задачи – изучить изменчивость основных кра-
ниометрических параметров с учетом пола, западнокав-
казской популяции серн (Rupicapra rupicapra caucasica 
Dinnik, 1910). 

По мнению многих исследователей [7; 8; 9; 5] без 
знания закономерностей внутривидовой изменчивости ор-
ганизмов невозможно решать многие вопросы общебио-
логического и прикладного значения. Действительно, 
настоящее изучение любого вида начинается только то-
гда, когда выясняются все аспекты и нюансы внутривидо-
вой изменчивости по всему ареалу. Эти авторы считают, 
что только после этого исследователь может дать научный 
диагноз вида, правильно судить о внутривидовой диффе-
ренциации, о филогенетической соподчиненности видов и 
т.д. 

Одним из важных элементов внутривидовой измен-
чивости любого вида [10] считает половую изменчивость. 

Материал и методы исследования 
С целью определения внутрипопуляционной из-

менчивости краниометрических параметров западнокав-
казской популяции серн мы исследовали 23 экземпляра 
черепов взрослых (3-5 лет) животных, в том числе 17♂♂ 
и 7♀♀ зоологических музеев ЗИН РАН и КБГУ. Пара-
метры черепа и рог взрослых животных оценивались по 13 
показателям черепа и 5 по рогам. 

1. Наибольшая длина черепа – от наиболее выступаю-
щей вперед точки черепа до наиболее выступаю-
щей назад точки (без рогов). 

2. Кондилобазальная длина – от наиболее выступаю-
щей назад точки затылочных мыщелков до наибо-
лее выступающей вперед точки межчелюстных ко-
стей (без резцов). 

3. Основная длина – от нижнего края затылочного от-
верстия до наиболее выступающей вперед точки 
межчелюстных костей (без резцов). 

4. Наибольшая ширина черепа – в наиболее широком 
месте (обычно на уровне скуловых дуг или глазниц, 
без рогов). 

5. Скуловая ширина черепа – расстояние между 
наиболее выдающимися в стороны точками боко-
вых поверхностей скуловых дуг. 

6. Межглазничная ширина – наименьшее расстояние 
между глазницами. 

7. Длина лицевой части – от середины линии соединя-
ющей задние края границ, до наиболее выступаю-
щей вперед точки межчелюстных костей (без рез-
цов). 

8. Наибольшая длина носовых костей – от наиболее 
выступающих вперед и назад их концов, по средней 
линии. 

9. Длина верхнего ряда коренных зубов – от передней 
стороны переднего предкаренного зуба до задней 
стороны последнего заднекоренного зуба. 

10. Наибольшая ширина мозговой капсулы – расстоя-
ние между наиболее выдающимися точками боко-
вых сторон этого отдела черепа. 

11. Длина нижней челюсти – расстояние от наиболее 
выступающей части резцов до наиболее выдаю-
щейся точки углового отростка нижней челюсти. 

12. Длина нижнего ряда коренных зубов – от переднего 
края альвеолы переднего до заднего края альвеолы 
заднего зуба.  

13. Длина диастемы нижней челюсти – расстояние от 
задней стороны альвеолы резцов до передней части 
альвеолы первого коренного зуба. 

14. Размах («расклад») рогов – измерялся по наиболь-
шему расстоянию внутренних точек между правым 
и левым рогом. 

15. Расстояние между внешними сторонами осевых 
стержней рогов – измерялся по наибольшему раз-
маху рогов без роговых чехлов. 

16. Наибольшая длина рогов – расстояние от основания 
розетки, в центре передней ее части, до вершины 
рога. 

17. Наибольшая ширина между рогами – наибольшее 
расстояние между внешними точками. 

18. Обхват рога у основания (диаметр розетки) – изме-
ряется у основания рога с внешней стороны. 
Цифровые данные обработаны биометрический по 

стандартной методике [11]. 
Как видно из таблицы 1 и рис.1, по показателям ро-

гов (расстояние между внутренними и наружными сторо-
нами осевых стержней, наибольшая длина рогов, обхват 
рога у основания) разные половые группы различаются 
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достоверно (t >3). Из этой же таблицы и рисунка видно, 
что самцы превосходят самок по всем параметрам рогов. 
Наибольшая длина рогов в средних значениях у самцов 

составляет 205,38 мм (162-228), а у самок – 192, 63 мм (176 
– 200). Достоверность различия по данному признаку 
равна 3,08 (таблица 1). 

Таблица 1 
Краниологические показатели кавказской серны на Западном Кавказе 

Признаки Пол n limit M m Cv t 
1. Наибольшая длина  
черепа 

♂♂ 
♀♀ 

16 
7 

212,0-225,5 
201,5-214,0 

217,3 
210,71 

0,96 
1,80 

1,78 
2,10 

3,19 

2. Кондилобазальная 
длина черепа 

♂♂ 
♀♀ 

16 
7 

196,0-215,5 
191,0-204,7 

206,80 
200,39 

1,14 
1,92 

2,20 
2,35 

2,87 

3. Основная длина ♂♂ 
♀♀ 

16 
7 

182,0-200,3 
175,3-189,3 

197,92 
184,87 

4,23 
1,80 

8,54 
2,38 

2,84 

4. Наибольшая ширина  
черепа 

♂♂ 
♀♀ 

16 
7 

104,0-118,0 
96,0-114,0 

111,35 
104,77 

0,86 
1,69 

3,10 
3,94 

3,46 

5. Скуловая ширина ♂♂ 
♀♀ 

17 
7 

84,6-95,5 
83,4-91,6 

88,80 
86,3 

0,71 
0,75 

3,21 
2,12 

2,43 

6. Межглазничная ширина ♂♂ 
♀♀ 

17 
7 

74,0-82,0 
70,5-81,4 

77,36 
72,86 

0,71 
1,14 

3,65 
3,83 

3,36 

7. Длина лицевой части ♂♂ 
♀♀ 

16 
7 

122,0-135,5 
118,0-126,5 

128,21 
124,30 

0,91 
1,16 

2,84 
2,30 

2,66 

8. Наибольшая длина  
носовых костей 

♂♂ 
♀♀ 

17 
7 

63,0-81,5 
66,7-77,0 

73,49 
73,05 

1,20 
1,20 

6,55 
4,04 

0,26 

9. Длина верхнего ряда  
зубов 

♂♂ 
♀♀ 

17 
7 

53,5-63,5 
54,0-62,0 

62,98 
61,43 

0,56 
0,34 

3,57 
1,36 

2,35 

10. Наибольшая ширина 
мозговой капсулы 

♂♂ 
♀♀ 

17 
7 

60,0-68,0 
60,0-63,5 

58,92 
58,07 

0,74 
1,34 

5,03 
5,63 

0,56 

11. Длина нижней челюсти ♂♂ 
♀♀ 

14 
6 

169,0-176,3 
157,0-175,0 

171,89 
168,72 

0,63 
2,77 

1,37 
4,02 

1,08 

12. Длина нижнего  
ряда зубов 

♂♂ 
♀♀ 

14 
6 

58,0-67,0 
58,0-65,0 

62,34 
60,78 

0,79 
1,27 

4,78 
5,11 

1,04 

13. Длина диастемы  
нижней челюсти 

♂♂ 
♀♀ 

14 
6 

48,0-51,2 
45,0-57,0 

49,80 
50,83 

0,35 
1,80 

2,60 
8,66 

0,56 

14. Расстояние между 
внутренними сторонами 
осевых стержней рогов 

♂♂ 
♀♀ 

17 
7 

10,0-15,7 
13,6-20,0 

13,39 
14,73 

0,57 
0,97 

17,04 
16,09 

1,19 

15. Расстояние между 
внешними сторонами  
осевых стержней рогов 

♂♂ 
♀♀ 

17 
7 

46,7-57,0 
46,3-61,0 

54,23 
48,61 

0,79 
1,02 

5,85 
5,12 

4,36 

16. Наибольшая длина 
рогов 

♂♂ 
♀♀ 

30 
12 

162,0-228,0 
176,0-200,0 

205,38 
192,63 

2,98 
2,87 

7,94 
5,15 

3,08 

17. Наибольшее  
расстояние между рогами 

♂♂ 
♀♀ 

13 
5 

55,0-99,0 
59,0-84,0 

76,32 
72,00 

3,83 
3,97 

 

17,38 
12,31 

1,15 

18. Обхват рога  
у основания 

♂♂ 
♀♀ 

17 
7 

62,0-89,0 
61,0-88,0 

81,47 
70,43 

1,72 
3,42 

8,43 
11,90 

3,05 
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Рис. 1. Внутрипопуляционная изменчивость отдельных промеров черепа кавказской серны на Западном Кавказе:  
I – наибольшая длина черепа, II – кондилобазальная длина, III – основная длина, IV- наибольшая ширина черепа,  

V – скуловая ширина, VI- межглазничная ширина черепа. 
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Рис. 2. Изменчивость промеров рог кавказской серны на Западном Кавказе: I – наибольшая длина рогов,  

II – обхват рога у основания, III – наибольшее расстояние между рогами, IV – расстояние между внешними сторонами 
осевых стержней рогов, V – расстояние между внутренними сторонами осевых стержней рогов. 

 
Аналогичная изменчивость нами выявлена по 

наибольшему расстоянию между внешними сторонами 
осевых стержней рогов и по обхвату рога у основания t>3, 
(таблица 1, рис.2). 

В связи с тем, что многие коллекционные матери-
алы различных зоологических музеев не содержат сведе-
ний о поле животных, нам кажется полезным использо-
вать эти показатели для разделения таких материалов по 
половым группам, а также при работе с популяциями серн 
в полевых условиях, где самцов очень трудно отличить от 
самок. 

Анализ материалов таблицы 1и рис.1 показывают, 
что наибольшая длина черепа у самцов варьирует от 212,0 
до 225, 5 мм (M= 217,23), а у самок от 201,5 до 214,0 мм 
(M=210,71). По этому показателю они различаются досто-
верно (t>3). 

Коэффициент вариации, с учетом пола соответ-
ственно составляет 1,78% и 2,10%, т.е. у самок он не-
сколько выше. 

Кондилобазальная длина черепа в исследуемой по-
пуляции колеблется от 196,0 до 215,5 (M=206,8) по самцам 
и от 191,0 до 204,7 мм (M=200,39) по самкам. Разрыв 
между средними значениями по кондилобазальной длине 
с учетом пола (5,41мм) достигает почти достоверных зна-
чений (t=2,87, табл.1). 

Данные этой же таблицы и рис.1показывают анало-
гичную изменчивость по основной длине, наибольшей и 
скуловой ширине, межглазничной ширине, длине лицевой 
части черепа, длине верхнего ряда зубов, расстоянию 
между внешними осевыми стержнями рогов, наибольшей 
длине рогов и обхвату рога у основания. 

По всем этим признакам нами обнаружено досто-
верное различие (t>3) или близкие к этому данные (t=2,8) 
при сравнении средних показателей самцов и самок дан-
ной популяции серн. 

В отличие от выше приведенных материалов, как 
это видно из табл.1, различия отсутствуют (t<1) между 
самцами и самками по средним показателям наибольшей 
длины нижней челюсти, длины нижнего ряда зубов, 
наибольшей длины носовых костей, наибольшей ширины 
мозговой коробки, длины диастемы нижней челюсти, рас-
стояния между внутренними осевыми стержнями рогов и 
наибольшему расстоянию между рогами. 

Коэффициент изменчивости по изученным нами 
краниологическим параметрам варьирует от 1,37 до 17,04 
% у самцов, от 1,36 до 16,09 % у самок. Он низок по 
наибольшей, кондилобазальной, основной длине; 

наибольшей, межглазничной ширине; ширине мозговой 
коробки, длине нижней челюсти и длине диастемы ниж-
ней челюсти. Соответственно по этим признакам нахо-
дится в пределах от 1,36 до 3, 94 % у обоих полов. Не-
сколько выше по остальным признакам черепа (от 4,04 
до17,04 %). 

Исходя из изложенного материала, можно заклю-
чить, что систематико-таксономический вес изученных 
нами краниологических признаков неодинаков. Он наибо-
лее высокий по наибольшей, основной и кондилобазаль-
ной длине черепа; межглазничной, наибольшей и скуло-
вой ширине черепа; ширине мозговой капсулы, длине 
диастемы нижней челюсти и наибольшей длины нижней 
челюсти. По остальным этот показатель несколько ниже 
(табл.1, и рис.1). 
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APPLICATION OF METHODS OF BIOTECHNOLOGY FOR MASS REPRODUCTION OF DECORATIVE PLANTS 
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and Technologies, Voronezh 

АННОТАЦИЯ 
Одним из путей решения проблемы производства качественного посадочного материала с высокими декоратив-

ными показателями могут быть биотехнологические методы, которые позволяют провести клонирование, тиражи-
рование трудноразмножаемых видов декоративных растений в культуре in vitro. 

ABSTRACT 
One of ways of decision of problem of production of high-quality planting-stock with high decorative indexes there can 

be biotechnological methods, which allow to conduct cloning, circulating of trudnorazmnozhaemykh types of decorative plants 
in the culture of in vitro. 

Ключевые слова: клонирование, in vitro, декоративные растения 
Keywords: cloning, in vitro, decorative plants 
 
Традиционное размножение укореняющимися че-

ренками эффективно, но оно довольно трудоемко, требует 
много времени и дает сравнительно небольшой выход го-
товых растений, так как черенки нуждаются в использова-
нии инсектицидов и гербицидов для борьбы с возмож-
ными вредителями, к которым они в период укоренения 
не устойчивы, а также получаемые растения часто разли-
чаются сроками начала активного роста, а, следовательно, 
и зацветания, что не выгодно для производителя.  

Семенное размножение для многих гибридов с по-
вышенной декоративностью вообще не возможно из-за 
расщепления признаков у потомков и, как следствие, по-
тери сортовости. 

Разработка способов клонального микроразмноже-
ния декоративных растений является одним из направле-
ний биотехнологии. В связи с возрастающим интересом к 
новым растениям, используемым в декоративном садо-
водстве для озелениня, и недостатком высококачествен-
ного посадочного материала актуальной становиться про-
блема массового размножения декоративных культур, ко-
торая может быть успешно решена с помощью методов 
культуры органов и тканей, которые в настоящее время 
применяются не только для выявления общих закономер-
ностей морфогенеза растений в условиях in vitro, но в ком-
мерческих целях для получения трудноразмножаемых де-
коративных растений (1,2, 10,11,13).  

Литературные данные свидетельствуют о возмож-
ности получения регенерантов из различных органов и 
тканей декоративных культур. Однако часто при клональ-
ном микроразмножении возникает необходимость диффе-
ренцированного подхода к размножению отдельных сор-
тов определенных видов растений. 

Целью нашей работы явилось отработать техноло-
гию микроклонирования для отдельных видов декоратив-
ных растений, что позволит решить задачу производства 
качественного посадочного материала с высокими декора-
тивными показателями. 

Способ предназначен для массового тиражирова-
ния декоративных сортов, для которых затруднительно 
или невозможно получать растения традиционными спо-
собами и выращивания качественного стандартного поса-
дочного материала с целью создания цветочных компози-
ций и клумб, озеленения и украшения приусадебных 
участков.  

Выращивание растений осуществляется на основе 
пролиферации меристем, уже имеющихся у растения 
(прямой выгонки пазушных и апикальных побегов), их 
мультипликации и укоренения полученных микрорасте-
ний, т.е., без получения каллусной культуры. В качестве 
первичных эксплантов используются узловые сегменты 
осенних, прекративших рост, побегов. Применение гормо-
нальных питательных сред необходимо на этапе получе-
ния регенерантов из первичных эксплантов и корнеобра-
зования in vitro. Остальные этапы могут осуществляться 
на безгормональной питательной среде. 

Объектом нашего исследования послужили Ки-
зильник Дайммера, почвопокровные розы. 

Кизильник Даммера (Cotoneaster Dammerii) – высо-
кодекоративное растение, относится к семейству розо-
цветных (Rosaceae). Образует невысокие, 10 - 20 см, сте-
лющиеся кусты до 1,5 м, цветущие в весенний период не 
крупными, но довольно красивыми беловато-розовыми 
цветками, являющимися кроме того, хорошим медоносом, 
к осени на побегах образуются красные ягоды (рис. 1). В 
природе растет в горах Центрального Китая. В культуре 
известен с 1900 г.  

 

 
Рисунок 1. Кизильник Даммера 

 
Рисунок 2. Первичный эксплант с регенерантом из почки 
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Способ клонального микроразмножения Кизиль-
ника Даммера in vitro включает подбор исходного расти-
тельного материала, его обеззараживание, индукцию раз-
вития побегов на первичных эксплантах (рис. 2), получе-
ние микропобегов (рис. 3), их черенкование и укоренение 
на питательную среду 1/2 WPM, с добавлением 0,2 мг/л 6-
бензиламинопурина (БАП) и 0,1 мг/л гибберелловой кис-
лоты (ГА3). Укоренение микрочеренков осуществляется 
на среде 1/2 WPM, дополненную 5 мг/л ИУК или 1/2 MS 

без гормонов, при этом приводит к образованию довольно 
отличающихся по фенотипу растения.  

В качестве первичных эксплантов используются уз-
ловые сегменты осенних, прекративших рост, побегов. 
Применение гормональных питательных сред необхо-
димо на этапе получения регенерантов из первичных экс-
плантов и корнеобразования in vitro. Остальные этапы 
осуществляются на безгормональной питательной среде. 

 

            
Рисунок 3.Экспланты кизильника Даммера: А – образование множественных побегов, Б – рост единичного побега 

 
А    Б     В 

Рисунок 4. Перевод адаптированного растения кизильника Даммера в горшечную культуру: А – растение,  
адаптированное в песке, Б – общий вид адаптированного растения, В – растение в горшке с почвенной смесью. 

 
Укоренившиеся in vitro растения успешно адапти-

руются в закрытом грунте, переводятся в горшечную 
культуру и могут быть использованы для высадки в пи-
томники (рис. 4), на открытые земельные участки. 

Почвопокровные розы – эта группа роз использу-
ется для создания ковровых розариев непрерывного цве-
тения в частных садах, парках, зеленых зонах города, 
ландшафтном дизайне больших пространств, в качестве 
живых изгородей и ампельных цветников.  

Введение роз в культуру – задача трудоёмкая, но 
перспективная. 

Для введения в культуру ткани была использована 
базовая среда MS с разными дополнениями. Эксперимен-
тальные данные показали, что в среде, содержащей поли-
винилпирролидон, отмечается уменьшение количества 
выделяемых фенольных соединений.  

 

               
А                                                                 Б 

А 
Б 
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В                                                                                           Г 

Рисунок 5. Поэтапное размножение почвопокровных роз: А-исходный эксплант, Б-появление почки,  
В-образование листа, Г- Формирование розетки листьев. 

 
При отработке методов стерилизации лучшие ре-

зультаты были получены, где стерилизующие растворы 
содержали «Белизну», мертиолят и антибиотик бензилпе-
нициллин. А повторная перестерилизация и культивиро-
вание на жидких и твёрдых питательных средах, содержа-
щих антибиотик, не дало значительных положительных 
результатов. Это показывает важность первичной стери-
лизации эксплантов роз и выбор типа и времени отбора 
материнских растений и, соответственно, эксплантов. 

 Укоренившиеся in vitro растения успешно адапти-
руются в закрытом грунте, переводятся в горшечную 
культуру и могут быть использованы для высадки в усло-
вия открытого грунта. 

Таким образом, использование методов клональ-
ного микроразмножения in vitro для получения посадоч-
ного материала декоративных пород более предпочти-
тельно, чем традиционные методы вегетативного размно-
жения, так как это позволяет получать генетически одно-
родный растительный материал в короткие сроки и необ-
ходимом объеме.  
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АННОТАЦИЯ 
Обследованы студенты 2-4 курсов химико-биологического, физико-математического и гуманитарного факуль-

тетов АрГУ. Выявлены половые особенности в уровне показателей артериального давления и частоты сердечных со-
кращений, а также их отличия в зависимости от факультета обучения. Показано, что гемодинамические показатели 
в течение учебного года претерпевали значительные изменения. Степень вариабельности гемодинамических показа-
телей была различна в зависимости от периода обследования: они наиболее вариабельны в начале учебного года и ста-
бильны в период экзаменов. 

ABSTRACT 
The 2-4 courses students of chemical and biological, physical and mathematical and humanitarian faculties ASU were 

examined. The sexual features in the level of blood pressure and heart rate, as well as their differences depending on the faculty 
of education were revealed. It is shown that the hemodynamic parameters during the academic year have significant changes. 
The degree of variability of hemodynamic parameters was different depending on the period of the examination: they are the 
most variable in the beginning of the academic year and are stable during exams. 

Ключевые слова: студенты, гемодинамические показатели, учебная нагрузка.  
Keywords: students, hemodynamic parameters, academic load. 
 
Студенты – особая социальная группа, характери-

зующаяся определенными условиями труда и жизни. Про-
цесс обучения в ВУЗе сопровождается увеличением объ-
ема воспринимаемой информации, в том числе с исполь-
зованием компьютерных средств, что приводит к сокра-
щению времени активного отдыха и длительному пси-
хоэмоциональному напряжению. Вследствие этого они 
относятся к группе повышенного риска [3, с. 29]. Адапта-
ция к новым условиям обучения происходит благодаря 
мобилизации функциональных резервов и требует опреде-
ленного напряжения регуляторных систем. Эти изменения 
происходят, прежде всего, в системе кровообращения, ко-
торая наиболее чутко реагирует на неблагоприятные воз-
действия окружающей среды [1, с. 45: 2, с. 47]. Одним из 
критериев, характеризующих особенности функциональ-
ного состояния организма в период адаптации, является 
оценка сдвигов гемодинамических показателей под воз-
действием учебной нагрузки [4, с. 248; 5, с. 47]. 

Цель данного исследования – выявить динамику ос-
новных показателей ССС у студентов различных факуль-
тетов АрГУ в течение учебного года. 

Для этого нами было проведено исследование гемо-
динамических показателей у 180 студентов в возрасте 18-
20 лет обоего пола (90 юношей и 90 девушек) 2-4 курсов 
химико-биологического (ХБФ), физико-математического 
(ФМФ) и гуманитарного факультетов (ГФ) АрГУ. Обсле-
дование студентов проводилось на протяжении учебного 
года трижды: в начале учебного года (в сентябре-октябре), 
в экзаменационный период (в январе) и в конце учебного 
года (в апреле-мае). Для оценки состояния сердечно-сосу-
дистой системы (ССС) у студентов измерялись основные 
показатели гемодинамики: частота сердечных сокраще-
ний (ЧСС), уровень артериального давления (систоличе-
ское — САД, диастолическое — ДАД). Артериальное дав-
ление (АД) измерялось методом Короткова, пульс – паль-
паторно. Полученные материалы подвергнуты статисти-
ческой обработке с применением t-критерия Стьюдента 
(*-Р<0.05,**-Р<0.01,***-Р<0.001). Все исследуемые пока-
затели оценивались с учетом пола, возраста, факультета и 
периода обучения. 

Анализ полученных данных выявил половые отли-
чия изучаемых показателей у обследованных студентов 
(табл.). Установлено, что у юношей САД на 3-10 мм рт. ст. 
и ДАД на 2-5 мм рт. ст. превышали показатели девушек 
(P<0.05-0.001); показатели ЧСС практически не отлича-
лись, имелась лишь тенденция к превышению на 1-5 
уд/мин (P>0.05). САД у юношей химико-биологического, 
физико-математического и гуманитарного факультетов 
было выше, чем у девушек в начале учебного года на 8 
(**), 7 (**), 6 (*) мм рт. ст., в экзаменационный период – 

на 9 (***), 8 (***), 0 мм рт. ст., а в конце года – на 8 (**), 
3, 10 (***) мм рт. ст. ДАД и ЧСС отличались в соответ-
ствующих факультетах на 4 (*), 4 (**), 2; 5 (**), 3 (*), 1; 4 
(*), 2, 3 (*) мм рт. ст. и 1, 2, 0; 3 (**), 5, 2 (*); 2 (*), 0, 2 
уд/мин.  

При этом выявлены также отличия уровня гемоди-
намических показателей в различных факультетах, заклю-
чающиеся в несколько заниженном их уровне в ХБФ и не-
сколько повышенном – в ФМФ. Как видно из таблицы, в 
начале учебного года САД как юношей, так и девушек 
ХБФ было ниже такового студентов обоего пола ФМФ и 
ГФ соответственно на 6 (**) и 4 мм рт. ст., 7 (**) и 6 (*) 
мм рт. ст. САД студентов и студенток последних двух фа-
культетов практически не отличались. В отличие от САД, 
значения ДАД у студентов различных факультетов в 
начале года были практически одинаковы. ЧСС в начале 
года отличалась лишь у юношей: она на 4 (*) уд/мин была 
выше у студентов ФМФ по сравнению с данными ЧСС 
других факультетов.  

В экзаменационный период отличия изучаемых 
данных между отмеченными факультетами были более 
выражены и имели в целом такую же тенденцию (табл.). 
САД студентов ФМФ превышало аналогичные показа-
тели в группе студентов ХБФ и ГФ соответственно на 9 
(***) и 8 (***) мм рт. ст. В группе девушек САД у студен-
ток ХБФ было ниже такового студенток двух других фа-
культетов на 10 (***) мм рт. ст. ДАД в группе юношей от-
личалось лишь у студентов ФМФ: оно было выше анало-
гичных данных студентов ХБФ и ГФ на 5 (***) и 6 (***) 
мм рт. ст. Показатели ДАД девушек ГФ были выше дан-
ных студенток ХБФ на 4 (**) мм рт. ст. и ниже таковых у 
студенток ФМФ на 3 (*) мм рт. ст. Разница в показателях 
последних двух факультетов составила 7 (***) мм рт. ст. 
В большей степени отличались данные ЧСС студентов: 
этот показатель в ХБФ на 5 (***) уд/мин был выше по 
сравнению с ГФ и на 5 (***) уд/мин ниже, чем в ФМФ. 
Разница в данных ЧСС студентов последних факультетов 
составила 10 (***) уд/мин. В группе девушек отличались 
лишь показатели ЧСС студентох ХБФ: они были на 3 (*) 
уд/мин выше данных двух других факультетов.  

В конце года сохранялась имеющаяся тенденция 
распределения уровней гемодинамических показателей в 
различных факультетах, более выраженная в группе деву-
шек. Так, САД в группе юношей отличалось лишь у сту-
дентов ФМФ: оно было выше от таковых студентов ХБФ 
и ГФ соответственно на 4 (*) и 3 мм рт. ст. У девушек этот 
показатель отличался в большей степени: САД студенток 
ФМФ превышало таковое студенток ХБФ и ГФ на 9 (***) 
и 10 (***) мм рт. ст. соответственно. ДАД студентов раз-
личных факультетов в конце года.
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Таблица 
Гемодинамические показатели студентов в течение учебного года 

Факультет Юноши Девушки  
t Мин-макс. M ±m Cv,% Мин-

макс. 
M ±m Cv,% 

Начало учебного года 
САД, мм рт. ст. 

Хим.-биол.  90-132 115 1.9 9.1 81-130 107 2.3 11.8 2.7 
Физ.-мат. 96-135 121 1.6 7.1 90-130 114 2.0 9.8 2.8 
Гуманит. 96-145 119 2.1 9.6 90-128 113 1.9 11.2 2.1 

ДАД, мм рт. ст. 
Хим.-биол.  58-88 71 1.5 11.6 51-79 67 1.3 10.7 2.0 
Физ.-мат. 60-94 73 1.4 10.4 60-88 69 1.2 9.2 2.3 
Гуманит. 57-91 71 1.4 10.7 60-82 69 1.5 9.7 1.0 

ЧСС, уд/мин 
Хим.-биол.  57-92 73 1.5 11.2 60-85 74 1.3 9.4 0.5 
Физ.-мат. 60-90 77 1.2 8.2 60-90 75 1.4 10.0 1.2 
Гуманит. 57-93 73 1.7 12.4 54-90 73 2.0 11.9 0 

Экзаменационный период 
 САД, мм рт. ст. 

Хим.-биол.  100-145 117 1.7 8.0 90-135 108 1.9 9.9 3.6 
Физ.-мат. 118-136 126 1.7 4.8 110-122 118 1.2 3.1 3.8 
Гуманит. 102-132 118 1.3 5.8 98-130 118 1.6 6.2 0 

ДАД, мм рт. ст. 
Хим.-биол.  56-85 74 1.0 7.8 54-84 69 1.4 10.8 2.9 
Физ.-мат. 76-84 79 0.7 3.0 67-81 76 1.5 6.5 1.9 
Гуманит. 60-80 73 1.2 8.8 67-80 73 1.0 5.9 0.6 

ЧСС, уд/мин 
Хим.-биол.  66-132 83 1.3 8.7 65-113 80 1.6 10.8 2.6 
Физ.-мат. 82-100 88 1.6 6.5 78-88 83 1.1 4.1 1.5 
Гуманит. 70-88 78 0.8 5.9 70-86 80 0.9 5.1 1.7 

  Конец учебного года 
САД, мм рт. ст. 

Хим.-биол.  106-116 111 1.1 3.1 90-110 103 2.3 7.4 2.8 
Физ.-мат. 108-122 115 1.5 4.3 108-116 112 1.5 4.2 1.4 
Гуманит. 100-120 112 2.1 6.2 90-110 102 2.1 6.7 3.4 

ДАД, мм рт. ст. 
Хим.-биол.  66-78 71 1.2 5.5 60-75 67 1.7 8.4 1.9 
Физ.-мат. 66-80 72 1.2 5.1 68-78 74 1.1 4.7 1.3 
Гуманит. 66-78 71 1.2 5.3 60-72 68 1.1 5.0 1.9 

ЧСС, уд/мин 
Хим.-биол.  75-82 78 0.8 3.0 70-80 76 0.6 3.4 2.0 
Физ.-мат. 75-84 80 0.8 3.0 75-80 80 0.8 2.0 0 
Гуманит. 73-81 78 0.8 3.4 68-84 75 1.4 5.6 1.3 

 
Также находилось на одинаковом уровне. В группе 

девушек данный показатель был выше у студенток ФМФ 
по сравнению с данными ХБФ и ГХ на 7 (***) и 6 (***) мм 
рт. ст. ЧСС в группе юношей различных факультетов в 
конце года была практически одинаковой (P>0.05). В 
группе девушек ЧСС студенток ФМФ превышала анало-
гичные данные студенток ХБФ и ГФ на 4 (**) и 5 (***) 
уд/мин.  

Изучение динамики обследуемых параметров в те-
чение учебного года выявило некоторые сдвиги изучае-
мых показателей: в экзаменационный период происхо-
дило повышение всех гемодинамических показателей, а к 
концу учебного года АД находилось на более низком, 
ЧСС – на более высоком уровне. У студентов ХБФ и ФМФ 
данные САД в экзаменационный период повысились со-
ответственно на 2 и 5 (*) мм рт. ст., снизились в конце года 
на 6 (**) и 11 (***) мм рт. ст. по сравнению с предыдущим 
периодом и на 4 (*) и 6 (**) мм рт. ст. по сравнению с пе-
риодом начала учебного года. В гуманитарном факультете 
САД юношей снижалось на 1 и 6 (*) мм рт. ст., оставаясь 

ниже исходного уровня на 7 (*) мм рт. ст. У девушек ХБФ, 
ФМФ и ГФ в экзаменационный период происходило не-
значительное повышение САД соответственно на 1, 4 (*) 
и 5 (*) мм рт. ст.; в конце года этот показатель значительно 
снизился – на 4 (*), 5 (**) и 16 (***) мм рт. ст., в результате 
чего САД девушек в конце года на 4, 2 и 11 (***) мм рт. 
ст. было ниже, чем в начале года.  

Показатели ДАД в экзаменационный период у сту-
дентов и студенток ХБФ, ФМФ и ГФ повысились соответ-
ственно на 3 (*), 6 (**), 3 (*) мм рт. ст. и 2, 7 (***), 4 (***) 
мм рт. ст. В конце года этот показатель снизился соответ-
ственно на 3 (*), 7 (***), 3 (*) мм рт. ст. и 2, 2, 5 (***) мм 
рт. ст. По сравнению с уровнем ДАД в начале года этот 
показатель не отличался (P>0.05), лишь у студенток ФМФ 
ДАД остался выше на 5 (**) мм рт. ст.  

ЧСС в течение учебного года претерпевала измене-
ния в большей степени. В экзаменационный период про-
исходило увеличение ее в группах юношей и девушек 
ХБФ, ФМФ и ГФ соответственно на 10 (***), 11 (***), 5 
(**) уд/мин и 6 (**), 8 (***), 7 (**) уд/мин. В конце года 
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эти показатели снизились на 5 (***), 8 (***), 0 уд/мин и 4 
(*), 3 (*), 4 уд/мин. По сравнению с данными начала учеб-
ного года ЧСС осталась на более высоком уровне: соот-
ветственно на 5 (**), 3 (*), 5 (**) уд/мин и 2, 5 (**), 3 
(**)уд/мин.  

Изучение коэффициентов вариации гемодинамиче-
ских показателей показало, что степень вариабельности 
их различна в зависимости от периода обследования: они 
более вариабельны в начале учебного года и более ста-
бильны в период экзаменов. Наряду с этим имеются также 
различия ее проявления в зависимости от пола, факуль-
тета обучения и гемодинамического показателя. В начале 
года САД, ДАД и ЧСС студентов различных факультетов 
варьировали в пределах 7.1-9.6 %, 10.4-11.6 % и 8.2-12.4 
%, а у студенток – соответственно 9.8-11.8 %, 9.2-10.7 % и 
9.4-11.9 %. В целом вариабельность гемодинамических 
показателей в группе юношей ХБФ, ФМФ и ГФ составила 
9.1-11.6 %, 7.1-10.4 % и 9.6-12.4 %, а в группе девушек – 
9.4-11.8 %, 9.2-10.0 % и 9.7-11.9 %. В экзаменационный 
период САД, ДАД и ЧСС студентов варьировали в преде-
лах 4.8-8.0 %, 3.0-8.8 % и 5.9-8.7 %, а у студенток – соот-
ветственно 3.1-9.9 %, 5.9-10.8 % и 4.1-10.8 %. Вариабель-
ность гемодинамических показателей в группе юношей 
ХБФ, ФМФ и ГФ составила 7.8-8.7 %, 3.0-6.5 % и 5.8-8.8 
%, а в группе девушек – 9.9-10.8 %, 3.1-6.5 % и 5.1-6.2 %. 
В конце учебного года САД, ДАД и ЧСС всех обследован-
ных студентов варьировали в пределах 3.1-6.2 %, 5.1-5.5 
% и 3.0-3.4 %, а у студенток – соответственно 4.2-7.4 %, 
4.7-8.4 % и 2.0-5.6 %. Вариабельность гемодинамических 
показателей в целом в группе юношей ХБФ, ФМФ и ГФ 
составила 3.0-5.5 %, 3.0-5.1 % и 3.4-6.2 %, а в группе деву-
шек – 3.4-8.4 %, 2.0-4.7 % и 5.0-6.7 %.  

Таким образом, проведенные исследования пока-
зали, что у студентов под влиянием учебной нагрузки су-
щественно изменяется функциональное состояние ССС, 

что проявляется в различных сдвигах гемодинамики. Вы-
раженные изменения наблюдаемых гемодинамических 
показателей в экзаменационный период отмечались у сту-
дентов всех групп, что связано с напряжением регулятор-
ных систем организма в периоде адаптации. При сравне-
нии показателей студентов различных факультетов было 
установлено, что учащиеся физико-математического фа-
культета в течение года с большим напряжением регуля-
торных систем преодолевали психоэмоциональное напря-
жение в процессе адаптационного периода, в то время как 
у студентов, обучающихся в гуманитарном факультете, 
эти показатели изменялись в меньшей степени.  
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THE ACTIVITY OF PEROXIDASES NEEDLES OF SCOTS PINE 
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АНОТАЦИЯ 
Изучить удельную активность и множественные формы пероксидаз хвои сосны обыкновенной. Удельную ак-

тивность пероксидазы определяли фотоколориметрическим методом, белок – методом Лоури, множественные 
формы – энзимэлектрофорезом. Установили, что удельная активность пероксидаз хвои сосны, собранной на Мухинке 
выше, чем в образцах, полученных с территории космодрома «Восточный», выявлено пять множественных форм пе-
роксидаз хвои. Для характеристики качества окружающей среды можно использовать пероксидазный тест. 

ABSTRACT 
Examine the specific activity of peroxidases and multiple forms of pine needles obyknovennoy.Udelnuyu peroxidase 

activity was determined by photocolorimetry protein - the method of Lowry, multiple forms - enzimelektroforezom. Found that 
the specific activity of peroxidases pine needles collected on Mukhinka higher than in samples obtained from the territory of the 
cosmodrome "East", identified five multiple forms of peroxidases needles. To characterize the quality of the environment can 
use peroxidase test. 

Ключевые слова: сосна обыкновенная; пероксидаза; множественные формы; адаптация. 
Key words: рine scots; peroxydase; plular form; adaptation. 
 
Строительство космодрома Восточный – чрезвы-

чайно важный проект не только для региона Восточной 
Сибири и Дальнего Востока Российской Федерации, но и, 
безусловно, несет общенациональное значение. Наряду с 

этим существует опасность для здоровья жителей данных 
регионов [6, с. 84]. 

Известно, что при падении ракетного бака остатки 
топлива могут рассеиваются в воздухе, образуя ядовитый 
смог, осаждающийся на землю по траектории движения 
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первых и вторых ступеней ракет. Таким образом, проис-
ходит постепенное загрязнение компонентами ракетного 
топлива окружающей среды вдоль трасс полета ракет. По-
этому пуск спутников и ракет в местах занятия хозяй-
ственной деятельностью и проживания большого количе-
ства людей требуют особого контроля. 

При запуске ракет ранее применяли высокотоксич-
ное ракетное топливо – несимметричный диметилгидра-
зин (НДМГ) или гептил. Соединение характеризуется 
сложным поведением в окружающей среде: несмотря на 
высокие восстановительные свойства, оно устойчиво и об-
ладает способностью сохраняться на протяжении многих 
лет после пролива на почвенный покров. Высокой токсич-
ностью обладают соединения, которые образуются в ре-
зультате окисления гептила [5, с. 82]. 

Основными продуктами окисления НДМГ явля-
ются диметилметиленгидразон формальдегида (ДММГ), 
вода и азот: 

3(СН3)2NNH2 + 2O2 → 2(CH3)2 NN=CH2 + 4H2O + N2. 

Смеси НДМГ с водой легко суперохлаждаются 
приводя к стекловидным фазам, при этом может образо-
вываться гидрат более высокого порядка 
(СН3)2NNH2*nH2O, плавящийся при 238 К. В атмосфере 
при нагревании таких переохлажденных смесей возможна 
спонтанная кристаллизация, что может спровоцировать 
осадки загрязнённые НДМГ и продуктами его окисления. 
В небольших количествах образуются нитрозодимети-
ламин (НДМА), аммиак и формальдегид. НДМА прояв-
ляет выраженные канцерогенные свойства и является 
опасным токсикантом для окружающей среды и здоровья 
человека. Другой продукт окисления НДМГ на воздухе – 
формальдегид также опасный загрязнитель [5, с. 83].  

В нашем регионе много рек. Если заправленная 
топливом ракета упадет в воду, река будет отравлена на 
десятки лет. Гептил хорошо растворяется в воде и устой-
чив к распаду. Практически все северные реки впадают в 
Зею – ядовитая вода может в течение нескольких дней 
оказаться в питьевых резервуарах крупных населённых 
пунктов. Из Зеи она мигрирует в Амур – очаг заражения 
возникнет практически на всей территории Дальнего Во-
стока. 

В настоящее время для запуска ракет с космодрома 
Восточный в качестве топлива будут использовать керо-
син ‒ менее опасное для окружающей среды вещество. В 
связи с появлением в нашей области нового промышлен-
ного комплекса (космодром «Восточный») значительный 
интерес представляют экологические исследования его 
воздействия на окружающую среду, которые могли бы 
дать объективную информацию о масштабах интенсивно-
сти этого воздействия. 

Экологическая безопасность – состояние защищен-
ности природной среды и жизненно важных интересов че-
ловека от возможного негативного воздействия хозяй-
ственной и иной деятельности, чрезвычайных ситуаций 
природного и техногенного характера, их последствий. 

Строительство космодрома контролируется специ-
альными организациями. Например, особый интерес 
представляет химический состав атмосферных аэрозолей 
и осадков, так как некоторые химические элементы и ме-
таллы даже в малых концентрациях при длительном воз-
действии, представляют опасность в силу своей токсично-
сти и химической активности. Почва, взаимодействуя с за-
грязняющими веществами, аккумулирует их и трансфор-
мирует техногенные соединения, что находит отражение 
в изменении степени подвижности металлов в почвах и в 
изменении фракционного состава их соединений. 

Применение в качестве биоиндикаторов растений, 
животных и даже микроорганизмов позволяет проводить 
биомониторинг воздуха, воды и почвы [4, с. 288]. Значи-
тельный интерес представляют биохимические методы 
контроля окружающей среды. Универсальным является 
пероксидазный тест. Участие пероксидаз в защитных ре-
акциях привлекает постоянное внимание к этому фер-
менту [1, с. 302]. 

Пероксидаза (КФ 1.11.1.7) – относится к антиокси-
дантным ферментам, присутствующий преимущественно 
в растениях. Этот фермент катализирует дегидрогениза-
цию (окисление) различных веществ в присутствии перок-
сида водорода, который действует как акцептор водорода. 
Он участвует в окислительно-восстановительных процес-
сах, в результате которых происходит утилизация пере-
кисных соединений клеток растений [2, c. 84; 3, с. 104]. 

Среди растений отзывчивых на условия среды 
можно использовать хвойные породы, например, сосну 
обыкновенную (Pínus sylvéstris). 

Цель исследования: изучить удельную активность 
и множественные формы пероксидаз хвои сосны обыкно-
венной. 

Объектом исследования служила хвоя сосны, полу-
ченная из Научно-образовательного центра геохимиче-
ского и ландшафтно-биоценотического мониторинга кос-
модрома Восточный. Два образца хвои собраны у старто-
вого комплекса и у дороги на подъезде к космодрому, а 
третий образец отобран нами на турбазе Мухинка, которая 
расположена в сорока километрах от г. Благовещенска. 
Образцы для исследований собраны в 2013-2014 гг., кото-
рые значительно различались по метеоусловиям. В 2013 
году в июле-августе выпало большое количество осадков, 
которые привели к наводнению, а в 2014 году стояла жар-
кая погода. 

Для биохимического анализа исследуемого матери-
ала готовили экстракты растворимых белков путем гомо-
генизации в ступках на холоду и центрифугировали при 
3000 об/мин. Удельную активность пероксидазы опреде-
ляли фотоколориметрическим методом по Бояркину в мо-
дификации Мокроносова, белок – методом Лоури. Мно-
жественные формы выявляли методом энзимэлектрофо-
реза в 7,5%-ном полиакриламидном геле с последующим 
окрашиванием зон пероксидаз бензидиновым реактивом. 
Стандартным критерием для характеристики множествен-
ных форм ферментов является их относительная электро-
форетическая подвижность (Rf). Разнокачественность об-
разцов хвои оценивали по выявленным формам перокси-
даз согласно их Rf.  

Биохимические исследования проводили в шести 
аналитических повторностях. Статистическую обработку 
материала и расчет коэффициентов корреляций прово-
дили по методике Н.А. Плохинского с помощью про-
граммы Microsoft Office Excel, 2007. 

В результате исследований образцов 2013 года вы-
явлены различия в активности пероксидазы (рис. 1А.). Не-
высокая удельная активность фермента установлена в об-
разцах, полученных из окрестностей космодрома Восточ-
ный, в хвое, отобранной на Мухинке, активность перокси-
даз была в 2,5-3 раза выше. Анализ удельной активности 
пероксидазы, образцов 2014 года выявил высокую его ак-
тивность в хвое собранной на Мухинке. Низкой активно-
стью отличился образец, отобранный у дороги на подъ-
езде к космодрому (рис. 2А.). Сравнивая удельную актив-
ность пероксидаз, разных периодов вегетации, следует от-
метить более высокую активность фермента в образцах 
2014 года, так как условия повышенной влажности конца 
вегетации 2013 года и высоких температур 2014 года со-
здали благоприятные условия для протекания биохимиче-
ских процессов растений. 
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А                                                                                         Б 

+                           
Рис. 1. Удельная активность (А) и схема энзимограмм (Б) пероксидаз хвои. (1 – образец отобран у стартового  

комплекса космодрома «Восточный», 2 – образец отобран у дороги на подъезде к космодрому, 3 – образец отобран  
на турбазе Мухинка в 2013 г). 

 
Множественные формы ферментов являются мар-

керами процесса адаптации. Впервые нами в 2013 году 
установлены пять форм пероксидаз хвои сосны, произрас-
тающей в Амурской области [рис. 1Б, 2Б]. В электрофоре-

тических спектрах, исследуемых образцов выявлены от-
личия. В хвое, собранной на Мухинке, форма с высокой 
электрофоретической подвижностью выражена слабо, 
хотя удельная активность фермента была выше, чем в об-
разцах с космодрома. 

А                                                                                                  Б 

                                
Рис. 2. Удельная активность (А) и схема энзимограмм (Б) пероксидаз хвои (1 – образец отобран у стартового 

комплекса космодрома «Восточный», 2 – образец отобран у дороги на подъезде к космодрому, 3 – образец отобран  
на турбазе Мухинка в 2014 г). 

 

В образцах 2014 года, так же как и в 2013 году об-
наружены 5 форм пероксидаз, которые представлены на 
схемах энзимограмм и фотографиях (рис. 2Б, 3). У об-
разца, отобранного у стартового комлекса, получена сход-
ная электрофореграмма с образцом Мухинки. Значитель-
ный интерес представляет факт, что только две формы 

фермента выявлены у образцов хвои собранных у дороги, 
что соотносится с низкой удельной активностью фермента 
и вероятно свидетельствует о высоком загрязнении терри-
тории, так как в 2014 году возросли темпы строительства 
космодрома «Восточный». 

 

                                                       

                                              
Рис. 3. Фотография множественных форм пероксидаз хвои, полученных в 2013 г. (А) и 2014 г. (Б) (1 – образец отобран 

у стартового комплекса космодрома «Восточный», 2 – образец отобран у дороги на подъезде к космодрому,  
3 – образец отобран на турбазе Мухинка). 
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Таким образом, на основании полученных резуль-
татов установили, что удельная активность пероксидаз 
хвои сосны, собранных на Мухинке выше, чем в образцах 
полученных с территории космодрома «Восточный», вы-
явлено пять множественных форм пероксидаз хвои сосны. 
В образцах хвои сосны, собранных у стартового ком-
плекса число множественных форм пероксидаз выше, а 
удельная активность фермента ниже, чем у дороги на 
подъезде к космодрому. Пероксидазный тест можно ис-
пользовать для мониторинга окружающей среды. 

 
Список литературы 

1. Андреева, В.А. Фермент пероксидаза: участие в за-
щитном механизме растений / В.А. Андреева. – М.: 
Наука, 1988. – 302 с. 

2. Ермак, Е.В. Изменение изоферментных спектров 
оксидоредуктаз сеянцев под влиянием хрома / Е.В. 
Ермак, С.Ф. Негруцкий // Лесной журнал, № 6. – 
1987. – С. 84-90. 

3. Иваченко, Л.Е. Активность и множественные 
формы ферментов в семенах сои, полученных в раз-

ных агроклиматических условиях Амурской обла-
сти. / Л.Е. Иваченко, В.И. Шаройко, Г.П. Ефимова 
// сб. научн. тр. «Проблемы экологии верхнего При-
амурья». – Благовещенск: Изд-во БГПУ, 1997. – вы-
пуск 3. – С. 104 - 108. 

4. Мелихова, О.П. Биологический контроль окружаю-
щей среды: биоиндикация и биотестирования / О.П. 
Мелихова [и др.]. – М.: Издательский центр «Ака-
демия», 2007. – 288с. 

5. Ушакова, В.Г. Основные тенденции развития демо-
графической ситуации в горном Алтае / В.Г. Уша-
кова // Сборник материалов международной 
научно-практической конференции, 26-29 ноября 
2012 г. – М.: Изд-во МГОУ, 2012. – С. 82-84. 

6. Ушакова, В.Г. К вопросу о химических превраще-
ниях техногенных токсичных загрязнителей в окру-
жающей среде / В.Г. Ушакова // Сборник материа-
лов международной научно-практической конфе-
ренции, 26-29 ноября 2012 г. – М.: Изд-во МГОУ, 
2012. – С. 84-86. 

 
 
 

РОЛЬ ДИСУЛЬФИДНЫХ СОЕДИНЕНИЙ В РЕГУЛЯЦИИ АКТИВНОСТИ  
ГЛУТАТИОНТРАНСФЕРАЗЫ ЭРИТРОЦИТОВ 

 Агафонова Ольга Алексеевна 
старший преподаватель Северо-Западного медицинского университета им. И.И.Мечникова, Санкт-Петербург  

Голованова Наталья Эриковна  
канд. биол. наук, доцент Санкт-Петербургского государственного университета, Санкт-Петербург 

 
ROLE OF DISULFIDES IN THE REGULATION OF THE ACTIVITY OF GLUTATHIONE S-TRANSFERASE IN 
ERYTHROCYTES 
Agafonova Olga, Assistant professor, North-Western State Medical University named after I.I.Mechnikov, Saint-Petersburg 
Golovanova Natalia, Candidate of Science, associate professor, Saint-Petersburg State University, Saint-Petersburg 

АННОТАЦИЯ 
Цель работы - исследование влияния α-липоевой кислоты, дигексилдисульфида, фармакопейного препарата - 

этилендиаминовой соли α-липоевой кислоты на активность глутатионтрансферазы (ГТ) эритроцитов крыс и донор-
ской крови в экспериментах in vitro. Показано дозозависимое снижение активности фермента при действии всех ис-
следованных дисульфидов. Наиболее выраженное снижение активности наблюдалось при действии дигексилдисуль-
фида. Умеренно выраженное снижение активности ГТ при действии α-липоевой кислоты и ее фармакопейного препа-
рата может быть выгодно клетке для сохранения высокого уровня, восстановленного глутатиона, необходимого для 
работы антиоксидантной системы. 

ABSTRACT 
This article presents the results of the effect of α-lipoic acid, dihexyl disulfide and a pharmaceutical drug – 

ethylenediamine salt of α-lipoic acid on the glutathione-S-transferase activity of rat erythrocytes and blood-donors in vitro. The 
enzyme activity is reduced by the action of the studied disulfides. Dihexyl disulfide most significantly reduces the activity of the 
enzyme. It's an exogenous toxin. α-Lipoic acid and its pharmaceutical drug moderately decrease the activity of glutathione-S-
transferase. Such a reduction in red blood cells may be useful to maintain a high level of reduced glutathione, which is required 
for the antioxidant system. 

Ключевые слова: глутатионтрансфераза, дисульфиды, α-липоевая кислота, антиоксидантная система. 
Key words: glutathione-S-transferase, disulfides, α-lipoic acid, antioxidant system. 
 
Основным звеном клеточного метаболизма явля-

ются окислительно-восстановительные реакции. Большой 
вклад в окислительно-восстановительное состояние кле-
ток вносит тиол-дисульфидный обмен. Тиол-дисульфид-
ная система принимает участие в механизмах клеточной 
регуляции и адаптации клетки к внешним воздействиям 
[2, 7]. Изменение тиол-дисульфидного статуса клетки мо-
жет негативно отразиться на ее функциональном состоя-
нии. Активное участие в поддержании тиол-дисульфид-
ного равновесия в клетке принимает глутатион, и система 
глутатионзависимых ферментов. Одним из таких фермен-
тов является глутатионтрансфераза (ГТ), которая исполь-

зует глутатион в качестве второго субстрата. Поэтому ди-
сульфидные соединения могут выступать в качестве регу-
ляторов активности ГТ.  

Среди дисульфидных соединений существует боль-
шая группа молекул, необходимых для нормального мета-
болизма клетки, таких как α-липоевая кислота (ЛК), ци-
стин, окситоцин, тиоредоксин и т.д. ЛК участвует в энер-
гетическом обмене клетки в качестве простетической 
группы ферментов, в системе расщепления глицина, обла-
дает антиоксидантными свойствами, активно использу-
ется в качестве лекарственного препарата.  
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С другой стороны, дисульфидные соединения явля-
ются ксенобиотиками, оказывающими токсическое дей-
ствие на организм, например, дифенилдисульфид, дигек-
силдисульфид (ДГДС). Различные промышленные про-
цессы приводят к загрязнениям окружающей среды мер-
каптанами и их дисульфидами, что создает серьезную 
опасность для здоровья человека. 

Цель работы: исследовать влияние отдельных ди-
сульфидов на активность ГТ эритроцитов в эксперимен-
тах in vitro. ГТ широко представлена в тканях организма 

человека и животных разными изоформами [5]. В эритро-
цитах содержится анионная изоформа ГТ. 

Материалы и методы. 
В эксперименте in vitro было исследовано влияние 

ЛК (дисульфидная форма) (Sigma, Германия), ДГДС, фар-
макопейного препарата ЛК в виде этилендиаминовой соли 
(раствор для внутривенного введения, «Берлитион 300», 
«Янагексал Фарма ГмбХ», Германия) (табл.1).  

Таблица 1  
Структурные формулы исследованных соединений 

Название препарата Химическая формула 
Дигексилдисульфид 
α-Липоевая кислота 
 
 
Этилендиаминовая соль α-
липоевой кислоты 

 CH3-(CH2)5-S-S-(CH2)5-CH3  
 CH- CH2- CH-(CH2)4-COOH 
 S S  
  
 CH- CH2- CH-(CH2)4-CO-NH-CH2-CH2-NH2 
 S S  

 
Исследование проводили на гемолизате эритроци-

тов крыс линии Wistar, весом 200-220 грамм. Влияние 
фармакопейного препарата также исследовали на эритро-
цитах периферической крови доноров. Возраст доноров – 
20 лет. Получение эритроцитов из гепаринизированной 
крови и приготовление гемолизата проводили по методу 
Beutler E.[8]. Исследуемые концентрации веществ: ЛК – 
1мМ, 3мМ, 5мМ, 7мМ; ДГДС – 0,075 мМ, 0,1 мМ, 0,15 
мМ; этилендиаминовая соль ЛК- 3,6 мМ и 7,2 мМ. Инку-
бацию гемолизата с дисульфидами проводили при темпе-
ратуре 37º С в течение 15 мин. Инкубацию гемолизата 
эритроцитов донорской крови с этилендиаминовой солью 

ЛК проводили в течение 30 мин. Отбирали аликвоты из 
инкубационной среды и вносили в реакционную смесь. 
Определение активности ГТ эритроцитов проводили спек-
трофотометрическим методом [9]. Активность фермента 
рассчитывали на концентрацию белка. Содержание белка 
определяли стандартным спектрофотометрическим мето-
дом Лоури («Экосервис», РФ). Полученные данные обра-
батывали с использованием пакета прикладных программ 
Statistika 6.0. Статистически значимыми считались разли-
чия при р≤0,05.  

Полученные результаты представлены в таблице 2.  

Таблица 2 
Активность ГТ эритроцитов при действии дисульфидных соединений, in vitro 

Название препарата Концентрация, 
мМ 

Активность ГТ, нмоль•мин/мг 

Дигексилдисульфид, 
n=10 

контроль 
0,075  
0,1  

0,15  

4,5±0,18 
3,5±0,15* 

2,12±0,17* 
2,02±0,2* 

α-Липоевая кислота, 
n=10  

контроль 
1,0  
3,0  
5,0  
7,0  

3,19±0,03 
2,87±0,04 
2,89±0,04 

2,28±0,03* 
2,39±0,04* 

Этилендиаминовая соль 
ЛК, n=6, 
эритроциты крыс 

контроль 
3,6  
7,2  

4,55±0,29 
3,22±0,14* 
2,99±0,12* 

Этилендиаминовая соль 
ЛК, n=2, 
эритроциты донорской 
крови 

контроль 
3,6  
7,2  

3,6 
0,98 
0,46 

* - достоверность различий средних при р≤0,05 
 
В эксперименте на гемолизате крыс ЛК во всех ис-

следованных концентрациях приводила к снижению ак-
тивности ГТ. В концентрации 1мМ и 3мМ – достоверного 
отличия не наблюдалось. Статистически достоверное сни-
жение активности наблюдалось при концентрации 5 мМ и 
7 мМ. ДГДС, который из-за своей токсичности использо-
вался в низких дозах, также приводил к снижению актив-
ности ГТ. Степень снижения активности фермента зави-
села от дозы ДГДС. Фармакопейный препарат снижал ак-
тивность фермента в равной степени при концентрации 
3,6 мМ и 7,2 мМ. В эксперименте на гемолизате эритроци-
тов донорской крови было показано снижение активности 

ГТ при концентрации 3,6мМ и 7,2мМ, более выраженное 
- на концентрации 7,2мМ.  

ДГДС обладает высокой гидрофобностью и наибо-
лее трудно замещаемой гексилмеркаптогруппой, он де-
монстрирует наиболее выраженное подавляющее дей-
ствие из изученных соединений. Снижение активности ГТ 
в данном случае можно объяснить присоединением его в 
область Н активного центра фермента, в которой происхо-
дит связывание гидрофобного субстрата. При этом может 
происходить экранирование G области, присоединяющей 
глутатион. ЛК способна быстро переходить в восстанов-
ленную форму, в том числе при участии глутатионредук-
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тазы [4]. Данный фермент активно работает в эритроци-
тах. Благодаря этому в структуре ЛК появляются две SH-
группы способные вступать в тиол-дисульфидные взаимо-
действия, в том числе с SH-группами цистеина активного 
центра ГТ и глутатиона [1,6]. Таким образом, оба исследу-
емых вещества оказывают подавляющий эффект на актив-
ность фермента, но из-за разной способности к восстанов-
лению различаются механизмами воздействия на ГТ, воз-
можно поэтому у ЛК эффект проявляется в значительно 
более высоких концентрациях, чем у ДГДС.  

Воздействие фармакопейного препарата «Берли-
тион 300», представляющего собой этилендиаминовую 
соль ЛК, коррелирует с результатами, полученными соб-
ственно для ЛК. Увеличение гидрофильности ЛК в дан-
ном препарате не повлияло на степень выраженности эф-
фекта.  

Как показано в клинических исследованиях [3,4], 
повышение активности глутатионпероксидазы и глутати-
онредуктазы наиболее частый биохимический сдвиг, за-
щищающий ткани от активных форм кислорода, усили-
вает функционирование системы глутатиона. Получен-
ный нами умеренно выраженный эффект снижения актив-
ности ГТ in vitro при использовании ЛК и ее этилендиами-
новой соли позволяет поддерживать уровень восстанов-
ленного глутатиона в эритроцитах, что необходимо для 
полноценной работы глутатионпероксидазы [5], одного из 
основных ферментов антиоксидантной системы, а не 
эритроцитарной ГТ (π-класса), которая не обладает выра-
женной антиоксидантной активностью.  
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АННОТАЦИЯ 
На культурах клеток человека К562 изучали экспрессию РНК и уровень метилирования ДНК генов AluY при 

апоптозе. Применялись методы: ПЦР в реальном времени, плавление с высоким разрешением, секвенирование ДНК 
после бисульфитной обработки. При апоптозе содержание Alu-РНК в клетках К562 возрастает в 8-10 раз. Увеличе-
нию экспрессии AluYb8-РНК сопровождается снижением метилирования CpG в А-боксе промотора гена AluYb8 и в 
сайте связывания белка Р53 с AluYb8-ДНК. Снижение метилирования AluYb8-ДНК приводит к увеличению экспрессии 
AluYb8-РНК при апоптозе клеток К562. 
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ABSTRACT 
On cultures of human cells K562 studied the expression level of RNA and DNA methylation of genes AluY during 

apoptosis. Methods used include: real-time PCR, high resolution melting, DNA sequencing after bisulfite treatment. During 
apoptosis content Alu-RNA in K562 cells increased by 8-10 times. For K562 cells increase expression AluYb8-RNA concomitant 
decrease CpG methylation in the A-box gene promoter AluYb8 and in the binding site of the protein P53 with AluYb8-DNA. 
Reduced AluYb8-DNA methylation leads to increased RNA-AluYb8 expression in apoptotic K562 cells. 

 
Alu-повторы – наиболее изученные представители 

мобильных генетических элементов класса SINE (short 
interspersed elements – короткие диспергированные эле-
менты) в геноме человека. SINE считываются РНК-поли-
меразой III, а затем их РНК может служить матрицей для 
обратной транскриптазы, которая закодирована в после-
довательностях длинных диспергированных повторов 
LINE [1]. В настоящее время есть основания полагать, что 
Alu-последовательности и их транскрипты могут играть 
существенную роль в активации пролиферации, опухоле-
вой трансформации, стрессе и апоптозе [1]. Однако роль 
Alu-последовательностей и их РНК-продуктов в регуля-
ции внутриклеточных процессов до сих пор не выяснена. 

Целью работы являлось исследование уровня экс-
прессии молодых повторов AluY, уровня метилирования 
их ДНК при апоптозе клеткок эритромиелобластоидной 
лейкемии человека К562. Апоптоз, вызванный ингибито-
ром топоизомеразы I, камптотецином (CAM), был детек-
тирован по появлению лестничной фрагментации ДНК че-
рез 24 часа обработки.  

Методом количественной ОТ-ПЦР в реальном вре-
мени получены данные об экспрессии AluYb8 и других 
молодых субсемейств AluY (AluYa5-, Ya4-, Ya8-, Yc1-, 
Yg6- и Yb8-РНК) в клетках K562, находящихся в состоя-
нии пролиферации и апоптоза. Тотальную РНК выделяли 
из клеток, используя набор AquaPure RNA (Bio-Rad, 
США). Полученную тотальную РНК анализировали с по-
мощью электрофореза в 1.2%-ном агарозном геле в при-
сутствии формальдегида. Синтез кДНК на матрице то-
тальной РНК осуществляли с помощью набора 
RevertAidTM H Minus First Strand cDNA Synthesis Kit 
(Fermentas, Литва) и статистического набора гексамерных 
праймеров. Полученную кДНК применяли в качестве мат-
рицы при проведении полимеразной цепной реакции 
(ПЦР) в реальном времени, используя специфичные прай-
меры к РНК-продуктам повторов, принадлежащих к 
AluYa5 и другим различным субсемействам молодого се-
мейства AluY (AluYa4, AluYa8, AluYb8, AluYb9, AluY, 
AluYc1,AluYg6).: 5'-GGT CAG GAG ATC GAG ACC AT-
3' (прямой праймер) и 5'-ACG GAG TCT CGC TCT GTC 
G-3'(обратный праймер). Программа амплификации: 95 
°С—5 мин; 45 циклов: 63 °С—1 мин, 95 °С—15 с. Измере-
ние флуоресценции проводили при 84 °С. Кривые плавле-
ния продуктов ПЦР снимали в интервале температуры 65–
98 °С. Полученные данные анализировали с помощью 
программ CFX Manager (Bio-Rad, США) и Microsoft Excel 
2010. Было показано, что при апоптозе, индуцированном 
CAM, содержание Alu-РНК в клетках К562 возрастало в 
8-10 раз после 24 и часов обработки CAM по сравнению с 
пролиферирующими клетками.  

Далее в клетках К562 изучали метилирование ДНК 
только повтора AluYb8, поскольку именно этот мобиль-
ный элемент является наиболее распространенным и ак-
тивным представителем семейства Alu-повторов. Анализ 
метилирования ДНК AluYb8 осуществляли методом ме-
тилспецифической ПЦР [2]. Геномную ДНК из клеток 
К562 выделяли с использованием набора ZR Genomic 
DNA II Kit™ (Zymo Research, США), а затем 1 мкг ДНК 
из каждой пробы обрабатывали бисульфитом натрия и 
очищали с помощью набора EZ DNA Methylation-Gold™ 

Kit (Zymo Research, США) в соответствии с рекомендаци-
ями фирмы-производителя. Условия проведения бисуль-
фитной обработки: 98 ºС — 10 мин; 53 ºС — 30 мин; 8 
циклов: 53 ºС — 6 мин, 37 ºС — 30 мин. Количественное 
определение содержания метилированных и неметилиро-
ванных последовательностей AluYb8 проводили методом 
ПЦР в реальном времени с использованием специфичных 
праймеров к AluYb8-повтору после бисульфитной обра-
ботки к метилированной последовательности (прямой 
праймер 5′-GTG GAT TAT GAG GTT AGG AGA TCG-3′ и 
обратный 5′-CCG AAC TAC GAA CTA CAA -TAA CGC-
3′) и к неметилированной последовательности (прямой 
праймер 5′-GTG GAT TAT GAG GTT AGG AGA TTG-3′ и 
обратный 5′-CAA ACC AAA CTA CAA ACT ACA ATA 
ACA C-3′). Программа амплификации: 95 ºС — 5 мин; 40 
циклов: 95 ºС—10 с, 60 ºС—20 с, 72 ºС—10 с. Измерение 
флуоресценции проводили при 72 ºС. Кривые плавления 
продуктов ПЦР снимали в интервале температур 65–99 ºС. 
Результаты исследований показали, что доля последова-
тельностей AluYb8, метилированных в областях, компле-
ментарных праймерам, составляла 77 ± 6, а неметилиро-
ванных – 23 ± 5 %. Эти показатели не зависели от времени 
культивирования и присутствия САМ, т.е. контрольные и 
апоптотические клетки не различались. 

 Различными методами (метил-специфическая ПЦР 
(МС-ПЦР) с праймерами, комплементарными к метилиро-
ванному и неметилированному варианту В-бокса промо-
тора гена AluYb8, HRM (High-Resolution Melting, плавле-
ние с высоким разрешением), а также секвенированием 
после бисульфитной обработки) были получены данные о 
характере метилирования ДНК AluYb8 на поздних ста-
диях апоптоза клеток К562. При МС-ПЦР прямые прай-
меры подбирались таким образом, чтобы на их 3’-конце 
находился CpG-динуклеотид из В-бокса. Праймеры к ме-
тилированному варианту В-бокса: смесь прямых прайме-
ров 5’-ATGGGAGGTCGAGGCG-3’ и 5’-
TTTGGGAGGTTGAGGCG-3’, обратный праймер: 5’-
CCGAACTACGAACTACAATAACGC-3’. Праймеры к не-
метилированному варианту В-бокса: смесь прямых прай-
меров 5’- GTATTTTGGGAGGTTGAGGTG-3’ и 5’-
TTTGGGAGGTCGAGGTG-3’, обратный праймер: 5’-
CAAACCAAACTACAAACTACAATAACAС-3’. Проце-
дуры выделения ДНК, бисульфитной обработки, про-
грамма ПЦР и состав ПЦР-смеси аналогичны описанным 
выше. Было обнаружено, что на поздних стадиях апоптоза 
(24 часа) наблюдается незначительное уменьшение мети-
лирования CpG в В-боксе промотора гена AluYb8. 

Далее метилирование AluYb8-ДНК исследовали 
методом HRM (High Resolution Melting, построение кри-
вых плавления с высоким разрешением). Данный метод 
основан на построении кривых плавления после ПЦР: в 
зависимости от уровня метилирования CpG изменяется 
температура плавления ДНК. Метод не дает информации 
о метилировании отдельных CpG, но позволяет опреде-
лить общий уровень метилирования последовательности 
ДНК. Выделение геномной ДНК и бисульфитную обра-
ботку проводили аналогично тому, как описано выше. 
ПЦР «в реальном времени» проводили на установке 
CFX96 real-time PCRdetection system (Bio-Rad, США) с ис-
пользованием специфичных праймеров к ДНК AluYb8-
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повтора после бисульфитной обработки к метилирован-
ной последовательности: прямой праймер: 5’-
TTTGTAATTTTAGTATTTTGGGAGG-3’ и обратный 
праймер: 5’-CAAACCGAACTACGAACTACAATA-3’. 
Программа амплификации: 95 ºС — 5 мин; 40 циклов: 95 
ºС — 15 с, 60 ºС — 20 с, 72 ºС — 10 с. Измерение флуо-
ресценции проводили при 72 ºС. Кривые плавления про-
дуктов ПЦР снимали в интервале температур 55–95 ºС 
(инкремент – 0,1 ºС). Анализ кривых плавления проводили 
с помощью программы Precision Melt Analysis для при-
бора CFX96 real-time PCRdetection system (Bio-Rad, 
США). В контрольных образцах и на всех стадиях 
апоптоза наблюдался один кластер плавления ДНК, то 
есть метод HRM не выявил различий в общем уровне ме-
тилирования ДНК между контрольными и эксперимен-
тальными пробами.  

Анализ метилирования повторов AluYb8 в геноме 

клеток К562 при пролиферации и апоптозе осуществляли 

также при помощи секвенирования ДНК после бисуль-

фитной обработки. (Процедуры выделения геномной ДНК 

и бисульфитной обработки аналогичны тем, которые ис-

пользовались для подготовки проб к метилчувствитель-

ной ПЦР). После обработки ДНК клеток К562 бисульфи-

том натрия проводили ПЦР с праймерами к последова-

тельности AluYb8, прямой праймер: 5’-
TTTGTAATTTTAGTATTTTGGGAGG-3’ и обратный 

праймер: 5’-CAAACCGAACTACGAACTACAATA-3’. 

Программа амплификации: 95 ºС — 5 мин; 40 циклов: 95 

ºС — 10 с, 60 ºС — 20 с, 72 ºС — 10 с. Секвенирование 

проводили методом Сэнгера с использованием коммерче-

ски доступного набора реагентов ABI BigDye Terminator 

v3.1 Kit (Applied Biosystems, США). Секвенирование каж-

дой последовательности проводили с прямого и обратного 

праймеров. Для секвенирования использовали следующие 

праймеры: прямой праймер: 5’-
TTTGTAATTTTAGTATTTTGGGAGG-3’ и обратный 

праймер: 5’-CAAACCGAACTACGAACTACAATA-3’ Ре-

акцию секвенирования проводили в термоциклере C1000 

(BioRad, США). Термальный профиль реакции: 96°С – 
10с, 50°С – 5 с, 60°С – 240 с (25 циклов). Сборка секвени-

рованных последовательностей (assemble), их обработка и 

хранение осуществлялись в программном пакете Vector 

NTI 10 Advance (Invitrogen, США). Далее результаты се-

квенирования обрабатывались программой ESME 
(epigenetic sequencing methylation analysis software, 
http://www.epigenome.org/index.php?page=download), ко-

торая позволяет определить уровень метилирования каж-

дого CpG в %. Статистическая обработка полученных дан-

ных проводилась при помощи программы Excell 2010. 

Было показано, что на поздних стадиях апоптоза уровень 

метилирования ДНК AluYb8 снижается в позициях 139-
155 (нумерация дана для консенсусной последовательно-

сти Alu). Эти позиции соответствуют А-боксу промотора 

гена AluYb8, а также сайту связывания белка Р53 с 

AluYb8-ДНК [3].  
Таким образом, при апоптозе клеток К562 происхо-

дит увеличение экспрессии Alu-РНК. Увеличению экс-

прессии AluYb8-РНК сопутствует снижение метилирова-

ния CpG в А-боксе промотора гена AluYb8 и в сайте свя-

зывания белка Р53 с AluYb8-ДНК. Снижение метилирова-

ния CpG в В-боксе промотора гена AluYb8, выявляемое 

при МС-ПЦР, не было подтверждено секвенированием. 

Исходя из вышесказанного, можно предположить, что 

снижение метилирования AluYb8-ДНК является одним из 

факторов, ответственных за увеличение экспрессии 

AluYb8-РНК при апоптозе клеток К562.  
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ЛОСОСЕВЫЕ НИЗОВЬЯ РЕКИ ЛЕНА 
Карлов В.М. 

Государственный Природный Заповедник Усть-Ленский, Республика Саха(Якутия), пос.Тикси 
 

Представлены результаты многолетнего монито-

ринга лососевых на территории заповедника Усть-Лен-

ский, характеристика видов их признаки, этология. Мето-

дики сбора и обработки материалов –общепринятые. 
ОТРЯД ЛОСОСЕОБРАЗНЫЕ- ORDO 

SALMONIFORMES 
Семейство лососевые- Family Salmonidae 
Род- Genus Oncorhunchus-тихоокеанские лососи 
Вид- Species O. keta (Walbaum) Берг, Дрягин (1927) 

-кета, по-якутски кэтэ, кэтэ балык, кыатаа, по-английски 

salmon 
Характеризуется жировым плавником, сравни-

тельно невысоким телом, окраска тела серебристая, у сам-

цов темная с лиловым отливом и 4 поперечными поло-

сами, зубы крупные имеются и на языке, места нереста не 

установлены. В 2000 году в районе 700 км р.Лена и в бухте 

Тикси были выпущены мальки кеты из инкубированной 

икры от рыб речек Охотского моря. Результат есть.В пе-

риод лова ряпушки в районе Хоххучи- Тит-Ары, в августе 

и до середины октября ежегодно вылавливается около 20 

экз. кеты. В бухте Тикси и заливе Неелова ежегодно встре-

чаются единичные особи с развитой икрой ( в сентябре-
декабре) Размеры рыб до 72см длины и 4-7кг веса. 20 

марта 2007 года автором поймана кета в бухте Тикси дли-

ной 63см, вес- 4550г, самец, в анальном плавнике 12 вет-

вистых лучей, число чешуйных рядов- 130, тычинок на 1-
и жаберной дуге- 22, пилорических придатков- 164, мясо 

розового цвета. Для анализа была не пригодна из-за за-

держки в сетях по причине пурги. 
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КЕТА на кордоне Тит-Ары, сентябрь 2010  
Таблица 1 

Кол-во экз. Длина см. Масса г. пол возраст примечания 
1 61 3500 ♀-IV 5+  
4 62 2850 ♀-IV 5+  
1 64 3200 ♀-IV 5+ Икра -400г 
1 66 4000 ♀-IV 5+ Диам. -4мм. 
1 67 3200 ♂-IV 5+ Сеть 70мм. 
3 69 5066 ♂-IV 6+  
2 72 5500 ♀-IV 6+  

 

 
 

Species O. gorbuscha- горбуша по-якутски кыhыл балык, харбыыска, по-английски salmon 

 
 
30 августа 2007 года, в районе мыса Муостах, до-

быта кета. Длина тела -72см, масса тела -6500г, самец-111, 
возраст 7+. Окраска брачная с лиловыми полосами, челю-
сти ровные. 

Мелкий быстрорастущий лосось, в боковой линии 
более 170 поперечных рядов. Чешуя мелкая, тонкая, 
округлая. На теле нет или почти нет темных пятен, за-
метны они только на хвостовом плавнике. Спина темно-
синяя. Длина тела до 65см при весе около 3кг. самцы круп-
нее самок. Ближе к сроку нереста у самцов вырастает горб 

и сильно изгибаются челюсти. Места нереста не установ-
лены. Вид довольно редкий. Встречается в сетных и 
неводных уловах в сентябре- октябре при лове ряпушки в 
районе нижнего течения р.Лена и протоках дельты. В 
начале прошлого столетия горбуша и кета являлись про-
мысловыми видами и их суммарные уловы доходили до 5 
тонн. 

29 октября 2011 года, на участке Тит-Ары, сетью 
ячеёй 70мм, рыбак ООО «Тит-Ары» Прохорчук В.И. до-
был 1экз. горбуши. 
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11 сентября 2008 года на участке Тит-Ары (Белая 
скала), в ставную сеть ячеёй 70мм попала самка-IV-V ста-
дии зрелости. Длина тела по Смитту -57см, масса тела -
1700г., вес икры -200г., высота тела -14см., обхват головы 
-23см, обхват тела -33см. Желудок пустой, пилорических 
придатков -26, позвонков -70, жаберных тычинок -28, в 
боковой линии -160 чешуйных рядов. Окраска спины –си-
няя, брюхо светлое, бока серебристые. 

Признаки вида и морфология 
Жировой плавник имеется, спинной плавник корот-

кий(14 лучей). Боковая линия полная. Чешуя мелкая (185 
рядов). На теле светлые пятна диаметром 3-4мм. Брюхо 
светлое, спина светло-стального цвета. Рот конечный. На 
языке имеются зубы. Верхняя челюсть далеко заходит за 

перпендикуляр заднего края глаза. Длина по Смитту -
47.5см. Масса тела -2200г., Самец 1-11 стадии зрелости. 
Высота тела -130мм, высота головы у затылка-100мм. 

Окружность головы (обхват) -23см, обхват тела -
30см. Длина верхней челюсти -75мм., нижней -90мм. 
Длина головы -132мм., длина рыла -38мм, длина заглаз-
ничного отдела головы -87мм. Ширина верхней челюсти -
10мм. Горизонтальный диаметр глаза -18мм. Длина рыль-
ной площадки -36мм, ширина -40мм. Число лучей груд-
ного плавника -13. Жаберных тычинок -28, жаберных лу-
чей -12. 

Горбуша встречается в низовьях реки Лена значи-
тельно реже чем кета, причём её численность зависит от 
чётности лет. В чётные годы встречается реже. 

 
Род –Genus Hucho- таймени 

 Вид- Species H. taimen (Pallas) –таймень, по-якутски - бил, миндимен, тойон балык, чонкур, ыамай, сюлдюгэс,  
тиистээх балык, по-эвенкийски джели, по-английски trout brown 

 
 

Рот большой, вооружен зубами, на теле темные Х-
образные пятна, голова сверху сплющена, чешуя мелкая, 
спинной плавник задним краем своего основания прихо-
дится над брюшным плавником, брюшные и хвостовой 
плавники красные. В период нереста имеет медно-крас-
ный окрас. Плодовитость 10-34 тыс. шт. икринок. Дости-
гает длины тела до 2м и веса до 60кг. Хищник питается 
рыбой, мелкими животными, птицами. Нерестует в боко-
вых притоках реки Лена в начале июня высоко поднима-
ясь по ним, после чего скатывается обратно в реку, где 

скоплений не образует и держится разрозненно, преиму-
щественно парами в устьях ручьев и притоков иногда не-
много поднимается по ним, где активно питается ельцом, 
сигом и хариусом, а также грызунами. Икру закапывает на 
глубину около щ.5м. В период хода ряпушки, неполовоз-
релые особи сопровождают ее стада. Икра крупная- 5.9мм. 
Объект промысла. Годовые уловы без организации специ-
ального промысла, составляют 5-8 тонн. Прекрасный объ-
ект для спортивного рыболовства. 

Таблица 2 
Характеристика тайменя низовья реки Лена 1993-2010гг 

экз. возраст 
(лет) 

самки 
шт. 

самцы 
шт. 

ср. длина 
см. 

ср. масса 
грамм 

плодовитость 
(штук.икринок) 

Дата  
вылова 

2 4+ 1 1 45 1400 - Июль 
2 5+ 1 1 50.5 1800 - Июль 
6 6+ - 6 61 3450 - Июль 
3 7+ 3 - 71.5 5400 - Сентябрь 
2 8+ 1 1 81 8050 8352 Июнь 
12 9+ 11 1 92.5 8700 7504-10904 Июнь 
6 10+ 6 - 100.5 7900 10152-14134 Июнь 
40 11+ 32 8 100.5 8300 13256-16333 Июнь 
21 12+ 13 8 109 10650 11792-16684 Июнь 
10 13+ 5 5 116.5 11400 17850-17900 Июнь 
9 14+ 2 7 116.5 14150 18800-20500 Июнь 
1 16+ 1 - 124 15000 20625 Июнь 

114 - 76 38 89.1 8017 8352-20625  
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Сбор материалов проводился на участках реки 
Лена: Атырджах(60 км от устья), Тыаллаах (75 км.), Бу-
лунгкан (65 км.), Эбелях (80 км), Крест-Хомо (90 км.), 
Столб (104 км.), Тит-Ары (157 км.), Белая скала (171 км.), 
протока Булкурская (178 км. от устья реки Лена). 

Лов проводился ставными и плавными сетями, с 
ячеёй 70-90 мм. В весенний период при ходе на нерест. 
Несколько экземпляров были добыты на блёсны. На зим-
них нагульных площадях встречается единично. 

 
Род- Genus Brachymystax, Günther, 1866 –ленки 

 Вид- Species B. lenok Pallas –восточносибирский ленок, линда, по-якутски быйит, сохолох, ньур, охунда,  
майгы балык, по-эвенкийски майгу, по-английски lenok. 

  
 

Единственный вид рода. Рот средних размеров, у 
самок конечный, у самцов нижний, глаз большой, на теле 
большие округлые пятна. Встречаются две формы тупо-
рылая и острорылая, У первой рот конечный, у остроры-
лой- полунижний, зубы, как и у тайменя, образуют подко-
вообразную полоску. Нерест весенний, после распаления 
льда с последующим скатом к устьям ручьев или прито-
ков. Скоплений не образует, стоит у камней или перекатов 
парами, питается молодью рыб и беспозвоночными. До-

стигает длины тела 70см и веса до 9кг. Промыслового зна-
чения на территории заповедника не имеет, в дельте встре-
чается единично, объект спортивного рыболовства. В ни-
зовьях реки Лена в 60-70 годах добывалось более 300 тонн 
ленка, преимущественно ныне запретными деревянными 
загородками вовремя его после нерестового ската из боко-
вых речек. Сегодня специального промысла ленка нет. В 
2012 году на участке Тыаллаах, ленок практически вытес-
нил хариуса из речки. Такое случается раз в 25 лет. При-
чина пока не установлена. 

 
Характеристики ленка (острорылая форма) 

Экз. Длина см. Масса г. пол возраст примечания 
1 25.0 105  4+ р.Тыаллаах 
1 30.0 260  4+ Р.Тыаллаах 
2 33.0 485,490  4+ Р.Тыаллаах 
4 43.0 950-1100  5+ Р.Тыаллаах 
2 48.0 100, 1000  7+ р. Натара 
2 49 1100, 1100  7+ Р.Натара 
2 50 1100, 1100  6+ Р.Натара 
2 53 1300, 1350  8+ Р.Натара 
2 54 1400, 1400  8= Р.Натара 
18 25-54 105-1400  4+ -8+  

Род Genus Salvelinus (Nilsson) Richardson, 1836 
ГОЛЬЦЫ 

Вид- Species S. alpinus (Linnaeus, 1758) –арктиче-

ский голец (кырааска балык, муора балыга, сыбаакка, 

куупса- по-якутски), по-анг лийски trout red, arctic char 

(salmon) 
Работа проводилась в сентябре 2009 года на озере 

Пеляжье, на левом берегу протоки Оленёкская в дельте 
реки Лена. Применялись ставные сети, ячеёй 22-40 мм. 

Выявлено 8, предположительно морф, разных средних 

размеров, различаемых по форме тела, цвету мяса, цвету 

тела, экстерьеру, меристическим признакам. Работа про-

ведена с целью идентификации вида Арктического 

гольца. Собран материал на определение ДНК, сделаны 

фотографии. Материал является дополнением к ранее со-

бранным многолетним сведениям для обобщения и срав-

нения по водоёмам и определения ареала распространения 

Арктических гольцов. в дельте реки Лена. является стар-

товым для дальнейшего изучения данного вида. 
 

S.alpinus №1, 15 сентября 2009 (оз. Пеляжье) 
Длина верх. челюсти (см) -6,5 на в.ч. имеются мел-

кие частые зубы, длина головы -9.0 см, ширина головы-4.5 
см, антеанальное расстояние-26.5 см, антедорсальное рас-
стояние-22.0 см, длина тела по Смиту-46.5 см, абсолютная 
длина тела-51 см., вес рыбы-1285 г, самец-V, жирность-5, 
диаметр глаза горизонтальный-2.2 см., высота головы-7.5, 
тела-11.5, у хвоста-3.5 (все в сантиметрах), обхват головы-
19см, обхват тела максимальный- 25.5 см., голова желто-
зеленой окраски. нижняя челюсть длиннее верхней, плав-
ники ярко-оранжевые с маргиналом матово- белого цвета 
(первый луч грудного плавника), спина бледно-оранжевой 
окраски со светлыми пятнами неправильной формы диа-
метром 2-2.5 мм, брюшко ярко-оранжевое без пятен, сред-
няя часть тела бледно-коричневая с зеленоватым оттенком 
и красными неправильной формы пятнами диаметром до 
2 мм, верхняя челюсть заходит за задний край глаза на 8 
мм, толщина верхней челюсти -7мм., форма головы напо-
минает голову горбуши (Oncorhynhus gorbuscha). Мясо бе-
лое. 
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S.alpinus №2,15 сентября 2009 (оз.Пеляжье) 
Длина тела по Смиту-42. абсолютная-45см. вес 

рыбы-1000 г, самка-V, обхват головы-17,5см, обхват тела 
максимальный-21,5см, высота головы-6,0, высота тела-
10.0см, у хвоста-3.5см., жирность-5, диаметр глаза гори-
зонтальный-1.5см, длина верхней челюсти-4.6см и захо-
дит за вертикаль задней линии глаза на 2мм. Спинной 
плавник темно-серого оттенка, спина серая, середина тела 
светло-серая, брюшко бледно-оранжевого цвета. Розовые 
пятна по всему телу кроме брюшка н, неправильной 
формы диаметром до 2мм. Рот конечный, форма головы 
мопсовидная, хвост наполовину темно-серый, наполовину 
бледно-розовый. 

S,alpinus №3,16 сентября 2009 (оз.Пеляжье) длина 
тела по Смиту-45см, вес рыбы 1300г. АС-48см., самец-V, 
жирность-5, обхват головы-17.5см, максимальный-23.5см, 
высота головы-5.7см, тела-10.5см, хвоста-3.8см, длина го-
ловы 8.0, ширина -4.0 см.горизонтальный диаметр глаза-
1.2см, длина верхней челюсти-5.7см. Верхняя челюсть на 
уровне задней вертикали глаза, нижняя челюсть высту-
пает за вертикаль носа на 7мм. Плавники розовые, с ма-
тово- белым маргиналом, хвост розовый, с темными лило-
выми пятнами. Спинка коричневато-розовая со светло-
желтыми пятнами диаметром до 4мм. Середина тела с ро-
зовыми пятнами диаметром до 8мм. Брюшко оранжевое, 
на нижней челюсти и жаберных крышках зелено-серые 
участки неправильной формы. 

№4,17 сентября 2009 (оз.Пеляжье) 
Длина тела по Смиту-38см, абсолютная-41см. 

Масса тела-800г, самка –V, жирность-4, обхват головы-
15.0, тела-20.0, высота головы-4.0, тела-8.5см, хвоста-
2.8см. Диаметр глаза горизонтальный-1.4см, длина верх-
ней челюсти-4.0см. Верхняя челюсть заходит за вертикаль 
заднего края глаза на 2мм, ширина верхней челюсти-
7мм.Рот конечный, голова маленькая., длина 5см., ширина 
головы-3.3 см., цвет головы светло-серый. Плавники 
светло-серые и бледно-розовые. Анальный плавник с тем-
ными полосами с розовым оттенком и матово- белым пер-
вым лучом. Хвост темный со светлыми полосками, спинка 
бледно-зеленая с мелкими розоватыми пятнами, середина 
тела светло-розовая с розовыми пятнами до 2мм, брюшко 
бледно-розовое. 

№5,17 сентября 2009 (оз.Пеляжье) 
Длина тела по Смит-45см, АС-48см., масса тела-

1100г, самка-V, В(обхват тела см.)-24.5, обхват головы 
17.0см. Высота головы-6.0см, высота тела-10.0см, высота 
тела у основания хврста-3.4см, горизонтальный диаметр 
глаза-1.5см, длина верхней челюсти-5.5см, жирность-5., 
ширина головы-4мм, рот конечный, верхняя челюсть за-

ходит за вертикаль заднего края глаза на 4мм, длина го-
ловы-7.4мм, антедорсальное расстояние-21.5см, анте-
анальное расстояние-35.0см, антвентральное расстояние-
26.5см. Цветовая гамма подобна №2 настоящего раздела. 

№6, 17 сентября 2009 (оз.Пеляжье) 
Длина по Смиту-47см, АС-51.5, масса-1270г, са-

мец-V, жирность-5, обхват головы-19.5см, обхват тела 
Мах-25см, высота головы-7см, длина головы -8.0см., вы-
сота тела Мах-11.5, высота хвостовой части-3.8см, гори-
зонтальный диаметр глаза-1.5см, длина верхней челюсти-
6.2см, ширина головы-4.2см, длина верхней челюсти-7мм. 
Верхняя челюсть заходит за вертикаль заднего края глаза 
на 0.7см, антедорсальное расстояние-23.5см, антеаналь-
ное-37.5см, антвентральное-27.5, морда лица желто-зеле-
ной окраски, рот конечный, спинной плавник-светлый с 
кремовым оттенком, хвост- розовый с черными пятнами, 
плавники- розовые с матово- белыми первыми лучами, 
спинка зелено-розовая с мелкими пятнами бледно-розо-
вого цвета диаметром до 2мм, середина тела зеленоватая 
с пятнами вдольсредней линии диаметром до 8мм непра-
вильной формы, брюшко ярко-оранжевое, грудь белая. 

№7, 17 сентября 2009 (оз.Пеляжье) 
Длина тела по Смиту-42.5см, АС-45.5см, масса-

1000г, самец-V, жирность-5, обхват головы-17.5см, обхват 
тела Мах-23см, высота головы-6см, тела-9.5см, хвостовой 
части-3.2см, горизонтальный диаметр глаза-1.5см, длина 
верхней челюсти-5.5см, ширина верхней челюсти-0.5см, 
ширина головы-4.0см, длина головы -7.5см.,длина головы 
- антедорсальное расстояние-23.0см, антеанальное рассто-
яние-34.0см, антвентральное расстояние-25.5см, морда 
темная, спинка серая со светло-розовыми пятнами диамет-
ром до 3мм, средняя часть тела бледно-розовая с розо-
выми пятнами диаметром до 5мм, брюшко бледно-розо-
вое, хвост темный, спинной плавние темный, плавники 
красно-розовые с матово-белыми передними лучами, рот 
конечный, морда мопсовидной формы. 

№8, 17 сентября 2009 (оз.Пеляжье) 
Длина по Смиту-36см, АС-39см, масса-600г, самка-

V, жирность-5, обхват головы-14.5см, тела-21см, высота 
головы-4см, тела-9.5см, у хвоста-2.5см, горизонтальный 
диаметр глаза-1.5см, длина верхней челюсти-4см, ширина 
верхней челюсти-0.5см, ширина головы-3см, длина го-
ловы 6см., антедорсальное расстояние-17см, антеанальное 
расстояние-27см, антвентральное-19.5см. Верхняя че-
люсть заходит за вертикаль заднего края глаза на 2мм, 
морда серая, спинка бледно-зеленая с розовыми пятнами 
диаметром до3мм, средняя часть тела по всей длине- 
бледно-зеленая с розовыми пятнами диаметром до 7мм, 
грудь белая, хвост темный. 

 
Морфо-меристические признаки гольцов оз.пеляжье №№ 1-8 

длина 
см. 

масса 
грамм 

пол длина 
верх. 

чел. см 

длина 
го-

ловы 
см. 

ширина 
головы 

см. 

высота 
го-

ловы 
см. 

высота 
тела 
макс. 

см 

выс.тела 
у хвоста 

см 

обхв. 
головы 

см 

обхват 
тела 
макс. 

см 

Диам. 
глаза 
см. 

жирн. 
1-5 

46.5 1285 ♂-V 6.5 9.0 4.5 7.5 11.5 3.5 19.0 25.5 2.2 5 
42.0 1000 ♀-V 4.6 7.0 4.0 6.0 10.0 3.5 17.5 21.5 1.5 5 
45.0 1300 ♂-V 5.7 8.0 4.0 5.7 10.5 3.8 17.5 23.5 1.2 5 
38.0 800 ♀-V 4.0 5.0 3.3 4.0 8.5 2.8 15.0 20.0 1.4 4 
45.0 1100 ♀-V 5.6 7.4 4.0 6.0 10.0 3.4 17.0 24.5 1.5 5 
47.0 1270 ♂-V 7.0 8.0 4.2 7.0 11.5 3.8 19.5 25.0 1.5 5 
42.5 1000 ♂-V 5.5 7.5 4.0 6.0 9.5 3.2 17.5 23.0 1.5 5 
36.0 600 ♀-V 4.0 6.0 3.0 4.0 9.5 2.5 14.5 21.0 1.5 5 

 
 Цвет мяса у рыб варьирует от белого до желтого и 

оранжевого цвета, консистенция мяса плотная, тело по-
крыто тонким слоем защитной слизи, выживаемость в се-
тях ячеей 55-мм до 2 суток, в сетях ячеей 22-36мм не более 
1.5 суток при температуре воды в озере- +6+8 градусов по 
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Цельсию. Наибольшие уловы зафиксированы в сетях 
ячеей 30 и 36мм на глубинах 3-7 метров, часто в пределах 
одного метра сети объячеивалось от 3 до 6 экз. Макси-

мальная глубина на месте постановки порядка сетей со-
ставила 22м, на этой глубине за весь период лова отмечено 
всего 7экз. гольца и 7 экз. пеляди. На жаберных крышках 
у всех гольцов-пиявки!, 

 

 
Гольцы Оленёкской протоки 2009 год фото В.Карлова 

 
Встречается на Новосибирских островах в р.Балык-

тах, редко в устьях проток дельты и единично в русле 
р.Лена. В дельте заменен озерными формами. Достигает 
длины тела до 80см и веса 15кг. Миграционные пути в 
море до 900км вдоль побережья. Может заходить в озера 
и оставаться в них до 3 лет. Нерест неежегодный, в сен-
тябре. Объект спортивного и любительского рыболовства. 
Хозяйственного значения не имеет. Тело вальковатое, 
Верхняя челюсть прямая, широкая, чуть заходит за верти-
каль заднего края глаза. Пятен на теле мало или нет со-
всем. Плавники серые или бледно-розовые. В брачном 
наряде бока тела синевато-серые, пятнышки на теле крас-
ные или оранжевые, горло желтое, брюхо красное, парные 

плавники ярко красный с молочно-белыми первыми лу-
чами. 

Вид- Species S.jacuticus Borisov, 1932- якутский го-
лец (зубатка у якутов, няйба у эвенков), по-английски 
trout, char 

Salvelinus alpinus yachuticus Borisov ГОЛЕЦ 
ЯКУТСКИЙ озеро Венедикта (Червивка) 3-4 ноября 2008 
года, ветер S-SW 0-5 м/сек, Т= -5 град.С, давление 763 
мм.рт.ст., влажность-88%, вечером и ночью мягкий снег, 
утром небо звездное с морозом -10 град.С, орудия лова – 
зимние удочки с мормышками и блеснами, насадка- сы-
рое мясо. 

 
Светлая форма! 

Длина 11.5-13см, высота тела 2.2-2.4см 
(20 штук) 

дл.-13.5-15.5см, высота- 3.0-3.2см (20шт) 
дл. 24.5 см, высота-4.7см, (10см) 

верхняя челюсть заходит за вертикаль заднего 
края глаза, на теле 12-13 светлых полос глаза, 

у крупных рыб –розовые пятна, лоб мопсо- 
видной формы, мясо оранжевого цвета, желтые пятна. 

желудки пустые. 
 

Темная форма 
длина-11.5-12.5, высота тела 2.2-2.5см (20 шт) 

13.5-16.5см, выс.3.2-3.5см (80 шт) 
дл.-20см, высота тела-4.2 (10 экз) 

Верхняя челюсть на уровне заднего края 
12-16 темных полос на теле рыб, у дополнительные 

точки над средней линией крупных 14 полос идущих в 
шахматном 

порядке вокруг средней линии и мелкие 
Мясо желтое плотной 

консистенции. желудки пустые. 

 
 

Озерная форма. Эндемик России. Узкоареальный 
вид, представленный немногими популяциями. Числен-
ность определяется естественными причинами. Описан 
провизорно, необходимо применить различные методы 

определения систематики. Мелкая форма с низким прого-
нистым телом, верхняя челюсть, не достигает заднего края 
глаза. Окраска тела темная. на боках 9-16 темных попереч-
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ных (мальковых) полос и небольшие розовые или оранже-
вые пятнышки мельче диаметра зрачка (10-15 шт.) D II-V 
8-11, A III-IV 7-10, Чешуйных рядов 125-142, ЖТ 21-27, 
пилорических придатков 28-54. Позвонков 64-68. Диаметр 
глаза 0.7-0.8мм. Длина тела не превышает 33см при весе 
100г в озерах Хара-Улахского хребта, и 48см при весе до 
1350г в брачный период. в озерах дельты реки Лена. 
Нерест не ежегодный. Половая зрелость на 6-7 году 
жизни. В нересте участвуют мелкая и крупная формы, а 
также карликовые самцы. Промыслового значения не 
имеет, объект спортивного рыболовства. 
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О ПЕРЕДАЧИ РОДИТЕЛЬСКИХ ПРИЗНАКОВ РЕБЕНКУ ПРИ РОЖДЕНИИ В ПРОЦЕССЕ 
ФОРМИРОВАНИЯ ГРУППЫ КРОВИ В СИСТЕМЕ АВО 

Кирий В. Г.  
к.т.н., профессор, Иркутский национальный исследовательский технический университет 

АННОТАЦИЯ  
В статье предлагается использование из теории вероятностей формулы Байеса для принятия решения о при-

надлежности того или иного родительского признака (антигена А или В) в группе крови ребёнка после его рождения. 
В качестве исходных данных применяется наиболее известная теория формирования группы крови в виде системы 
АВО.  

Приведены результаты расчетов вероятностей принадлежности родительских антигенов в группе крови ре-
бёнка для различных сочетаний антигенов. 

Ключевые слова: система АВО, антигены А и В, сочетания групп крови родителей, формула Байеса, вероятно-
сти передачи антигенов ребёнку. 

 
Существование нескольких различных групп крови 

было открыто в начале прошлого века, примерно в 1900-
1902 годах. Было установлено, что смешивание крови 
двух разных людей может привести в одних случаях к 
тому, что эритроциты будут склеиваться, а в других - нет. 
Это означало, что кровь одинакова не у всех, и бывают 
совместимые и несовместимые группы крови [1,2]. 

Это открытие было крайне значимым, поскольку 
стало первым шагом к разработке способа безопасного пе-
реливания крови - определение совместимости ее групп. 

Различия между людьми по группам крови — это 
различия по составу определенных антител и антигенов. 

Термин «группа крови» характеризует системы 
эритроцитарных антигенов, контролируемых определен-
ными локусами, содержащими различное число аллель-
ных генов, таких, например, как А, В и 0 («ноль») в си-
стеме АВ0. 

 Система АВ0 предложена ученым Карлом Лайн-
штайнером в 1900 году.  

В плазме крови человека могут содержаться агглю-
тинины α и β, в эритроцитах — агглютиногены A и B, при-
чём из белков A и α содержится один и только один, то же 
самое — для белков B и β. Таким образом, существует не-
сколько допустимых комбинаций, то, какая из них харак-
терна для данного человека, определяет его группу крови: 
I(OO) – первая группа крови; II(AO) или II(AA) – вторая 

группа крови; III(BO) или III(BB) – третья группа крови и, 
наконец, IV(AB) – четвертая группа крови.  

Наследование группы крови, открытое еще через 
два десятилетия, показало, что строгие законы генетики 
определяют прямую зависимость группы крови ребенка 
от групп крови родителей. Любой наследуемый признак 
определяется минимум парой генов: ребенок получает 
один от отца, а другой - от матери. При этом ребенок по-
лучает не готовую группу крови, а лишь гены, ответствен-
ные за ее формирование. Их взаимодействие определяет, 
какая группа крови в итоге будет у ребенка: такая же, как 
у матери, как у отца или же иного варианта, возникшего 
при комбинации генов. 

Существует несколько научно обоснованных зако-
номерностей: 

o Если хоть у одного из родителей первая (I) группа 
крови, то у малыша не может быть четвёртой (IV) 
группы (вне зависимости от группы крови второго 
родителя) 

o Если у обоих родителей первая группа крови, то у 
их детей тоже может быть только первая группа (I) 

o Если хоть у одного родителя четвёртая (IV) группа 
крови, то в таком союзе не может появиться детей 
с первой (I) группой. 
Во всех остальных случаях возможны самые раз-

личные варианты. Например, нет ничего удивительно в 
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том, что у родителей со второй группой крови (II) рожда-
ется ребёнок с первой (I). Закономерно и то, что у мамы и 
папы с третьей группой (III) может быть малыш с первой 
(I). Существует и вовсе уникальное «сочетание родите-
лей»: если один из них носитель второй группы крови (II), 

а другой – третьей группы (III), то дети могут иметь лю-
бую группу из четырёх возможных. 

В общем и целом, различные комбинации групп 
крови родителей и процентное соотношение вариантов 
наследования представлены в таблице 1 наследования 
групп крови АВ0 [3]. 

 Таблица 1 

 
 
Как видно из таблицы 1, процесс формирования 

группы крови у ребёнка, действительно, зависит от 
группы крови родителей, но возникает задача определе-
ния от какого родителя, передаётся тот или иной антиген 
в кровь ребёнка? Например, при сочетании II(AO) матери 
и II(AО) отца в кровь ребёнка передается антиген А и, воз-
никает вопрос от какого родителя передан этот антиген? 
Для ответа на этот вопрос предлагается в данной работе 
применить байесовский подход, при котором применяется 
известная из теории вероятностей формула Байеса [4]: 

 Ci /
=

   
 C

C ii



 /

, 
 где: Hi - полная группа несовместных гипотез, выдвигае-
мых относительно события С; 
 Р(Нi) – априорная вероятность гипотезы, выдвигаемой от-
носительно события С; 
 Р(С) – вероятность события, которое происходит при про-
ведении какого-либо опыта, в нашем случае появление 
той или иной группы крови при рождении ребёнка; 
 Р(С/Hi ) – вероятность условного события, появляюще-
гося при условии, что реализуется гипотеза Hi; 
 Р(Hi/C) – апостериорная вероятность того, что гипотеза 
Hi, действительно, имела место. 

 В качестве примера рассмотрим применение фор-
мулы Байеса для некоторых сочетаний группы крови ро-
дителей. 

1. Сочетание II(AO) матери и II(AA) отца. 
Рассмотрим событие С=АА. Выдвигаем гипотезу 

Н1, что один антиген А взят из группы крови матери, а 
второй - из группы крови отца; гипотеза Н2, что оба анти-
гена А взяты из группы крови отца невозможна, так как 
ребёнку передается только по одному антигену от родите-
лей. 

Условное событие С/Н1=АмАо, где Ам – антиген А 
из группы крови матери, Ао – антиген от отца; условное 
событие С/Н2 =АоАо невозможно. 

Соответствующие вероятности гипотез и событий 
равны 

Р(Н1) =1, Р(Н2) =0; Р(С/Н1) = 1/2 *1=1/2, Р(С/Н2) =0. 

Р(С) = Р(Н1)Р(С/Н1) =1/2. 

Подставляя эти вероятности в формулу Байеса по-
лучаем, что Р(Н1/С)=1. 

Вывод: вероятность, что в крови ребёнка один ан-
тиген А из группы крови отца, а другой из группы крови 
матери равна единице.  

 Для этого же сочетания групп крови родителей 
рассмотрим событие С=АО. Выдвигаем гипотезу Н1, что 
антиген А взят из группы крови матери, выдвигаем гипо-
тезу Н2, что антиген А взят из группы крови отца.  

Р(Н1)=1/3, Р(Н2)=2/3, так как количество антигена 
А в группе крови отца в два раза больше, чем у матери.  

 Условное событие С/Н1 = А мОо невозможно, так 
как у отца только антигены А.  

 Условное событие С/Н2 = А о Ом возможно.  

Р(С/Н2)=1*1/2=1/2. 

Р(С)=Р(Н2)*Р(С/Н2)=2/3*1/2=1/3. 

 Подставляя в формулу Байеса, получаем, что  

Р(Н2/С)=1. 

 Вывод: в такой группе крови II(AO) у ребенка при-
сутствует антиген А от отца. 

 2.Сочетание II(AO) отца и II(AA) матери является 
симметричным по отношению к ранее рассмотренному 
сочетанию. В связи с этим можно сразу записать вывод: 
вероятность, что в крови ребёнка II(AA) один антиген из 
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группы крови отца, а другой из группы крови матери, 
равна единице. Для сочетания II(AO) в крови ребёнка при-
сутствует антиген А от матери. 

 3.Сочетание II(AO) матери и III(BB) отца. 
Событие С=АВ. Выдвигается гипотеза Н1, что ан-

тиген А взят у матери, а антиген В - у отца. Противопо-
ложная гипотеза, что антиген А не от матери невозможна. 

Используя байесовский подход легко показать, что 
Р(Н1/С)=1. 

Вывод: при таком сочетании в крови ребенка при-
сутствует антиген А матери и антиген В отца. 

Событие С=ВО. Для такой группы крови у ребёнка 
вероятность передачи антигена В от отца равна 1. 

4. Рассмотрим одинаковые сочетания групп крови 
родителей. 

В качестве примера рассмотрим сочетание IV(AB) 
матери и такое же сочетание IV(AB) отца. 

В качестве события возьмём группу крови у ре-
бёнка IV(AA). 

Выдвигаем гипотезу Н1, один антиген А взят от ма-
тери, а другой от отца. Противоположная гипотеза Н2, что 
оба антигена взяты либо от матери, либо от отца невоз-
можна, так как у них только по одному антигену, следова-
тельно, Р( Н1)=1, а Р(Н2)=0. Событие С/Н1=АмАо. 
Р(С/Н1)=1/2*1/2=1/4. Применяя формулу Байеса можно 
показать, что вероятность гипотезы Р(Н1/С)=1. 

Вывод: в крови ребенка один антиген А от отца, а 
другой А от матери. 

В качестве второго события, которое имеет место 
при таком сочетании групп крови родителей, возьмем 
группу крови ребенка IV(AB), т.е. С=АВ. 

В качестве гипотезы Н1 примем, что антиген А из 
группы крови матери, а антиген В – из группы крови отца. 

В качестве гипотезы Н2 примем, что антиген А из 
группы крови отца, а антиген В – из группы крови матери. 

Условное событие С/Н1=А мВо. Р(С/Н1)=1/4. 
Условное событие С/Н2=А оВм. Р(С/Н2)=1/4. 
Считая, что Р(Н1)=Р(Н2)=1/2, тогда Р(С)=1/4 и 

Р(Н1/С)=Р(Н2/С)=1/2. 
Вывод: при одинаковом сочетании групп крови у 

родителей в крови ребенка антигены родителей присут-
ствуют с равной вероятностью. 

 Применяя байесовский подход для других сочета-
ний групп крови родителей, получаем вероятностные ре-
зультаты передачи антигенов родителей в кровь ребёнка, 
которые приведены в таблице 2. 

 Заметим, что в таблице приведены результаты рас-
четов вероятностей передачи антигенов от родителей при 
формировании группы крови у ребёнка при различных со-
четаниях групп крови родителей и получаемой при этом 
группе крови ребёнка. 

 Таблица 2 
Таблица передачи антигенов родителей ребёнку 

 
 
Анализируя приведенные в таблице 2 результаты, 

можно сделать следующие выводы: 
1. При формировании первой группы крови у ребенка 

антигены родителей ребенку не передаются.  
2. Если у какого-либо родителя первая группа крови, 

то с вероятностью равной единице в кровь ребёнка 
поступают антигены А или В другого родителя. 

3. Если одинаковые у родителей группы крови, то пе-
редача одинарных антигенов идет, как правило, с 
одинаковой вероятностью. Например, в крови ре-
бенка II(АO) или III(BO), полученной от родителей 

с такой же группой крови, антиген А или В получен 
с вероятностью 0,5 как от матери, так и от отца. 
Если же в крови ребёнка двойной антиген, напри-
мер, II(АА) или III(BB), то с вероятностью равной 
единице один антиген получен от матери, а другой 
от отца. Такой же вывод можно сделать для одина-
ковых групп крови родителей с двойными антиге-
нами, например, II(AA) или III(BB). 

4. Если в группе крови какого-либо родителя имеется 
двойной антиген АА или ВВ, а у другого родителя 
одинарный АО или ВО, то при получении у ребенка 
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крови с одинарным антигеном, например, АО, он 
получает этот антиген с вероятностью равной еди-
нице от родителя с двойным антигеном. 

5. Если у обоих родителей четвертая группа крови, то 
передача родительских антигенов в кровь ребенка, 
для любого в ней сочетания антигенов, идет с рав-
ной вероятностью. 

 Обобщая результаты расчетов вероятностей пере-
дачи антигенов от родителей ребенку, в таблице 3 приве-
дены обобщенные сведения о передачи антигенов матери 
или отца при формировании определенной группы крови 
у ребенка при его рождении. 

 Таблица 3 
Упрощенная таблица передачи родительских признаков ребёнку 

 
 
Как видно из таблицы, при сочетании IV(AB) у отца 

и у матери может родиться ребенок со второй группой 
II(AA) или с третьей группой III(BB), где один антиген от 
матери, а другой от отца. Т.е. антигены одинаковые, но 
могут, очевидно, по - разному влиять на особенности ре-
бёнка. 
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TO THE QUESTION OF THE RECREATIONAL POTENTIAL OF TOURISM AND RECREATIONAL AREA "GREEN 
GROVE" OF CHEREPOVETS, VOLOGDA REGION 
Korotkova Tatiyna, Cherepovets State University, Cherepovets 

АННОТАЦИЯ 
В данной статье рассматривается рекреационный потенциал туристско-рекреационной местности «Зеленая 

роща» в г.Череповце Вологодской области. Раскрываются особенности данной природной территории. Приведен пе-
речень некоторых растений, в том числе редких, занесенных в Красную книгу. Указываются основные факторы, влия-
ющие на жизненное состояние лесов. Отмечены факторы антропогенного влияния. Приводится характеристика по-
сещаемости территории рекреантами. Ставится проблема необходимости более полного изучения рекреационного 
влияния на «Зеленую рощу». 

ABSTRAKT 
This article discusses the recreational potential of tourism and recreation areas «Green grove» in Cherepovets, Vologda 

region. Describes the characteristics of the natural area. Provides a list of some plants, including rare, listed in the Red book. 
Identifies the main factors influencing the vital state of the forest. Reported factors of anthropogenic influence. Provides a 
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description of the attendance areas of the camper. Raise the problem of the need for a more comprehensive study of the impact 
of recreation on the "Green Grove". 

Ключевые слова: туристско-рекреационная местность «Зеленая роща»; антропогенное влияние; рекреационная 
нагрузка; рекреация; рекреант. 

Keywords: tourist-recreational area «Green grove»; the impact of human activities; recreational activity; recreation; 
recreant. 

 
Большое значение для крупных промышленных 

центров имеют зеленые зоны, находящиеся в пригородах. 
Эти территории влияют на климат, предотвращают эро-
зию, способствуют выносу минеральных веществ из 
почвы, очищают стоковые воды от твердых примесей, воз-
дух от пыли и вредных газов. Важно, что зеленые растения 
пригородной зоны усваивают углекислый газ, выделяе-
мый промышленными предприятиями, выделяют кисло-
род и создают органическое вещество. Немаловажно и то, 
что эти территории выполняют рекреационную функцию. 
Большое значение они имеют для оздоровления социаль-
ной жизни городов: снимают рабочее напряжение и 
напряжение от ритма городской жизни, положительно 
влияют на психику человека. 

Город Череповец Вологодской области является 
крупным промышленным центром северо-запада России. 
Основные предприятия представлены ПАО «Северста-
лью» (черная металлургия) и АО «ФосАгро-Череповцом» 
(химическая отрасль). На долю этого промышленного 

комплекса приходится до 98 % загрязнения атмосферы, 
основными компонентами которого являются сернистый 
газ, окислы азота, фтористый водород, фенол, оксиды уг-
лерода и т.д. [2]. 

В связи с этим, для жителей города важно иметь 
возможность бывать на природе. Излюбленным местом 
отдыха для череповчан стал лесопарк «Зеленая роща». Это 
не случайно, поскольку до него удобно добираться на лич-
ном или общественном транспорте; территории характе-
ризуются высокой эстетической и рекреационной ценно-
стью. Особенно живописны ландшафты, сформированные 
с участием сосны. Леса хорошо проходимы, в них легко 
ориентироваться. Близость воды, наличие песчаных пля-
жей и полуоткрытых пространств привлекают отдыхаю-
щих. Влияние промышленных выбросов в этом районе 
меньше, чем в городе («Зеленая роща» расположена на 
юго-западе города, а промышленный комплекс на северо-
западе, преобладающие же ветра южные и юго-западные).  

 

 
Рис. 1. Туристско-рекреационная местность «Зеленая роща» (г.Череповец, Вологодская обл.) 

 
«Зеленая роща» получила статус туристско-рекреа-

ционной местности в 2007 году. Она расположена в Чере-
повецком муниципальном районе Вологодской области и 
примыкает к юго-западной границе города Череповца. 
Статус местности - региональный. Общая площадь терри-
тории – 3713,5 га, в том числе на земли лесного фонда при-
ходится 3691,5 га. На территории лесопарка имеются леса, 
болота, пустыри, мелиоративная сеть, дороги и просеки. 
Территория имеет обустроенную дорожно-тропиночную 
сеть: дороги с покрытием асфальта, железобетонными 
плитами, гранитно-песчанной смесью, проезжие дороги 
по противопожарным разрывам, квартальным просекам и 
внутри кварталов [3].  

Лесопарк расположен в подзоне южной тайги. Для 
него свойственны закрытые лесные ландшафты, представ-
ленные горизонтально сомкнутыми среднеполнотными 
средневозрастными хвойными и мягколиственными 
насаждениями: сосна - 82%, ель - 2%, береза - 15%. На 

остальные древесные породы - осина, ольха серая и ольха 
черная приходится 1%. Нижний ярус древесно-кустарни-
ковой растительности состоит из ивы, рябины, можже-
вельника и подроста основных пород. Обычными явля-
ются черника, голубика, брусника, земляника, костяника, 
малина, смородина черная, а также различные грибы (бе-
лые боровые, лисички, опята, маслята, рыжики, сыроежки, 
волнушки, черные грузди), являющиеся объектами сбора 
населением.  

Из редких и охраняемых растений г.Череповца 
здесь отмечены около 50 видов. Встречаются баранец 
обыкновенный (Huperzia selago), гроздовник полулунный 
(Botrychium lunaria), лунник оживающий (Lunaria 
rediviva), герань Роберта (Geramum robertianum), чина лес-
ная (Lathyrus sylvestris), купена пахучая (Polygonatum 
odoratum), прострел раскрытый (Pulsatilla patens), зимо-
любка зонтичная (Chimaphilia umbellatta), овсяница шер-
шаволистная (Festica trachyphylla), щитовник австрийский 
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(Dryopterris austrriaca), страустник обыкновенный 
(Matteuccia struthiopteris) и др. [4]. 

На жизненное состояние лесов лесопарка влияют 
следующие отрицательные факторы: промышленные вы-
бросы; изменение гидрологического режима (в связи с 
вводом в эксплуатацию Рыбинского водохранилища); ре-
креационное влияние. Все это влечет за собой нарушение 
естественных биопроцессов в природе. 

Антропогенное влияние в роще проявляется меха-
ническим повреждением деревьев, подроста, подлеска, 
всходов, нарушением верхнего почвенного горизонта и 
напочвенного покрова при вытаптывании. Немаловажным 
фактором, влияющим на состояние почвы, является нали-
чие мусора. На побережье имеются многочисленные ко-
стрища. Рекреационное природопользование оказывает 
существенное воздействие на данный природный ком-
плекс и сопровождается негативными изменениями, по-
этому динамику таких изменений в туристско-рекреаци-
онной местности "Зеленая роща" необходимо подробно 
изучать.  

В 1993 году, по данным группы исследователей Ар-
хангельского института леса и лесохимии, влияние на из-
менение лесорастительных свойств почв было мини-
мально [1]. Но в травяно-кустарничковом ярусе отмечены 
снижение проективного покрытия черники, повышение 
проективного покрытия вереска, увеличение присутствия 
злаков, наличие некроза и хлороза у растений; ухудшение 
состояния кустарников (частичная суховершинность и 
слабое облиствение). Для древесных пород было отмечено 
снижение прироста по высоте ствола, изреживание крон, 
сокращение длины хвои и ширина годичных колец (на 
50% и более). 

Территорию туристско-рекреационной местности 
"Зеленая роща" можно разделить на три зоны: зона актив-
ного отдыха; зона прогулочно-маршрутного отдыха и зона 
эпизодического (сезонного) посещения.  

Характер рекреации в туристско-рекреационной 
местности «Зеленая роща» является добывательским и би-
вуачным.  

«Зелёная роща» посещается рекреантами в течение 
всего года. Прибрежная территория посещается с целью 
отдыха. На лесной территории происходит сбор ягод и 
грибов. Зимой «Зеленая роща» посещается для лыжного 
отдыха. Наибольшая нагрузка приходится на летний пе-
риод, когда начинают созревать ягоды, появляются грибы. 
Так, по выходным дням летом количество рекреантов до-

стигает 30 тыс., а среди недели до 3-4 тыс. человек. Мак-
симальной величины количество рекреантов достигает в 
июле. К концу лета и началу осени основной наплыв по-
сетителей заканчивается. Минимальное количество рекре-
антов в лесопарке наблюдается с октября по декабрь и с 
середины марта до конца апреля. С образованием доста-
точно большого снежного покрова посещаемость «Зеле-
ной рощи» снова увеличивается в связи с тем, что здесь 
проходит городская «Лыжня здоровья» и сеть прогулоч-
ных лыжных троп. Наличие иксодовых клещей (май-
июнь) сдерживает поток посетителей на большей части 
территории «Зелёной рощи». Рекреанты чаще локализу-
ются на открытых участках лесопарка, территория кото-
рого неоднородна и представлена рядом типов леса, кото-
рые отличаются различным уровнем устойчивости к ре-
креационной нагрузке. Наибольшему рекреационному 
влиянию подвержены прибрежные участки «Зелёной 
рощи». 

Для того, чтобы дать конкретные рекомендации по 
уменьшению влияния рекреации на «Зеленую рощу», 
необходимо дальнейшее изучение рекреационного влия-
ния на данный природный комплекс. 
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АННОТАЦИЯ 
ЦЕЛЬЮ настоящей работы явилось рассмотрение вопроса о возможности усовершенствования резервного до-

нора аттенуации живой гриппозной вакцины (ЖГВ) типа В.  
МЕТОДЫ. Использованы классические вирусологические методы. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. В исследовании описаны доноры аттенуации отечественной холодоадаптированной ЖГВ типа 

В, суммированы литературные данные о клинических наблюдениях за разными возрастными гриппами, привитыми 
ЖГВ на их основе. Представлены первые результаты возрождения штамма В/Ленинград/14/17/55 в качестве донора 
аттенуации. 

ВЫВОДЫ. Обобщенный материал позволяет считать перспективным всестороннее изучение ХА В/Ленин-
град/14/17/55 с целью его использования в качестве резервного донора аттенуации. 

Ключевые слова: грипп; донор аттенуации; живая гриппозная вакцина. 
ABSTRACT 
THE AIM of the present study was to consider the possibility of improvement of backup master donor virus for live 

attenuated influenza vaccine (LAIV) type B. 
METHODS. Classical virological methods were used. 
RESULTS. This study describes master donor viruses for Russian cold–adapted LAIV type B. The published results of 

clinical observations on different age vaccinated with LAIV type B were summarized. The first results of the revival of strain 
B/Leningrad/14/17/55 strain as a master donor virus are presented.  

CONCLUSION. Data presented allow us to believe that comprehensive study of B/Leningrad/14/17/55 cold–adapted 
virus is needed for its potential use as backup master donor virus for LAIV. 

KEY WORDS: influenza; master donor virus; live attenuated influenza vaccine. 
 
В 1960–1970 гг. годы в отделе вирусологии Инсти-

тута экспериментальной медицины (Санкт–Петербург) 
была подготовлена большая коллекция холодоадаптиро-
ванных (ХА) вирусов гриппа В, два из которых оказались 
наиболее перспективными в качестве вакцинных штаммов 
ЖГВ – ХА вирусы В/СССР/60/69 (В/60) и В/Ленин-
град/14/17/55 (В/14) [1,4]. Оба вируса, использованные в 
качестве пассажных ХА живых гриппозных вакцин, заре-
комендовали себя безвредными и иммуногенными [2]. Ре-
ассортанты, полученные при их скрещивании в качестве 
доноров аттенуации с эпидемическими вирусами гриппа 
тех лет также оказались ареактогенными и стимулировали 
сероконверсии у 56–73% привитых взрослых и детей от 3 
лет [1]. Испытание реассортантов, полученных на основе 
штамма В/14, продемонстрировало низкую реактогеность 
даже для маленьких детей (3–6 лет), а их иммуногенность 
повышалась со снижением возраста привитых [5]. 

Однако, окончательный выбор был сделан в пользу 
донора В/60. Это обусловливалось прежде всего тем, что 
при сравнительном анализе иммуногенности реассортан-
тов, подготовленных на донорах В/60 и В/14 ряд реассор-
тантов на доноре В/14 стимулировал менее выраженный 
иммунный ответ, чем реассортанты на доноре В/60. Было 
высказано предположение, что В/60–вакцины более им-
муногенны. Поэтому с 1970–х годов года В/60 использу-
ется как единый донор внутренних генов ЖГВ типа В для 
всех групп населения старше 3 лет.  

Тем не менее, наличие резервного варианта полно-
стью охарактеризованного донора аттенуации представ-
ляется целесообразным. В качестве такового может быть 
использован широко апробированный в клинических 
наблюдениях донор В/14. 

Ни сам ХА вирус В/14, ни реассортанты на его ос-
нове никогда не испытывались на самых маленьких детях 
(моложе 3 лет). А именно эта возрастная прослойка оста-
ется наиболее уязвимой для гриппа при полном отсут-
ствии препаратов их активной иммунизации. Можно по-
лагать, что более низкая иммуногенность для взрослых 
донора В/14 может служить залогом того, что для них этот 
вирус гиператтенуирован, поэтому его можно будет ис-
пользовать для детей, в том числе самых маленьких. 

В отличие от постоянно меняющихся вирусов 
гриппа А, вирусы гриппа В на протяжении многих лет ан-
тигенно представляли собой одну группу возбудителей. И 
только в 1980–х годах наметилось ее расхождение на две 
эволюционные линии В/Виктория/2/87–подобных и 
В/Ямагата/16/88–подобных вирусов [6]. При этом оказа-
лось, что вирусы гриппа В линии Ямагата хуже вступают 
в реассортацию с донором аттенуации В/СССР/60/69, что 
вызывает определенные трудности при подготовке вак-
цинных штаммов ЖГВ [3].  

В таблице 1 в качестве иллюстрации вышесказан-
ного приведены результаты реассортации донора аттенуа-
ции В/СССР/60/69 с эпидемическим вирусом гриппа 
В/Висконсин/1/2010 (линия Ямагата). Несмотря на то, что 
были использованы самые разнообразные варианты скре-
щивания родительских вирусов, доля реассортантов с вак-
цинной формулой генома была чрезвычайно мала и со-
ставляла всего 1,6 % от общего числа полученных реас-
сортантов. Такая низкая частота получения вакцинных ре-
ассортантов не может не сказаться на скорости подго-
товки вакцинного штамма. 

Таблица 1 
Результаты скрещивания донора аттенуации В/СССР/60/69 с эпидемическим вирусом гриппа  

В/Висконсин/1/2010 (линия Ямагата) 
Скрещивание Количество 

реассортантов 
Формула генома 

Варианты При tС Вакцинная* Другая 
Одномоментное скрещивание двух родительских вирусов 

Соотношение ХА: WT = 1: 1 32С 89 0 89 
Соотношение ХА: WT = 1: 10 32С 3 0 3 
Соотношение ХА: WT = 1: 100 32С 12 0 12 
Термоинактивация WT вируса 32С 26 0 26 
УФО инактивация WT вируса 32С 138 5 133 
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УФО инактивация WT вируса 26С 32 0 32 
Последовательное внесение двух родительских вирусов 

Сначала WT, затем ХА 32С 8 0 8 
Сначала WT, затем ХА 26С 8 0 8 

ВСЕГО РЕАССОРТАНТОВ: 
Абс.ч. 316 5 311 

% 100 1,6 98,4 
Обозначения: ХА – донор аттенуации В/СССР/60/69; WT – эпидемический вирус В/Висконсин/1/2010 (линия Ямагата). 
*Реассортанты с формулой генома 6:2 или 5:3. 

 
Приведенный пример также свидетельствует в 

пользу необходимости резервного донора, который, воз-

можно, будет легче реассортировать с современными эпи-

демическими вируса гриппа В, чем донор В/60. 
Таким образом, для защиты детей самого младшего 

возраста (от 1 до 3 лет), а также с целью возможного улуч-

шения реассортационных характеристик планируется с 

современных позиций охарактеризовать донор В/14, полу-

чить его генетически чистые линии (поскольку в 1960–

1970 гг. во время его применения в качестве донора атте-

нуации штамм клонированию не подвергался), провести 

их всестороннее доклиническое изучение, включая гено-

типическую и фенотипическую стабильность, безвред-

ность для лабораторных животных, полногеномное секве-

нирование, с последующей подачей документов в Мин-

здрав РФ для регистрации и получения разрешения на 

проведение ограниченных клинических наблюдений на 

детях в возрасте от 1 года до 3 лет. 
Первый этап работы – клонирование – уже закон-

чен. Штамм В/14 был дважды расклонирован в SPF (сво-

бодных от специфической патогенной флоры) развиваю-

щихся куриных эмбрионах. Отобраны 6 клонов, которые 

были подвергнуты фенотипическому анализу (таблица 2).  
 

Таблица 2 
Фенотипические характеристики клонов донора аттенуации В/Ленинград/14/17/55 (по результатам титрования  

в куриных эмбрионах) 

Клон № 
Титр вируса (lg ЭИД50/мл) при t°С Фенотип при t°С 

32°С* 37°С 38°С 26°С 37°С 38°С 26°С 
Группа 1. Варианты, температуроустойчивые только при 37С 

1 8,3 5,3 3,5 5,3 non–ts ts ca 
2 8,3 5,0 1,5 4,8 non–ts ts ca 

Группа 2. Варианты, температурочувствительные при 37С и 38С 
3 8,3 2,0 3,0 5,3 ts ts са 
4 7,5 2,3 < 0,7 4,5 ts ts са 
5 7,5 3,5 < 0,7 5,3 ts ts са 
6 8,3 1,8 1,5 4,5 ts ts ca 

*Оптимальная температура инкубации 
 
Все клоны активно реплицировались при опти-

мальной температуре инкубации (32С). По своей способ-

ности к репродукции за нижними пределами температур-

ного оптимума (26С) все клоны проявляли выраженный 

са–фенотип (холодоустойчивсоть репродукции). Что же 

касается репродукции за верхними пределами темпера-

турного оптимума (37С и 38С), мы сгруппировали 

клоны в две группы – группу, способную (клоны 1–2) и не 

способную (клоны 3–6) к репликации при 37С. 
На следующем этапе работы планируется оценить 

молекулярно–генетические особенности клонов, принад-

лежащим к обеим группам, подготовить реассортанты на 

представителях каждой из них и провести всестороннее 

доклиническое изучение реассортантных штаммов с це-

лью выбора одного, самого перспективного клона В/14 в 

качестве потенциального резервного донора аттенуации. 
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POWER INDICATORS OF HOCKEY PLAYERS OF 11 - 21 YEARS 
Lindt Tatiana, senior Lecturer, FGBOU VPO Sibirsky state university of physical culture and sport, Omsk 

АННОТАЦИЯ 
В статье представлены данные, характеризующие динамику показателей силовых способностей спортсменов, 

занимающихся хоккеем с шайбой, в возрастном диапазоне от 11 до 21 года. В обследовании приняли участие 172 хок-
кеиста, занимающихся в спортивных клубах г. Омска. Все исследуемые были разделены на 5 возрастных групп. Исполь-
зовали методы кистевой и становой динамометрии. Полученные данные могут использоваться в ходе этапного кон-
троля функционального состояния организма хоккеистов, а также при спортивном отборе. 

ABSTRACT 
The data characterizing dynamics of indicators of power abilities of the athletes who are engaged in ice hockey in the 

age range from 11 to 21 year are presented in article. 172 hockey players who are engaged in sports clubs of Omsk took part in 
inspection. All investigated were divided into 5 age groups. Used methods of hand and stanovy dynamometry. The obtained data 
can be used during landmark control of a functional condition of an organism of hockey players, and also at sports selection. 

Ключевые слова: хоккеисты, кистевая динамометрия, становая динамометрия, силовые возможности. 
Keywords: hockey players, hand dynamometry, stanovy dynamometry, power opportunities. 
 
Хоккей с шайбой – вид спорта, для которого нема-

ловажным является двигательное качество сила. Силовые 
способности хоккеистов необходимы для проведения раз-
личных игровых действий: ведение и броски шайбы, дви-
жение на коньках, проведение силовых приемов [4]. 

Целью исследования явилось определение силовых 
показателей хоккеистов в возрасте от 11 до 21 года. 

Исследования проводились на базе научно-иссле-
довательского института «Деятельности в экстремальных 
условиях» ФГБОУ ВПО Сибирского государственного 
университета физической культуры и спорта. В обследо-
вании приняли участие 172 хоккеиста г. Омска в возрасте 
от 11 лет до 21 года. Спортивный стаж занятий хоккеем 
варьировал от 5 до 15 лет. Все исследуемые были разде-
лены на 5 возрастных групп (11-12 лет (n=36), 13- 14 лет 
(n=34), 15-16 лет (n=34), 17-18 лет (n=37) и 19-21 год 

(n=31)). Полученные данные статистически обрабатыва-
лись с помощью программного обеспечения Microsoft 
Excel 2007.  

В работе оценивались показатели абсолютной и от-
носительной силы левой и правой кистей рук, силы мышц 
спины. В качестве комплексного показателя изучался ин-
декс соматической зрелости [3]. Для оценки годичных из-
менений исследуемых показателей нами использовалась 
методика определения темпов прироста по С. Броуди [2]. 

В ходе исследования обнаружено следующее: воз-
растная динамика основных абсолютных и относительных 
силовых показателей (силы мышц рук и спины) имеет тен-
денцию к возрастанию (табл. 1). Выявлено, что во всех 
возрастных группах сила кисти правой руки выше, чем 
сила кисти левой руки. При этом, абсолютные и относи-
тельные показатели мышечной силы кистей рук и мышц 
спины у спортсменов несколько выше, чем у сверстников, 
не занимающихся спортом. 

Таблица 1 
Силовые показатели хоккеистов разных возрастных групп (X±σ) 

Показатели 
Возраст, лет 

Достоверность 
различий 11-12 13-14 15-16 17-18 19-21 

1 2 3 4 5 
Динамометрия 
правой руки, кг 

22,2 ± 3,5 24,0 ± 7,2 41,7 ± 8,5 52,2 ± 8,2 58,8 ± 9,3 1/3, 1/4, 1/5, 2/3, 2/4, 2/5, 
3/4, 3/5, 4/5 

Относительная динамо-
метрия правой руки, % 

41,8 ± 7,9 44,7 ± 10,8 62,3 ± 10,1 63,0 ± 13,7 70,2 ± 12,9 1/2, 1/3, 1/4, 1/5, 2/3, 2/4, 
2/5, 3/5, 4/5 

Динамометрия левой 
руки, кг 

19,7 ±4,5 23,1 ± 8,1 38,8 ± 8,1 50,9 ± 9,2 57,5 ± 8,2 1/3, 1/4, 1/5, 2/3, 2/4, 2/5, 
3/4, 3/5, 4/5 

Относительная динамо-
метрия левой руки, % 

45,8 ± 10,1 42,5 ± 11,5 58,1 ± 9,8 63,4 ± 11,0 68,6 ± 11,9 1/3, 1/4, 1/5, 2/3, 2/4, 2/5, 
3/4, 3/5 

Становая  
динамометрия, кг 

61,2 ± 12,4 89,6 ± 21,7 124,0 ± 17,9 144,0 ±24,5 161,2 ±21,7 1/2, 1/3, 1/4, 1/5, 2/3, 2/4, 
2/5, 3/4, 3/5, 4/5 

Относительная стано-
вая динамометрия, % 

142,7 ± 12,4 168 ± 21,7 187,3 ± 17,9 179,1 ±28,3 193 ±36,8 1/2, 1/3, 1/4, 1/5, 2/3, 2/5 

Индекс соматической 
зрелости, усл. ед. 

2,4 ± 0,4 3,8 ± 0,9 6,4 ± 1,5 8,4 ± 2,3 10,2 ± 1,1 1/2, 1/3, 1/4, 1/5, 2/3, 2/4, 
2/5, 3/4, 3/5, 4/5 

 
Индекс соматической зрелости закономерно досто-

верно увеличивается от одной возрастной группы к дру-
гой.  

Наибольший прирост абсолютных силовых показа-
телей кистевой динамометрии левой и правой рук наблю-
дался в период с 13-14 до 15-16 лет и составлял 54% и 51% 

соответственно (табл. 2). Увеличение относительных зна-
чений кистевой динамометрии также отмечено в этом воз-
растном периоде и составляло для правой руки – 33%, для 
левой – 31%. В другие возрастные периоды темпы приро-
ста абсолютных и относительных значений данного пока-
зателя колебались от 8% до 26%.  
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Абсолютные силовые показатели мышц спины мак-
симально увеличиваются в возрасте от 11-12 до 13-14 лет, 
при этом темпы прироста данного показателя составляют 
38%. Вероятно, данное явление связано с тем, что в этот 
возрастной период, происходит усиленное выделение ан-
дрогенов, которые влияют на прирост мышечной массы. 

Значительное достоверное увеличение силовых показате-
лей мышц спины нами отмечено в возрастном диапазоне 
с 13- 14 до 15-16 лет (32%). Необходимо отметить, что 
прирост относительных значений силовых показателей 
мышц спины не так выражен в последующих возрастных 
периодах (17-18 и 19-21 год), хотя и имеются достоверные 
различия по абсолютным и относительным показателям. 

 
Таблица 2 

Темпы прироста силовых показателей хоккеистов разных возрастных групп, в % 

Показатели 
Возраст, лет 
от 11-12  
до 13-14 

от 13-14 до 15-16  от 15-16 до 17-18  от 17-18 до 19-21 

Динамометрия правой руки, кг + 8 + 54 + 22 + 12 
Относительная динамометрия  
правой руки, % - 15 + 33 + 1 + 11 

Динамометрия левой руки, кг + 16 + 51 + 27 + 12 
Относительная динамометрия  
левой руки, % - 7 + 31 + 9 + 8 

Становая динамометрия, кг + 38 + 32 + 15 +11 
Относительная становая  
динамометрия, % + 16 + 11 - 5 + 8 

Индекс соматической зрелости, усл. ед. + 46 + 51 + 27 + 20 
 
Достоверно значимый прирост значений индекса 

соматической зрелости обнаружен в возрастных диапазо-
нах от 11 - 12 до 13-14 лет (на 46%) и с 13-14 до 15-16 лет 
(на 51%). В других возрастных группах изучаемый пока-
затель увеличивался не значительно. 

На наш взгляд, низкий прирост относительных си-
ловых показателей или его отсутствие указывает на значи-
тельное увеличение массы тела в этих возрастных груп-
пах, поскольку именно этот показатель используется при 
вычислениях. Полученные, в проведенном нами исследо-
вании результаты, совпадают с данными возрастной фи-
зиологии, свидетельствующими о наибольшей интенсив-
ности развития мышечной системы в возрасте 12-15 лет. 
Необходимо помнить, что к 14-15 годам мышцы подрост-
ков кроме того мало отличаются от мышц взрослых людей 
и по своим свойствам. С увеличением массы тела растет 
сила мышц, особенно в возрасте 13-14 лет, которая также 
зависит от степени полового созревания [1, 5].  

Таким образом, в проведенном нами исследовании 
получены сведения о динамике возрастного развития ос-
новных абсолютных и относительных силовых показате-
лей хоккеистов. Полученные данные могут использо-
ваться в ходе этапного контроля функционального состо-
яния организма спортсменов данного вида спорта, при 

спортивном отборе, а также при построении тренировоч-
ного процесса.  
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АННОТАЦИЯ 
С применением метода морфофизиологических индикаторов исследована динамика некоторых интерьерных по-

казателей на примере 4 видов гусеобразных. Индексы внутренних органов изменяются по-разному: у самцов и самок, 
индивидуальная изменчивость этих показателей в среднем выше у самцов. Наиболее чувствительными индикаторами 
являются индексы надпочечников, печени и почек. Однако для точного прогнозирования состояния популяций нужен 
комплексный подход, в том числе включающий использование биохимических характеристик. 

ABSTRACT 
By using the method of morpho-physiological indicators the dynamics of some interior indices has been studied on the 

example of 4 Anseriforme’s types. Indices of internal organs vary differently in males and females groups, males have higher 
individual variability of these parameters on average. The most sensitive indicators of the indices are the adrenal glands, liver 
and kidneys. However, to predict the status of populations accurately we need a comprehensive approach, including the 
application of using of the biochemical characteristics. 

Ключевые слова: метод морфофизиологических индикаторов, адаптации, гусеобразные. 
Keywords: method of morpho-physiological indicators, adaptation, Anseriformes. 
 
В настоящее время существует множество путей 

определения состояния популяций; все они, как правило, 
требуют сложных и трудоемких исследований. Во-пер-
вых, необходимо получить какой-то объем сведений во 
времени (то есть иметь несколько разнесенных во времени 
достаточно объемных выборок, характеризующих физио-
логическое состояние однородных половозрастных 
групп); во-вторых, требуется знание динамики численно-
сти популяции с целью определения ее тенденции. 

Надежным инструментом для оценки состояния по-
пуляции и прогноза изменений было бы изделие ее гено-
фонда. Так, высокая гетерозиготность популяции - гаран-
тия ее экологической лабильности, то есть возможности 
адаптироваться к разнообразным условиям. Однако ана-
лиз генотипов - крайне сложная и объемная работа [1]. 

Разработанный С.С. Шварцем метод морфофизио-
логических индикаторов [3] служил для сопоставления 
различных популяций при их «мгновенной» оценке, с це-
лью определения различий между ними (сезонных, гео-
графических и других). Так, сезонная динамика индексов 
внутренних органов (сердца, печени, почек и других орга-
нов) различных популяций птиц позволяет характеризо-
вать эти популяции в их иерархии. При сопоставлении 
значимости различных морфофизиологических индикато-
ров и экстерьерных показателей выяснилось, что для це-
лей определения состояния конкретной популяции можно 
с успехом использовать размерные признаки и весовые 
показатели (длина и масса тела и его частей) [1, 3]. 

С целью выяснения способностей к адаптациям 
представителей отряда гусеобразные (Anseriformes) усло-
виям окружающей среды нами 2004-2010 годах проводи-
лись исследования интерьерных показателей. В качестве 
модельных выбраны такие виды как кряква (Anas 

platyrhynchos) (n=204), чирок-свистунок (Anas crecca 
Linnaeus) (n=182), чернети морская (Aythya marila) 
(n=173) и красноголовая (Aythya ferina) (n=134). При этом 
учитывалось, что индексы внутренних органов птиц явля-
ются достаточно чувствительным индикатором адаптаци-
онных возможностей и даже у взрослых особей способны 
к определённым изменениям. Следует также учесть, что 
для оценки состояния популяций, как выяснилось, важны 
не только сами индексы показателей, а и амплитуда их из-
менчивости, выраженная в процентах, то есть коэффици-
ент вариации индекса (или самого признака). Обработка 
результатов по методу морфофизиологических индикато-
ров [2]. 

Известно, что любые условия, которые требуют мо-
билизации ресурсов организма, на разные раздражители 
приводят к гипертрофии надпочечников. Нами было уста-
новлено, что это наиболее характерно для молодых птиц, 
в особенности для кряквы. У птиц других видов (чирка-
свистунка, морской и красноголовой чернети) наблюда-
ются значительные половые различия по относительному 
весу надпочечников в зависимости от возраста (талб. 1). В 
течение осени происходит увеличение абсолютных пока-
зателей, которое в начале зимы прекращается. Индекс же 
надпочечников во времени у птиц разных полов изменя-
ется незначительно, причиною этого явления, на наш 
взгляд, может служить значительное возрастание массы 
тела перед миграциями (у очень упитанных уток он даже 
несколько снижается). У некоторых видов, которые при-
летают на территорию Запорожской и Херсонской обла-
стей Украины и Крымского федерального округа из тай-
говой и тундровой зон Российской федерации наблюда-
ется неоднозначная динамика относительного веса надпо-
чечников, которая имеет прерывистый характер (табл. 1).  

 
Таблица 1 

Относительная масса (индекс) надпочечников о/ооо модельных видов

- 

Кряква Чирок-свистунок Морская чернеть Красноголовая чернеть  
♀ ♂ ♀ ♂ ♀ ♂ ♀ ♂ 

молодые птицы (до 1 года) 
сентябрь - октябрь сентябрь август 

n 18 16 11 16 16 24 21 19 
M 4,80 4,89 3,94 6,94 6,01 8,10 5,44 7,89 
s 0,85 0,38 0,68 1,10 0,84 0,82 0,89 1,54 

Cv % 5,21 7,77 17,26 15,85 13,98 10,12 16,36 19,52 
t 1,64 30,78 34,89 27,51 
- ноябрь - декабрь октябрь - 
n - 18 12 18 18 16 - - 
M - 5,82 5,20 6,90 2,89 5,22 - - 
s - 0,60 0,61 0,62 0,23 0,71 - - 

Cv % - 9,97 11,73 8,99 7,96 13,60 - - 
t - 28,73 52,98 - 
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- 

Кряква Чирок-свистунок Морская чернеть Красноголовая чернеть  
♀ ♂ ♀ ♂ ♀ ♂ ♀ ♂ 

молодые птицы (до 1 года) 
сентябрь - октябрь сентябрь август 

- взрослые птицы 
-  август сентябрь октябрь август-сентябрь 

n - 55 23 25 22 31 13 17 
M - 5,36 6,62 7,35 5,89 6,34 5,54 6,88 
s - 1,23 0,92 1,20 1,63 1,61 0,90 0,94 

Cv % - 22,95 13,90 16,33 27,67 25,39 16,25 13,66 
t - 11,58 5,13 15,31 
- сентябрь октябрь ноябрь октябрь 
n 16 12 14 12 22 24 17 19 
M 4,86 5,91 6,66 6,14 4,78 7,26 5,73 6,56 
s 0,41 1,70 0,84 0,82 1,26 1,41 1,2 0,87 

Cv % 8,47 28,76 12,61 12,79 26,36 19,42 20,90 13,26 
t 7,21 5,74 30,14 10,06 
- октябрь ноябрь - ноябрь 
n - 22 22 14 - - 16 12 
M - 4,27 7,10 6,75 - - 3,73 5,97 
s - 0,85 0,65 0,87 - - 0,42 0,76 

Cv % - 19,91 9,15 12,89 - - 11,26 12,73 
t - 6,51 - - 35,75 
- ноябрь - декабрь - - - 
n 18 24 - - - - - - 
M 5,05 5,09 - - - - - - 
s 0,56 0,72 - - - - - - 

Cv % 11,09 14,15 - - - - - - 
t 0,91 - - - 

 
Скорее всего, это связано с миграцией представите-

лей разных географических популяций по времени к ме-
стам с высокой концентрацией кормов: у тех, которые 
прибыли позже отмечается некоторое отставание по раз-
личным показателям. Так как через гормоны надпочечни-
ков реализуется управление метаболизмов, то усиление их 
деятельности приводит к гипертрофии этих желез – при-
чем это происходит синхронно с изменением массы тела. 
Поэтому осенью вес надпочечников у большинства мо-
дельных видов гусеобразных меньше чем весной. Это объ-
ясняется тем, что осенью происходит формирование жи-
ровых депо, при этом происходит расщепление гликогена, 
под влиянием гормонов надпочечников, и депонировании 
его уже в виде жира, как более легкого по массе энергоно-
сителя. Повышение индекса надпочечников сопровожда-
ется, в том числе и увеличением интенсивности пероксид-
ного окисления липидов [2]. У видов с низкой эффектив-
ностью антиоксидантной системы из-за недостаточности 
функциональных резервов, вероятность гибели особей 
значительно выше, чем у видов с высокой эффективно-
стью антиоксидантной системы. 

Среди интерьерных признаков индексу печени, как 

важному морфофизиологическому индикатору состояния 

организма уделяется особое внимание. Это обусловлено 

различной функциональностью этого органа (депо глико-

гена, участвует в расщеплении и синтезе жиров, жирных 

кислот и т.д.). Так, по динамике депонирования гликогена 

в печени можно оценивать состояние метаболических 

процессов в организме и уровень его функциональных ре-

зервов. У модельных видов относительный вес печени 

увеличивается с лета до осени, приобретая пиковые значе-

ния в разное время (табл.2). Это связано с неодинаковой 

обеспеченностью кормами и динамикой их качества, осо-

бенности содержания в них углеводов. Так у кряквы ин-

декс печени максимума достигает в сентябре, затем 

наблюдается его постепенное снижение, что совпадает с 

моментом линьки. В период миграции и зимовок, относи-

тельный вес печени постепенно снижается, в результате 

снижения содержания гликогена. У чирка свистунка в те-

чении миграции в сентябре он медленно снижается, а за-

тем наблюдается его динамическое возрастание, которое 

отмечается значительной изменчивостью (табл.2). В Юж-

ной Украине и Крыму птицы этого вида часто концентри-

руются на морских отмелях, где доступность кормов часто 

определяется сгонно-нагонными явлениями. Самцы 
успевают раньше накопить запасы гликогена 

(раньше заканчивают летнюю линьку), однако по сравне-

нию с самками и быстрее его используют. У самок и мо-

лодых птиц индекс печени почти не изменяется, вероятно, 

что причиной этого является синхронное возрастание 

массы печени и массы тела. Вариабельность массы печени 

у чирка свистунка к зиме снижается. Относительный вес 

печени у взрослой морской чернети выше у самок (4,12% 

и 3,80% против 3,32% и 3,70% соответственно) в октябре 

и ноябре. У молодых птиц индекс печени в первый период 

выше у самцов, однако интенсивно снижается и до конца 

осени стает ниже чем у самок. Кроме того, у молодых птиц 

этого вида вариабельность относительного веса печени 

уменьшается до зимы, а у взрослых она проявляется по-
разному. Так у самцов указанный показатель увеличива-

ется 13,6% до 17,5%, а у самок незначительно снижается: 

с 14,3% до 12,9%. Подобное наблюдается и у красноголо-

вой чернети и других видов уток. Следует отметить, что 

при неблагоприятных условиях происходит снижение ин-

декса печени (результат снижения функциональных ре-

зервов организма). В целом, относительный вес печени 

имеет обратно-пропорциональную связь с гиперфункцией 

надпочечников.  
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 Таблица 2 
Относительный вес (индекс) печени о/о модельных видов  

 

Кряква Чирок-свистунок Морская чернеть Красноголовая чернеть  
♀ ♂ ♀ ♂ ♀ ♂ ♀ ♂ 

молодые птицы (до 1 года) 
сентябрь - октябрь сентябрь август 

n 18 16 11 16 16 24 21 19 
M 2,36 2,95 2,74 3,31 3,81 5,10 2,72 3,30 
s 0,42 0,53 0,46 0,65 0,75 0,89 0,41 0,97 

Cv % 17,8 9,49 16,79 19,64 16,69 17,45 15,07 29,39 
t 14,81 9,50 21,72 11,00 
 ноябрь - декабрь октябрь - 

n - 18 12 18 18 16 - - 
M - 2,22 2,88 3,14 3,88 3,52 - - 
s - 0,40 0,33 0,41 0,52 0,25 - - 

Cv % - 16,67 11,46 13,06 13,40 7,10 - - 
t - 7,26 10,59 - - 
 взрослые птицы 
 август сентябрь октябрь август - сентябрь 

n - 55 23 25 22 31 13 17 
M - 2,77 3,36 3,31 4,12 3,32 3,26 2,75 
s - 0,34 0,42 0,77 0,59 0,52 0,73 0,57 

Cv % - 12,27 12,50 22,26 14,32 15,66 22,39 20,73 
t - 1,37 26,56 8,19 
 сентябрь октябрь ноябрь октябрь 

n 16 12 14 12 22 24 17 19 
M 3,8 3,69 3,31 3,10 3,80 3,71 2,87 3,85 
s 0,46 0,39 0,45 0,81 0,49 0,65 0,64 0,98 

Cv % 12,11 10,57 13,60 26,13 12,89 17,52 22,87 25,45 
t 2,53 2,94 2,54 31,02 
 октябрь ноябрь - ноябрь 

n - 22 22 14 - - 16 12 
M - 2,87 3,55 3,30 - - 3,01 2,97 
s - 0,28 0,34 0,24 - - 0,62 0,85 

Cv % - 9,76 9,58 7,27 - - 20,60 28,62 
t - 10,54 - 0,53 
 ноябрь - декабрь - - - 

n 18 24 - - - - - - 
M 2,20 2,64 - - - - - - 
s 0,30 0,20 - - - - - - 

Cv % 13,64 7,58 - - - - - - 
t 25,36 - - - 

 
Важным показателем является индекс почек (фи-

зиологическая функция почек – обслуживание диссимиля-

ционных процессов организма). Поэтому этот показатель 

можно считать индикатором интенсивности обменных 

процессов, который зависит, как от состояния животного, 

так и от состояния окружающей среды. Интенсивность ме-

таболизма сопровождается увеличением этого показателя, 

как правило, это происходит благодаря снижению массы 

тела. Относительный вес почек у модельных видов имеет 

половые различия: у самцов всех возрастных групп он 

ниже, чем у самок (табл.3). Половое созревание у самок 

уток более растянуто и заканчивается позже, чем самцов, 

с этим явлением связывают неустойчивые колебания ин-

декса почек у самок. У чирка свистунка, морской и крас-

ноголовой чернети уже до конца первого года жизни от-

носительный вес печени достигает уровня взрослых птиц 

(табл.3). Уменьшение индекса печени в течение осени яв-

ляется последствием увеличения массы тела в процессе 

интенсивного питания. Так как даже при увеличении ин-

тенсивности обменных процессов у модельных гусеобраз-

ных происходит не гипертрофия почек, а интенсификация 

их работы без увеличения массы. Это сопровождается воз-

растанием вариабельности индекса почек у всех модель-

ных видов кроме чирка-свистунка. 
Сейчас нет сомнений, относительно связи размеров 

сердца и активности животных разных видов, в какой-то 

мере можно говорить видоспецифичности этого признака, 

определяющегося генетически детерминированной нор-

мой реакции. Так, виды способные к длительным мышеч-

ным нагрузкам имеют, как правило, более высокий индекс 

сердца. Однако вариабельность этого показателя отмеча-

ется и внутри вида, которая в основном связана с измене-

нием массы особей. При проведении опытов с утятами 

кряквы и домашней утки было установлено, что в целом 

индекс сердца генетически обусловлен, хотя на него ока-

зывают определенное влияние и факторы окружающей 

среды. Так, у диких утят, которых выращивали фермер-

ским методом индекс сердца был ниже, чем утят, которых 

воспитывали утки в условиях близких к естественным. 

Поэтому условия окружающей среды также накладывают 

определенный отпечаток на динамику данного показа-

теля. У этого показателя замечены половые различия, так 
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у самцов он достоверно выше, чем у самок для всех мо-

дельных видов. 
Следует также отметить такой интерьерный пока-

затель, как индекс мышечного желудка. Его можно ис-

пользовать в качестве вспомогательного вместе с индек-

сами надпочечников и почек в качестве важнейших инди-

каторов адаптационных возможностей организма.

 
Таблица 3 

Относительная масса (индекс) почек о/оо модельных видов  

 

Кряква Чирок-свистунок Морская чернеть Красноголовая чернеть  
♀ ♂ ♀ ♂ ♀ ♂ ♀ ♂ 

молодые птицы (до 1 года) 
сентябрь - октябрь сентябрь август 

n 18 16 11 16 16 24 21 19 
M 2,80 3,99 4,94 4,50 7,02 7,00 5,31 5,45 
s 0,53 0,37 0,51 0,78 0,61 0,72 0,58 0,23 

Cv % 18,93 9,27 10,32 17,33 8,69 10,29 10,92 4,22 
t 31,24 6,26 0,42 4,48 
 ноябрь - декабрь октябрь - 

n - 18 12 18 18 16 - - 
M - 3,28 4,76 4,89 7,20 6,92 - - 
s - 0,10 0,49 0,46 0,64 0,24 - - 

Cv % - 4,27 10,29 9,41 8,88 3,47 - - 
t - 2,84 6,95 - 
 взрослые птицы 
 август сентябрь октябрь август - сентябрь 

n - 55 23 25 22 31 13 17 
M - 4,06 4,88 4,49 7,86 6,12 4,68 4,96 
s - 0,36 0,62 0,59 0,62 0,65 0,50 0,43 

Cv % - 8,87 12,70 13,14 7,89 10,62 10,68 8,67 
t - 10,93 50,59 6,3 
 сентябрь октябрь ноябрь октябрь 

n 16 12 14 12 22 24 17 19 
M 4,16 3,83 4,85 4,57 7,46 6,82 4,67 4,90 
s 0,63 0,40 0,64 0,32 0,91 0,91 0,76 0,51 

Cv % 15,14 10,44 13,20 7,00 12,20 13,34 16,27 10,41 
t 6,12 5,07 11,43 4,52 
 октябрь ноябрь - ноябрь 

n - 22 22 14 - - 16 12 
M - 3,87 4,78 4,56 - - 4,46 4,38 
s - 0,55 0,48 0,34 - - 0,32 0,58 

Cv % - 14,21 10,04 7,46 - - 7,17 13,24 
t - 6,56 - 1,67 
 ноябрь - декабрь - - - - - - 

n 18 24 - - - - - - 
M 3,70 3,58 - - - - - - 
s 0,41 0,62 - - - - - - 

Cv % 11,80 17,32 - - - - - - 
t 3,35 - - - 

 
Итак, индексы внутренних органов изменяются по-

разному у самцов и самок, индивидуальная изменчивость 

этих показателей в среднем выше у самцов. Наиболее чув-

ствительными индикаторами являются индексы надпо-

чечников, печени и почек. Однако, для точного прогнози-

рования состояния популяций нужен комплексный под-

ход, в том числе включающий использование таких био-

химических характеристик как эффективность антиокси-

дантной системы. 
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АННОТАЦИЯ 
В статье приводятся результаты по исследованию биотических компонентов водных экосистем в Южном 

Приаралье. Биотические компоненты водных экосистем отражают трофический статус водного объекта.  
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Биотические компоненты водных экосистем отра-

жают трофический статус водного объекта, который, в 
свою очередь, зависит от количества органических ве-
ществ, растворенных в воде. В соответствии с этим попу-
ляции, виды и сообщества организмов имеют определен-
ный уровень толерантности в сложившихся условиях. 

Одним из важнейших показателей деградации в 
Южном Приаралье является ухудшение качества воды, 
используемой населением в питьевых целях, возникаю-
щее вследствие значительного антропогенного воздей-
ствия на водные ресурсы. Учитывая дефицит пресной 
воды в Южном Приаралье и повсеместное загрязнение 
воды в реке Амударья, на всем ее протяжении, Правитель-
ством Республики Узбекистан был разработан комплекс 
мероприятий по защите водных ресурсов, увеличению 
водности некоторых озерных систем и превращению не-
которых озер в озерно-прудовые хозяйства.  

В последние годы из-за резкого увеличения сброса 
азота и фосфора в водоемы и водотоки, а также в резуль-
тате зарегулирования стока многих равнинных рек, в них 
возникли своеобразные нарушения гидрохимического и 
гидробиологического режима водоемов. Увеличилось, 
например, образование органического вещества при ин-
тенсивном развитии фитопланктона и повысилась троф-
ность водоемов [1, 23]. Накопления биогенных элементов, 
поступающих в водные экосистемы с сельскохозяйствен-
ным стоком, способствует аккумуляции биогенных эле-
ментов, что приводит к формированию определенного ре-
жима, присущего эвтрофным озерам. 

Накопления биогенных элементов, поступающих в 
водные экосистемы с сельскохозяйственным стоком, спо-
собствует аккумуляции биогенных элементов, что приво-
дит к формированию определенного режима, присущего 
эвтрофным озерам. Эвтрофирование многих водоемов 
обусловлено увеличением фосфорной нагрузки. В настоя-
щее время происходит разрушение структурно-функцио-
нальной организации водных экосистем, снижение водо-
хозяйственного, рыбохозяйственного и рекреационного 
потенциалов водных объектов, снижение их экологиче-
ских свойств, определяющих социальную привлекатель-
ность территории проживания населения. Имеются разно-
родные причины, которые обуславливают антропогенную 
деградацию водных объектов. К ним можно отнести за-
грязнение и эвтрофирование водной экосистем, а также 
использование гидротехнических сооружений, нерацио-
нальное использование водных ресурсов. 

Существует множество методов оценки состояния 
водных экосистем по различным параметрам. В то же 
время большинство из них применимо не ко всем катего-
риям водных объектов и факторов воздействия. Известно 
лишь несколько разработанных методов интегральных 
оценок, позволяющих применять их на любых водных 
объектах и для оценки большинства факторов воздействия 
[2, 86-92]. Так, например, количество растворенных в воде 
биогенных веществ является интегральным показателем 
состояния вод и водных экосистем в целом, так как скла-
дывается из органических веществ, возникших в процессе 
жизнедеятельности организмов на всех трофических 
уровнях, а также внесенных с бассейна водосбора в ре-
зультате природных и антропогенных процессов. Эвтро-
фирование многих водоемов прежде всего обусловлено 
увеличением фосфорной нагрузки. В связи с этим, нами 
была предпринята попытка проследить закономерности 
распределения форм фосфора в воде, его баланса, опреде-
ление характеристик фосфорной нагрузки и потоков его 
форм в экосистемах с помощью имитационной модели 
фосфорной системы в озерах - важных объектов народно-
хозяйственного значения. Модель основана на принципах 
и методологии системного анализа: в ней учитываются 
многообразие форм нахождения веществ разного проис-
хождения в водной среде, различные взаимодействия ком-
понентов химической и биологической природы и влия-
ние на них физических, химических и биологических 
внутриводоемных процессов. Модель, с одной стороны, 
воспроизводит развитие процессов биотрансформации и 
круговорота форм фосфора, а с другой отражает изменчи-
вость содержания кислорода (интегрального показателя 
состояния водной среды).  

Используемая математическая имитационная мо-
дель также учитывает пространственный перенос компо-
нентов фосфора водным потоком и с ее помощью можно 
корректно оценить основные составляющие приходного и 
расходного баланса фосфора для изучаемой водной экоси-
стемы. Учитываемые в модели взаимодействия указанных 
форм фосфора составляют основу биохимических процес-
сов, формируют определенный режим функционирования 
экосистемы и общую направленность трансформации 
фосфора в водоеме [3, 56-57]. Результаты проведенных ис-
следований позволяют объяснить наблюдаемые особенно-
сти функционирования водных экосистем и специфич-
ность динамики фосфора, где он выступает в качестве од-
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ной из частей пускового механизма в процессе эвтрофиро-
вания водоемов. Модель может использоваться для про-
гнозирования и решения задач охраны и рационального 
использования природных водных ресурсов Южного При-
аралья.  
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АННОТАЦИЯ 
Рассмотрены вопросы исследования системы крови и кровообращения у детей в условиях Приаралья. выявить 

некоторые закономерности протекания адаптационных процессов у детей, проживающих в Южном Приаралье по 
показателям функционального состояния системы крови (показатели уровня гемоглобина и количества эритроцитов). 

ABSTRACT 
Questions of research of system of blood and blood circulation at children in the conditions of Aral Sea Area are 

considered. To reveal some regularities of course of adaptation processes at the children living in Southern Aral Sea Area on 
indicators of a functional condition of system of blood (indicators of level of hemoglobin and quantity of erythrocytes). 
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Неблагоприятные условия среды обитания в 

первую очередь представляют опасность для детей, кото-
рые в силу морфофункциональной незрелости отличаются 
повышенной чувствительностью к различным экологиче-
ским факторам. Их организм является своеобразным мар-
кером повышенной чувствительности к состоянию окру-
жающей среды. Исследование функционирования си-
стемы кровообращения, обеспечивающей не только пла-
стические и энергетические потребности органов и тка-
ней, но и выполняющей интегративные функции – явля-
ется наиболее актуальной проблемой в биологии, физио-
логии и медицине.  

Здоровье детей составляет фундаментальную ос-
нову для формирования потенциала здоровья взрослых, 
является важным показателем благополучия страны и 
фактором национальной безопасности. Для каждого этапа 
онтогенеза характерны свои специфические анатомо-фи-
зиологические особенности [1, c. 23-27]. Отличия между 
возрастными группами определяются не только количе-
ственными, но и качественными особенностями морфоло-
гических структур и функциональных признаков отдель-
ных органов, систем всего организма в целом [2, c.43-45].  

Сложившаяся экологическая обстановка в регионе 
Южного Приаралья, в первую очередь, пагубно влияет на 
женщин и детей [2, 43-45]. Увеличилось число врожден-
ных аномалий, показатель которых в 5 раз больше, чем в 
Европе, и других генетических патологий. Из числа заре-
гистрированных заболеваний среди детей до 14 лет удель-
ный вес болезней крови и кроветворных органов составил 
43,5%, болезней органов дыхания – 12%, болезней эндо-
кринной системы -5,6%, заболеваний нервной системы -
5,5%. Динамика заболеваемости среди детей практически 
индентична с заболеваемостью взрослых. Среди них 
также наблюдается повышение уровня заболеваемости. 

Если показатель заболеваемости в 1987 г. составлял 
1421,9 на 10 тыс. детского населения, то в 2000 г. 4747 на 
10 тыс. детского населения [5, c.325]. Установлена широ-
кая распространенность среди детей первого года жизни и 
их матерей алиментарно-зависимых заболеваний (гипови-
таминоза, анемии, гипо- паротрофии, рахита, отставания 
физического развития). У беременных женщин и у ново-
рожденных детей выявлено выраженное снижение функ-
ции щитовидной железы (гипотериоз) [4, c.11-12]. 

 Основная цель исследования - изучение состояния 
системы крови и кровообращения и некоторых показате-
лей крови у детей в условиях Южного Приаралья. 

 Было обследовано 150 детей в возрасте 6-14 лет, 
родившихся и проживающих в Южном Приаралье (Рес-
публика Каракалпакстан). Адаптационные компенса-
торно-приспособительные механизмы системы кровооб-
ращения определялись путем расчета адаптационного по-
тенциала (АП) этой системы. Проводились замеры вели-
чин артериального давления (АД) и частоты сердечных 
сокращений (ЧСС). Определяли следующие показатели 
крови: количество эритроцитов, содержание гемоглобина, 
количество лейкоцитов, скорость оседания эритроцитов 
[6, c.105].  

Величины исходных значений АП свидетельство-
вали о достаточно выраженных функциональных возмож-
ностях организма обследованных детей. У 26 (17,3%) де-
тей отмечалась неудовлетворительная адаптация, а у 64 
(42,6%) детей отмечалось напряжение адаптационно-при-
способительных механизмов, что, по-видимому, поддер-
живало их устойчивую работоспособность [3, c.9-10]. 
Средние показатели гемоглобина колебались в пределах 
84,9±2,17 г/л, только у 41 (27,1%) детей гемоглобин был в 
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норме 106-114 г/л. Среднее количество эритроцитов коле-
балось в пределах 3,3±0,8х 1012 г/л. У 141 (93,4%) детей 
отмечалось снижение показателей эритроцитов.  

Показатели ЦП также изменялись: у 80 (53%) детей 
было в норме, у остальных 71 (47%) – ниже нормы. Что 
касается лейкоцитов, то анализы показали следующее: у 7 
(4,6%) детей наблюдается снижение, у 6 (4%) увеличение 
количества лейкоцитов, у остальных 138 (91,4%) детей со-
держание было в норме. По общепринятым данным пере-
крест лейкоцитарной формулы отмечается в возрасте 5-6 
лет, тогда как по нашим данным он происходил у детей 8-
10 лет, т.е. шло его запаздывание. У 34(22,5%) детей отме-
чалось повышение скорости оседания эритроцитов.  

Установлено, что количественные показатели крас-
ной картины крови (гемоглобин и количество эритроци-
тов) у всех обследуемых детей имеют существенную раз-
ницу в зависимости от района проживания детей. Уровень 
гемоглобина у мальчиков достоверно ниже, чем в кон-
трольной группе и колеблется от 82,06+0,09 до 89,42+0,62. 
Наименьший уровень гемоглобина наблюдается у детей, 
проживающих в Элликкалинском районе (южная зона). 
Количество эритроцитов также колеблется в пределах 
3,24+0,04 до 3,44+0,02. Наименьший уровень эритроцитов 
также у мальчиков из южной зоны.  

Количество эритроцитов в норме у мальчиков со-
ставили 5,7%, ниже нормы 91,5%, выше нормы 2,8%. Ко-
личество лейкоцитов находится в норме у всех обследуе-
мых детей (мальчиков), но превышают показатели в кон-
трольной группе. Так количество лейкоцитов составляло 
минимально – 2500х109 г/л, максимальное – 11700х109 
г/л. У 91,5% мальчиков количество лейкоцитов было в 
норме, ниже нормы у 5,7%, выше нормы у 2,8% мальчи-
ков. Средние показатели скорости оседания эритроцитов 
(СОЭ) у мальчиков из центральной и северной зон региона 
Южного Приаралья находятся в норме в пределах 8,86 – 
10,2 мм/ч, тогда как у мальчиков из южной зоны показа-

тели СОЭ превышают норму – 12,26 мм/ч. У 35,7% маль-
чиков отмечалось повышение скорости оседания эритро-
цитов. Количество гемоглобина у всех обследуемых дево-
чек в среднем колеблется от 71,58+1,2 г/л до 89,65+0,5 г/л.  

Таким образом, проведенные исследования позво-
лили выявить некоторые закономерности протекания 
адаптационных процессов у детей, проживающих в Юж-
ном Приаралье по показателям функционального состоя-
ния системы крови (показатели уровня гемоглобина и ко-
личества эритроцитов). Эти процессы, по-видимому, 
тесно взаимосвязаны с влиянием на адаптационно-при-
способительные механизмы детей климатогеографиче-
ских условий региона проживания и социально-экономи-
ческих проблем Южного Приаралья.  
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АННОТАЦИЯ 
Цель работы заключалась в оценке влияния очищенных белков Candida maltosa ВСБ-829 на иммунитет живот-

ных. Для получения нужных количеств дрожжевой биомассы использовали метод прерывистого культивирования мик-
роорганизмов в ферментере «BioFlo 115» (фирмы «New Brunswick Scientific»). Полезную биомассу из полученной куль-
туры выделяли посредством последовательного осаждения в центрифуге «5804R» (фирмы «Eppendorf») при 500 g в 
течение 4 мин. Испытания микробного белка проводили на цыплятах-бройлерах. Выявлено влияние использованных 
белковых добавок ВСБ-829 на жизнеспособность животных, скорость их роста и иммунитет. 

ABSTRACT 
The main goal of the project was to estimate the influence of the purified Candida malosa VSB-829 protein on the animal 

immunity. The necessary amount of the zymic biomass was received by the method of intermittent fermentation of 
microorganisms in the «BioFlo 115» fermenter (produced by «New Brunswick Scientific»). The wholesome biomass was 
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separated from the received culture by the use of gradual sedimentation in «5804R» centrifuge (produced by «Eppendorf») at 
500 g for 4 minutes. The microbial protein was later tested on broiler chickens. The testing revealed an influence of the used 
VSB-829 protein additions on the vitality of the animals, the speed of their growth and their immunity.  

Ключевые слова: микробные белки, иммунитет, иммуноглобулины. 
Keywords: microbial protein, immunity, immunoglobulins 
 
Введение. В настоящее время решение проблемы 

обеспечения населения страны белковой пищей требует 
эффективных методов повышения устойчивости и про-
дуктивности сельскохозяйственных животных и птицы. 
Для хорошего здоровья, быстрого роста и развития живот-
ных необходимы корма, полноценные по своему амино-
кислотному, белковому составу. Таким требованиям отве-
чают корма животного происхождения, корма с добавле-
нием растительного соевого белка, однако, стоимость их 
высока, и это значительно увеличивает цену получаемого 
продукта. В связи с этим по-прежнему актуальными оста-
ются работы, связанные с поиском дешевых белковых до-
бавок, способных полноценно заменить в кормах живот-
ный и соевый белок. Одним из наиболее перспективных 
продуктов является микробный белок. 

Микробный белок успешно используется в кормах 
сельскохозяйственных животных и птицы, обеспечивая 
высокую продуктивность при снижении стоимости кор-
мов, повышение устойчивости животных к заболеваниям 
вследствие иммуннокорректирующего действия [1,2]. 
Микробный белок как добавка, обогащающая корма жи-
вотных и птиц, экономически очень выгоден и успешно 
используется в зарубежных странах и на территории Рос-
сии. Микробный белок является дешевым заменителем 
соевого белка, позволяет снижать в рационе питания жи-
вотных и птицы дорогостоящие животные добавки 
(например, такие как рыбная мука), тем самым удешев-
ляет корма без снижения их эффективности.  

Целью настоящей работы является оценка влияния 
очищенных белков Candida maltosa ВСБ-829 на иммуни-
тет животных.  

Материал и методы исследований. Научно-иссле-
довательская работа осуществлялась в Центре биотехно-
логии и генодиагностики Тюменского государственного 
университета. 

 При выполнении работ для получения белковых 
смесей использовали высокопродуктивный штамм: 
Candida maltose ВСБ-829, закупленный во Всероссийской 
коллекции штаммов ФГУП «ГосНИИгенетика». 

Культивирование дрожжей осуществляли на твер-
дых и жидких питательных средах, содержащих пептон, 
D-глюкозу и дрожжевой экстракт различного состава. Для 
получения твердых сред к компонентам жидкой среды до-
бавляли агар (до 1,5%). Твердые и жидкие среды стерили-
зовали автоклавированием при 121оС и 2 атмосферах в те-
чение 30 минут. Для обеспечения селективности (ограни-
чения роста бактерий) в стерильные среды после автокла-
вирования добавляли антибиотик хлорамфеникол (лево-
мицетин) до концентрации 500 мкг/мл. 

Культивирование дрожжей на поверхности твер-
дых питательных сред осуществляли в чашках Петри диа-
метром 90 мм в суховоздушном термостате BD53 (фирмы 
«Binder») при температуре 28оС в течение 2 суток. Глу-
бинное культивирование в жидких питательных средах 
проводили в плоскодонных колбах. Колбы с жидкой сре-
дой инкубировали в термостате-качалке Innova43R 
(фирмы «New Brunswick Scientific») при температуре 
28оС и 160 об./мин. в течение 3 суток. В ходе инкубации 
через определенные промежутки времени отбирали алик-
воты культуры (объемом по 1 мл) для определения коли-

чества, содержащихся в ней клеток. Для расчета концен-
трации клеток проводили измерения оптической плотно-
сти культуры при длине волны 595 нм с использованием 
спектрофотометра «SmartSpec Plus» (фирмы «Bio-Rad»). 
Перевод оптической плотности в концентрацию клеток 
производили, исходя из расчета, что поглощение света в 1 
оптическую единицу происходит в культуре, сдержащей 
5*108 клеток/мл. 

С целью получения больших количеств дрожжевой 
биомассы использовали метод прерывистого культивиро-
вания микроорганизмов в ферментере «BioFlo 115» 
(фирмы «New Brunswick Scientific»). Полезную биомассу 
из полученной культуры выделяли посредством последо-
вательного осаждения в центрифуге «5804R» (фирмы 
«Eppendorf») при 500 g в течение 4 мин. 

Для испытания высокоочищенной белковой до-
бавки были сформированы: группа опытных лаборатор-
ных животных (цыплят-бройлеров) и контрольная группа, 
в возрасте 14 сут. Численность каждой группы составила 
по 20 животных. 

Через каждые 10 дней проводили контрольные 
взвешивания. Всего провели по 4 контрольных взвешива-
ния. На 10, 20, 30 и 40-ые сутки. Оценивали выживаемость 
и прирост у животных. Для проведения испытаний на по-
вышение иммунитета проводили вакцинирование (доза 
0,3 мл на одну особь) цыплят-бройлеров инактивирован-
ной вакциной против инфекционного бронхита кур (ИБК), 
ньюкаслской болезни (НБ), инфекционной бурсальной бо-
лезни (ИББ) и реовирусной инфекции (РЕО) «АВИВАК 
ИБК+НБ+ИББ+РЕО» научно-производственного пред-
приятия «АВИВАК». 

Для проведения анализов использовали стандарт-
ные методики. 

1. Определение титров антител проводили методом 
иммуноферментного анализа (ИФА). ИФА образ-
цов сыворотки крови цыплят-бройлеров проводили 
на приборах: инкубацию на планшетном термошей-
кере «PST-60HL» (BioSan); промывку на планшет-
ном вошере «WellWash4MK» (Thermo Fisher 
Scientific); измерение оптической плотности – на 
иммуноферментном анализаторе (планшетный фо-
тометр) «Multiskan FC» (Thermo Fisher Scientific) с 
использованием стандартного набора для выявле-
ния титра антител к вирусам энцефаломиелита 
(ЭП), инфекционного бронхита кур (ИБК), инфек-
ционной бурсальной болезни птиц (ИББ), ньюкасл-
ской болезни (НБ) и реовируса птиц (РЕО) (произ-
водитель – ООО «НПП АВИВАК», Ленинградской 
обл.). Положительным контролем для ИФА слу-
жила сыворотка крови кур, содержащая специфиче-
ские антитела к соответствующему вирусному ан-
тигену; отрицательным контролем ИФА служила 
сыворотка крови кур, не содержащая антител. 

2. Содержание иммуноглобулинов в крови опреде-
ляли по методу Бредфорда (с раствором Фолина). 
Осаждение иммуноглобулинов проводили раство-
ром сульфата аммония (50% от максимума насыще-
ния). Концентрацию определяли на спектрофото-
метре «Eppendorf Biospectrometr».  
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Статистическая обработка данных проводилась по 
стандартным методикам и с использованием пакета при-
кладных программ «Excel» и «Statistica». 

Результаты и обсуждение. После оптимизации про-
цесса культивирования штаммов Candida maltosa ВСБ-829 
с целью обеспечения максимального выхода полезного 

продукта при минимальных затратах на культивирование, 
было произведено культивирование штамма в ферментере 
с целью получения препаративных количеств дрожжевой 
биомассы. Результаты этой работы представлены в таб-
лице 4.

Таблица 1 
Показатели, достигнутые в ходе препаративного культивирования штаммов Candida maltosa ВСБ-829  

Показатель Штамм Candida maltosе 
ВСБ-829 

Объем полученной культуры (биомассы), л 10 
Накопленная белковая биомасса, г 234 
Выход белковой биомассы, г/л 23,4 

 
Для проведения испытаний на цыплятах-бройлерах 

для опытной группы был использован рацион питания, со-

держащий 1,5% микробного белка. У цыплят-бройлеров к 

концу проведения испытаний в контроле было 2 заболев-

ших особи, которые погибли на 47 сутки. В опытных ва-

риантах выживаемость составила 100%. Цыплята-брой-

леры, получавшие белковые добавки ВСБ-829 отличались 

большей подвижностью и лучшей выживаемостью в срав-

нении с контролем. Следует отметить, что цыплята, в корм 

которым добавляли белок ВСБ-829, потребляли повышен-

ное количество воды в сравнении с контролем и имели бо-

лее темное оперение.  
Контрольные взвешивания проводили на 10, 20, 30 

и 40 сутки. Результаты контрольных взвешиваний пред-

ставлены в таблице 2. Опережение в приросте начинает 

наблюдаться, начиная с 30 суток кормления белком. Оче-

видно, на первых этапах кормления идет адаптация к но-

вой добавке, а реализация преимуществ белковой добавки 

начинает проявляться позже.  
Таблица 2 

Оценка живой массы животных 

Дата взвешивания 
Средняя масса одного животного, г 
ВСБ-829 Контроль 

Начало опыта (21.08.) 447,0±5,5 461,7±5,4 
1 взвешивание (31.08.) 489,2±6,1 522,2±7,5 
2 взвешивание (10.09.) 520,2±7,3 546,9±9,6 
3 взвешивание (20.09.) 567,3±6,6 569,4±10,0 
4 взвешивание (01.10.) 608,0±8,1 598,6±8,2 

 
Исследование иммунитета у животных, получаю-

щих белковые добавки, проводили с использованием вак-

цины. Вакцинирование проводили в соответствии с ин-

струкцией фирмы изготовителя. Определение титров ан-

тител у вакцинированных цыплят проводили с использо-

ванием ИФА. Об эффективности использования этого ме-

тода для оценки гуморального иммунитета свидетель-

ствуют ранее полученные данные [3]. В настоящем опыте 

с цыплятами было выявило повышение иммунитета про-

тив вирусов ИБК и НБ в группах цыплят, получавших бел-

ковые добавки. 
Таблица 3 

Титры антител у цыплят-бройлеров (определение методом ИФА), вакцинированных вакциной АВИВАК 

Группы 
 Титр антител (средний показатель) 

Вирус 
ИБК ИББ НБ РЭО 

 Вакцинированные цыплята 
ВСБ-829 1:846 1:23 1:2298 1:387 
Тм-12 1:1119 1:25 1:3470 1:232 
ВСБ-929+Тм-12 1:973 1:25 1:2247 1:341 
Контроль 1:469 1:22 1:954 1:131 

Невакцинированные цыплята 
ВСБ-829 1:177 - 1:291 1:145 
Тм-12 1:223 1:7 1:150 1:124 
ВСБ-929+Тм-12 1:196 - 1:224 1:113 
Контроль 1:14 - 1:230 1:71 

 
Пороговые значения 
титров к антигенам 

>765 >1677 >1528 >1899 

 Контроли ИФА 
Положительный 1:9941 1:1179 1:6620 1:13659 
Отрицательный  - - - - 

Примечание: инфекционный бронхит кур (ИБК), инфекционная бурсальная болезнь птиц (ИББ), ньюкаслская болезнь 
(НБ) и реовирус птиц (РЕО). 
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Против вирусов ИББ и РЕО добавки оказались не-
эффективными, хотя в варианте с РЕО титр антител в 
опытных группах увеличивался в сравнении с контролем. 

 Одновременно с ИФА проводили количественное 
определение содержания иммуноглобулинов. Концентра-
ция иммуноглобулинов в крови контрольных цыплят со-
ставила 10,89 µг/мл, в то время как у цыплят. Получавших 
белковую добавку содержание иммуноглобулинов увели-
чилось до 17,63 µг/мл.  

Заключение. Результаты научно-исследователь-
ских работ по получению и испытанию очищенных бел-
ков Сandida maltosа ВСБ-829 позволили получить мате-
риал, характеризующий способность этой белковой до-
бавки влиять на жизнеспособность животных, скорость их 
роста и иммунитет.  

В опытах по применению белковых добавок на 
цыплятах-бройлерах было выявлено влияние использо-
ванной белковой добавки ВСБ-829 на жизнеспособность 
животных, скорость их роста и иммунитет. Во всех опыт-
ных вариантах подопытных животных сохранность пого-
ловья составила 100%, в то время как в контрольной 
группе цыплят-бройлеров наблюдалась гибель животных 
(сохранность поголовья составила 90%). Замещение в ра-
ционе питания кормов испытуемыми белками на 1,5% у 
цыплят-бройлеров отразилось на росте животных. У цып-
лят-бройлеров в первые 20 дней кормления (с белковыми 
добавками) отмечалось отставание от контроля по приро-
сту живой массы, в период с 20 по 40 сутки опытные ва-
рианты опережали контроль. В целом, белковые добавки 
оказали стимулирующее действие на рост животных. 

Определение концентрации иммуноглобулинов в 
сыворотке крови животных и определение титра антител 
методом иммуноферментного анализа выявило влияние 
очищенных белков ВСБ-829 на иммунитет животных. 
Белковые добавки повышают иммунитет у цыплят-брой-
леров против двух из четырех вирусов, вызывающих ин-
фекционные заболевания (против вирусов ИБК и НБ). 
Определение концентрации иммуноглобулинов у цыплят-
бройлеров показало, что у подопытных животных имму-
ноглобулины разных классов присутствуют в большем ко-
личестве в сравнении с животными, которые не получали 
с кормом очищенные белки.  

Таким образом, проведенные испытания выявили 
положительное влияние высокоочищенных белковых до-
бавок на сохранность поголовья, прирост живой массы и 
иммунитет животных.  
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АННОТАЦИЯ 
Приводятся результаты оценок общей и специфической комбинационной способности и генетической оценки 

параметров количественных признаков, перспективных для Кабардино-Балкарии многопочатковых линий кукурузы. 
Показано, что большинство линий обладают высокой общей комбинационной способностью. В генетическом кон-
троле признака “число початков” у изученных линий установлено неполное доминирование. В генетическом контроле 
признаков “урожайность зерна” у линий установлено сверхдоминирование и симметрия в распределении доминантных 
и рецессивных аллелей. 

ABSRACT 
The results of the estimates of General and specific combining ability and genetic parameter estimates of quantitative 

traits, promising to Kabardino-Balkaria mnogopuchkovyi maize lines. It is shown that most of the lines have a high total 
matching ability. In the genetic control of the trait, the number of cobs” lines have been installed incomplete dominance. In the 
genetic control of traits “grain yield” lines installed overdominance and symmetry in the distribution of dominant and recessive 
alleles. 

Ключевые слова: Генетика количественных признаков, кукуруза, селекция на многопочатковость, генетика куль-
турных растений. 

Keywords: Genetics of quantitative traits, maize, selection for many cobs, genetics of cultivated plants. 
 
К числу важнейших решаемых проблем в создании 

новых, более урожайных гибридов следует отнести иссле-
дования, связанные с получением исходного материала 
кукурузы с двумя и более початками на одном растении.  

В связи с этим внимание селекционеров и генети-
ков уже давно обращено к проблеме увеличения числа 
многопочатковых растений, которые в условиях сильной 

кратковременной засухи компенсируют бесплодие верх-
него початка, развитием нижнего (второго) початка [1, 
с.195-204]. Учеными КБГУ, начиная с 60-х годов, полу-
чены данные, характеризующие морфологические осо-
бенности большого коллекционного материала ВИРа, в 
том числе и развитие початков на растении. Было установ-
лено, что у растений, склонных к развитию многостебель-
ной, а также многопочатковой одностебельной кукурузы 
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верхние зачаточные початки уже на ранних этапах орга-
ногенеза развиваются синхронно и завершают онтогене-
тический цикл одновременно. Более того, у них наблюда-
ются определенные закономерности в формировании ли-
стовой поверхности, в линейных размерах очередных 
междоузлий. Результаты исследований, полученных Ке-
рефовым [2, с. 14-22], Керефовой [3, с. 5-42], Гидовой [4, 
с. 36], Шагировым [5, с. 113-120] свидетельствуют о том, 
что по морфофизиологическим данным можно прогнози-
ровать уровень развития многопочатковости у создавае-
мого исходного материала уже на ранних этапах органо-
генеза и устанавливать потенциал продуктивности линий 
и гибридов кукурузы. 

Нами было проведено изучение общей и специфи-
ческой комбинационной способности двухпочатковых са-
моопыленных линий в системе диаллельных скрещиваний 
по трем показателям: среднему числу початков и урожаю. 

Характеристика линий по ОКС хорошо выявляется 
при математическом анализе по Гриффингу [6, с. 463-493] 
для системы диаллельных скрещиваний. 

Число початков на одном растении. Высокодосто-
верные значения варианс ОКС отмечали в ходе экспери-
мента. Изменчивость СКС несущественна. Величина от-
ношения средних квадратов ОКС и СКС (msokc/msckc>1) 
указывает на значительное преобладание аддитивных эф-
фектов генов над неаддитивными, у большинства линий. 
Хотя у линий 2,12,14,17 наблюдается преобладание неад-
дитивных эффектов генов над аддитивными. 

Дисперсионный анализ различий по ОКС и СКС 
свидетельствует о существовании достоверных различий, 
как по общей, так и по специфической комбинационной 
способности, и это позволяет вести дальнейшее вычисле-
ние эффектов констант общей, варианс специфической 
комбинационной способности. Исходя из результатов, 
можно считать, что по среднему числу початков лучшими 
по показателям эффектов ОКС оказались линии 
6,23,28,30. Самые высокие показатели эффектов ОКС у 
линии 23,28 и 30. По урожаю зерна хорошими показате-
лями эффектов ОКС обладали линии 12,17,23,28,30, а са-
мые высокие показатели эффектов ОКС оказались у линий 
17,28,30. 

Следовательно, лучшие по урожайности линии 
имели и самые высокие эффекты общей комбинационной 
способности. Отношение варианс ОКС и СКС показывает, 
что в генетическом контроле анализируемого признака 
преобладают неаддитивные эффекты генов над аддитив-
ными.  

Как следует из сравнительного анализа показателей 

варианс общей и специфической по урожайности показал, 

что при наследовании этих признаков преобладающую 

роль играют гены с доминантными эффектами, по числу 

початков - неполное доминирование. Это означает линии 

имеют различное число доминантных и рецессивных ге-

нов разнонаправленного действия. 
Отношение H1/D оказалось меньше единицы, что 

указывает на среднюю степень доминирования. Корень 

квадратный из отношения H1/D оценивает среднюю сте-

пень доминирования в каждом локусе. В наших исследо-

ваниях он равен 0,9229, что указывает на неполное доми-

нирование. Разница между средней родительских линий 

(P) и общей средней всего потомства F1 оценивает сред-

нее направление доминирования. Полученная разница 

свидетельствует об отсутствии выраженного гетерозиса 

по данной группе гибридов. 

Отношение h2/H2 (0,17) говорит о том, что, по 
крайней мере, столько групп доминантных генов контро-
лирует признак “число початков” и они проявляют неко-
торую степень доминирования. 

По данным Шмараева [7, с. 17-89] система генети-
ческого контроля признака “число початков” в значитель-
ной мере определяется условиями выращивания куку-
рузы. На основании наших данных можно сделать вывод, 
что у нас наблюдается неполное доминирование и асим-
метричное распределение доминантных и рецессивных 
аллелей. 

Урожай зерна является наиболее сложным количе-
ственным признаком. Оценка D, измеряющая аддитивные 
эффекты генов, значительно меньше H1, измеряющего до-
минантные эффекты. На основании отношения H1/D 
(H1/D=3,26) можно сделать заключение о том, что при 
наследовании данного признака у исследуемой группы 
линий преобладает сверхдоминирование, так как H1>D. 

Величина  H1/D показывает сверхдоминирование в каж-
дом локусе. 

Разность F1-P (13,12) указывает на то, что домини-
рование приводит к увеличению признака у гибридов F1 
по сравнению с родительскими формами. Отношение 
h2/H2 равно 6,90, что указывает на то, что, по крайней 
мере, столько генов или блока генов проявляют домини-
рование. 

В ходе проведенного анализа можно сделать сле-
дующие выводы: 

1. Оценка комбинационной способности по признаку 
“число початков на главном стебле” показала, что 
основную роль при передаче изучаемых признаков 
у гибридов играют аддитивные гены, а по урожай-
ности зерна основную роль при их наследовании у 
гибридов играют гены с неаддитивным действием. 

2. В генетическом контроле признака “число почат-
ков с растения” у изученных линий установлено не-
полное доминирование, а по урожайности - сверх-
доминирование. 
 

Список литературы 
1. Казанков А.Ф., Пономаренко Л.А. Результаты се-

лекции гибридной кукурузы на двухпочатковость // 
Материалы IX заседания ЕУКАРПИЯ.- Краснодар, 
1977. - С.195-204. 

2. Керефов К.Н., Куперман Ф.М., Шауцуков З.Х. 
Морфофизиологический анализ однопочатковых и 
многопочатковых форм кукурузы // Ученые за-
писки КБГУ.- Нальчик,1962.-вып.16.- С.14-22. 

3. Керефова М.К. Развитие и рост кукурузы в усло-
виях вертикальной значимости КБАССР: моногра-
фия. Нальчик: Книжное из-во, 1961. – 171 с. 

4. Гидова Э.М. Потенциальная продуктивность по-
чатка кукурузы и пути её реализации // Вестник 
КБГУ, серия: биологические науки, выпуск 2. 
Нальчик, 1997. -С.36-37. 

5. Шагиров Л.М. Изучение стабильности некоторых 
показателей продуктивности одно - и двухпочатко-
вых самоопыленных линий кукурузы в разные годы 
исследования // Сборник научных трудов: Эколого-
флористические исследования Северного Кавказа. 
Нальчик,1987.-С.113-120. 

6. Griffing J.B. Concept of general and specific 
Combining ability in relation to diallel crossing 
systems. - Australian Journ. Biol. Sci.-9.-1956. - P.463-
493. 

7. Шмараев Г.Е. Генетика количественных и каче-
ственных признаков кукурузы: монография. - СПБ: 
изд. ВИР, 1995.- 168с. 

 
 
 
 
 

Международный Научный Институт "Educatio" III (10), 2015 БИОЛОГИЧЕСКИЕ НАУКИ
149



 

 

ИММУНОГИСТОХИМИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ХАТ-СОДЕРЖАЩИХ НЕЙРОНОВ  
В ЭКТОПИЧЕСКИХ НЕЙРОТРАНСПЛАНТАТАХ НЕОКОРТЕКСА И СПИННОГО МОЗГА КРЫС 

Петрова Елена Сергеевна 
Канд. биол. наук, старший научный сотрудник ФГБНУ «Институт экспериментальной медицины», Санкт-Петербург 

 
IMMUNOHISTOCHEMICAL STUDY OF ChAT-NEURONS IN THE ECTOPIC NEUROTRANSPLANTS OF NEOCORTEX 
AND SPINAL CORD  
Petrova E.S., Senior Researcher of the FSBSI “Institute of Experimental Medicine”, St. Petersburg  

АННОТАЦИЯ 
 Цель исследования состояла в изучении холинергических нейронов в нейротрансплантатах, развивающихся в 

условиях пересадки в поврежденный нерв крысы. Фрагменты дорсолатеральной стенки переднего мозгового пузыря и 
спинного мозга эмбрионов крыс 14-15 сут развития пересаживали субпериневрально в поврежденный нерв взрослых 
животных. С помощью применения иммуногистохимического ферментного маркера было установлено, что через 28 
сут после пересадки в трансплантатах формируются отдельные ХАТ-содержащие нейроны. В трансплантатах 
неокортекса формируется значительно меньше холинергических нейронов, чем в трансплантатах спинного мозга, что 
характерно и для нормального онтогенеза крысы. 

ABSTRACT 
 The aim of this investigation was to study of formation of cholinergic neurons in the embryonic rat neocortex and spinal 

cord allografts developing into damage nerve. In the present study, the fragments of the wall of the anterior cerebral vesicle and 
spinal cord of Wistar rat embryo (E14-15) were transplanted into the crushed sciatic nerve of adult rats. Twenty-eight days after 
surgery the neurons of grafts were identified by the following immunohistochemical markers: NeuN and ChAT. The individual 
ChAT-immunoreactive cells were detected in the grafts. In contrast to the grafts of spinal cord the neocortex grafts contained 
little cholinergic cells. This is typical of normal ontogeny. 

Ключевые слова: иммуногистохимия; нейротрансплантация; нерв; холинацетилтрансфераза  
Keywords: immunohistochemistry; neurotransplantation; nerve; choline acetyltransferase 
 
Предыдущие исследования показали, что транс-

плантация эмбриональных закладок ЦНС в перифериче-
ский нерв взрослых крыс является удобной моделью для 
изучения гистогенеза эмбриональных закладок мозга [см. 
обзор: 7]. В настоящее время для исследования гистогене-
тических процессов в развивающихся органах нервной си-
стемы широко применяются иммуногистохимические ме-
тоды выявления, дифференцирующихся нервных и гли-
альных клеток с помощью специфических маркеров [1-4; 
6; 13]. Иммуногистохимические маркеры позволяют иден-
тифицировать нервные и глиальные клетки на разных ста-
диях дифференцировки, а также выявлять зрелые нейроны 
разной медиаторной принадлежности. 

В последние годы отечественными и зарубежными 
исследователями активно разрабатываются эксперимен-
тальные подходы для стимуляции регенерации перифери-
ческих нервных проводников с помощью применения раз-
личных стволовых клеток [5, 12, 14, 15]. Некоторым ис-
следователям удалось выявить благоприятное влияние на 
регенерацию нерва эмбриональных закладок спинного 
мозга [16]. Однако судьба пересаженных клеток-предше-
ственников и закономерности их дифференцировки изу-
чены недостаточно. Относительно их медиаторной при-
надлежности имеются лишь единичные работы  
[8, 9, 12,14]. 

Цель настоящей работы - изучение холинергиче-
ских нейронов в нейротрансплантатах эмбриональных за-
кладок неокортекса и спинного мозга крыс, развиваю-
щихся в условиях пересадки в поврежденный нерв крысы.  

Материал и методы  
Работа выполнена на крысах Вистар массой 200-

250 г (n=15). При содержании и умерщвлении животных 
руководствовались «Правилами проведения работ с ис-
пользованием экспериментальных животных» (приложе-
ние к приказу МЗ СССР № 755 от 12.08.1977г.). У эмбри-
онов крыс 14-15 сут развития выделяли фрагменты дорсо-
латеральной стенки переднего мозгового пузыря, содер-
жащие закладку неокортекса, и спинной мозг в области 
шейного отдела и трансплантировали под периневрий од-
ного из стволов седалищного нерва взрослой крысы по 
описанной ранее методике [11]. Через 28 сут после опера-
ции выделяли сегменты седалищных нервов с трансплан-
татами и фиксировали в цинк-этанол-формальдегиде [2]. 
После обезвоживания фиксированного материала и за-
ливки в парафин изготавливали срезы толщиной 5 мкм и 
проводили иммуногистохимические реакции для выявле-
ния нервных клеток. Для выявления нейронов применяли 
антитела к NeuN и ХАТ, характристика которых представ-
лена в Таблице 1.  

 Таблица 1 
Характеристика маркеров, использованных в работе 

Наименование 
маркера 

Первичные 
антитела 

Разведение 
Первичных 

антител 

Характеристика 
маркера 

Ссылка 
на источник 

Ядерный  
антиген нервных 
клеток NeuN 

Моноклональные 
мышиные антитела, клон 
А60; Chamicon, США 

1:400 Маркер зрелых  
нейронов [2,4,10] 

Холина-цетилтра-
нсфераза (ХАТ) 

Поликлональ-ные козьи 
антитела (номер по ката-
логу AB144, Chemicon, 
США) 

1:250 

Фермент синтеза аце-
тилхолина, содержится 
в холинергических 
нейронах 

[3] 
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 Для выявления NeuN в качестве вторичных реаген-
тов использовали реактивы из набора EnVision+System 
Labbeled Polymer-HRP Anti-Mouse (K4001) (Dako, Дания). 
При проведении иммуногистохимической реакции на 
ХАТ для выявления комплекса антиген-антитело приме-
няли вторичные антикозьи биотинилированные антитела 
(разведение 1:200, номер по каталогу Е0466, Dako, Дания) 
и стрептавидин, конъюгированный с пероксидазой 
(«Str/HRP» из набора LSAB 2 System-HRP, Dako, Дания) 
[3]. Часть срезов окрашивали толуидиновым синим. Пре-
параты исследовали под микроскопом Leica DM750. Часть 
срезов окрашивали толуидиновым синим. Препараты ис-
следовали под микроскопом Leica DM750, фотосъемку 
выполняли с помощью фотокамеры ICC50 (Leica, Герма-
ния).  

Результаты и их обсуждение 
Фрагменты эмбриональных закладок ЦНС крысы 

выживают после пересадки в поврежденный нерв, а пере-
саженные клетки-предшественники дифференцируются в 
нейроны и глиоциты. Нейротрансплантаты через 28 сут 
после пересадки легко определяются в толще нерва 
(рис.1,а). Они состоят из большого числа нервных и гли-
альных клеток и содержат кровеносные сосуды, врастаю-
щие в трансплантат из тканей реципиента. Подробное ги-
стологическое описание таких трансплантатов выполнено 
в наших предыдущих работах [7-9; 11].  

 В настоящем исследовании с помощью примене-
ния иммуногистохимического маркера ядерного антигена 
NeuN показано, что нейротрансплантаты через 28 сут со-
держат большое число зрелых нейронов (рис. 1,б).  

С помощью иммуногистохимической реакции на 
ХАТ установлено, что часть нейронов трансплантатов как 
спинного мозга, так и неокортекса являются ХАТ-имму-
нопозитивными (рис.1,в). В трансплантатах спинного 
мозга они располагаются одиночно, не образуя характер-
ных для передних рогов спинного мозга крысы скоплений. 
Плотность расположения ХАТ-содержащих клеток в 
трансплантатах неокортекса значительно меньше, чем в 
трансплантатах спинного мозга. Это связано с тем, что в 
неокортексе крыс субпопуляция холинергических вста-
вочных нейронов невелика. В области моторной коры 
ХАТ-содержащие отдельные нервные клетки встречаются 
во всех слоях и имеют небольшие размеры, биполярную 
форму и длинные отростки, направленные перпендику-
лярно к поверхности мозга. Вопрос о функциях, которые 
выполняют холинергические нейроны в неокортексе, до 
конца не ясен. Предположительно они моделируют взаи-
моотношения других нейронов, участвуют в регуляции 
кровотока и принимают участие в процессах созревания 
нейронов неокортекса в онтогенезе [13]. 

 
Рис.1. Фрагменты трансплантатов 

эмбриональных закладок неокортекса(а,б) и спинного мозга(в) через 28 сут после пересадки в седалищный нерв 
взрослой крысы Т – трансплантаты; Н – ткани нерва реципиента.  

Окраска толуидиновым синим (а), иммуногистохимические реакции на NeuN (б) и ХАТ (в). Ув.: х100(а,б); х400 (в) 
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Следует отметить, что в трансплантатах эмбрио-
нальных закладок ЦНС, развивающихся в нерве, число хо-
линергических нейронов значитльно меньше, чем в 
неокортексе и спинном мозге, развивающихся in situ. По-
видимому, нарушение клеточных взаимоотношений после 
трансплантации, изменение миграции клеток-предше-
ственников в ранние сроки после операции, гибель части 
предшественников, отсутствие свойственных исследован-
ным отделам ЦНС афферентных и эфферентных связей 
приводит к тому, что после пересадки к изученному сроку 
число холинергических нейронов невелико.  

Выводы. 
1. В тканевых трансплантатах эмбриональных закла-

док неокортекса и спинного мозга крысы, развива-
ющихся в поврежденном нерве, через 28 сут после 
пересадки формируется большое число NeuN-им-
мунопозитивных нейронов.  

2. Установлено, что отдельные нейроны транспланта-
тов являются холинергическими и содержат холи-
нацетилтрансферазу. При этом сохраняется законо-
мерность, свойственная нормальному онтогенезу: 
число ХАТ-иммунопозитивных клеток в транс-
плантатах неокортекса значительно меньше, чем в 
трансплантатах спинного мозга.  
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АННОТАЦИЯ 
Проведен in silico анализ 1438 контигов, содержащих информацию о первичном строении 85% тотальной ДНК 

Streptomyces globisporus 1912-2 и Интернет баз данных сервера NCBI с помощью программ BLASTN 2.2.31+. В резуль-
тате дополнена частичная последовательность 16S рРНК-гена (AJ132630, GenBank) и установлено первичное строе-
ние 23S и 5S рРНК-генов штамма. Нуклеотидные последовательности всех рРНК-генов локализованы на фрагменте 
(10011 пн - 15184 пн) Contig 207. Выявлена идентичность на 99% - 100% кластерa рРНК-генов S.globisporus 1912-2 
аналогичному кластеру S. pratensis ATCC 3331 (NC_016114).  

ABSTRACT 
In silico analysis of 1438 Contigs containing information on primary structure of 85% total DNA of Streptomyces 

globisporus 1912-2 and Internet databases of server NCBI using BLASTN 2.2.31+ was conducted. Partial sequence of 16S 
rRNA-gene (AJ132630, GenBank) was supplemented and primary structures of 23S and 5S rRNA genes of the strain were 
determined. Nucleotide sequences of these genes were localized on the fragment (10011 bp - 15184 bp) of Contig 207. The 
cluster of S.globisporus 1912-2 rRNA genes was identical on 99% - 100% similar cluster S. pratensis ATCC 3331 (NC_016114) 

Ключевые слова: контиг; рРНК-ген; идентичность; Streptomyces; хромосома. 
Keywords: contig; rRNA-gene; identity; Streptomyces; chromosome. 
  
Как известно, рибосомальная РНК составляет до 

75% всей РНК клеток, как эукариот, так и прокариот [1]. 
Установлено наличие 3 видов рРНК в клетках прокариот: 
16S рРНК, 23S рРНК и 5S рРНК [1, 3, 8-13].  

Определен молекулярный размер рРНК-генов 
стрептомицетов и их расположение в рРНК-кластере. 
Гены всех трех рРНК образуют в хромосомах бактерий 

один кластер и транскрибируются в виде молекулы прери-
босомальной РНК с последующим сплайсингом [1]. Выяв-
лено, что для генов рРНК-кластере характерна синтения – 
гены прокариот в кластере располагаются, как правило, в 
одинаковой последовательности 16S рРНК - 23S рРНК - 
5S рРНК (Рис. 1) [11].  

 

 
Рисунок 1. Схематическое изображение рРНК-оперона (rrnF) S. rimosus ATCC 10970 (X62884) [11]: промоторы  

(Р1 – Р4), кодирующие последовательности рРНК-генов (16S, 23S и 5S рРНК), 2 вероятных рамки считывания (ORF)  
и спейсеры. Соответствующий молекулярный размер фрагментов указан в парах нуклеотидов. 

 
Молекулярные размеры рРНК-генов в среднем со-

ставляют, согласно вышеупомянутому порядку, 1500 пн, 
3000 пн и 120 пн [1, 8-13 ]. Например, у штаммов S. 
ambofaciens АТСС23877 и S. griseus subsp. griseus 
KCTC9080 установленный молекулярный размер генов 
аналогичен и составляет соответственно 1528 пн, 3120 пн 
и 120 пн; у штамма S. rimosus – 1529 пн, 3121 пн и 120 пн, 
у штамма S. flavogriseus – 1513 пн, 3123 пн и 116 пн [5, 10, 
11]. 

В Интернет базе данных NCBI "16S ribosomal RNA 
(Bacteria and Archaea)" размещена информация о первич-
ном строении 17608 молекул 16S рРНК представителей 
обеих царств. Для штамма S. globisporus 1912 в Интернет 
базе наявно нуклеотидное строение только фрагмента мо-
лекулы 16S рРНК (AJ132630, 464 пн). 

В настоящее время большое внимание исследова-
тели уделяют изучению первичного строения рРНК-генов 
микроорганизмов [3]. Это связано с тем, что сравнитель-
ный анализ нуклеотидной последовательности 16S рРНК-
генов используется для определения таксономической 
принадлежности организма. Наряду с нуклеотидным со-
ставом хромосомной ДНК, степень гомологии первичного 
строения последовательностей 16S рРНК-генов служит 
одним из основных положений генотипирования бакте-
рии. Кроме того, установлено, что устойчивость к анти-
биотикам может быть вызвана модификациями 16S рРНК: 
метилированием 16S р-РНК или ее rrs-мутацией [2, 6, 9]. 

Определение первичного строения кластера рРНК-
генов штамма Streptomyces globisporus 1912-2 имеет прак-
тическое и теоретическое значение. Например, знание о 
нуклеотидном строении 16S рРНК-гена, с одной стороны, 

позволит подтвердить классификацию штамма S. 
globisporus 1912-2, а, с другой - это первый этап определе-
ния первичного строения всей хромосомы штамма и по-
строения его генетической карты.  

Для изучения нуклеотидной последовательности 
хромосомы штамма S. globisporus 1912-2 было создано 
библиотеку контигов, состоящую из 1438 фрагментов то-
тальной ДНК. Определение первичного строения хромо-
сомной ДНК штамма S. globisporus 1912-2 было прове-
дено аккредитованной компанией “BaseClear” (Лейден, 
Голландия) в 2013 г. Контиги имеют молекулярные раз-
меры от 358 пн (Contig 1421) до 75588 пн (Contig 2). Сум-
марный молекулярный размер всех контигов библиотеки 
составляет 7,125 мпн. Как известно, молекулярный размер 
хромосом стрептомицетов варьирует от 8 мпн (например, 
7,66 мпн - S. flavogriseus ATTC 33331) до 12 мпн (11,14 
мпн - S.violaceusniger Tu4113). Вероятно, полученная биб-
лиотека контигов включает информацию о менее чем 85% 
первичного строения тотальной ДНК S. globisporus  
1912-2. 

Локализацию генов рРНК-кластера на конкретном 
контиге проводили с помощью программы “bl2sеq: 
megablast” из пакета BLASTN 2.2.31+ (http://blast.ncbi. 
nlm.nih.gov/Blast.cgi), первоначально используя для по-
иска гомологии с ними репер - нуклеотидную последова-
тельность 16S рРНК-гена (AJ132630, GenBank - 464 пн). 
Было выявлено, что последовательность в 459 пн гена-ре-
пера идентична на 99,8% последовательности Contig 207 
(14682 пн - 15141 пн). Молекулярный размер данного кон-
тига - 15492 пн.  
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При анализе in silico Интернет базы данных "NCBI 
Chromosome Sequences" (http://www.ncbi.nlm.nih.gov 
/genomes/MICROBES) с помощью программы “blastn: 
megablast” были определены последовательности, иден-
тичные на 99% - 89% фрагменту реперному16S рРНК-гену 
штамма S. globisporus 1912 (AJ132630) у 98 видов актино-
мицетов 9 семейств из них 16 штаммов стрептомицетов. 
Из них первичное строение 16S рРНК-генов штаммов S. 
griseus NBRC 13350 (NC_010572) и S. pratensis 
(flavogriseus) ATCC 3331 (NC_016114) было наиболее 
идентичным (на 99,8%) строению данной частично опре-
деленной последовательности 16S рРНК-гена штамма S. 
globisporus 1912-2. 

На основании характерной для организации оперо-
нов рРНК-генов явления синтении, был одновременно 
проведен так же поиск еще двух рРНК-генов (23S рРНК- 
и 5S рРНК-генов) штамма S. globisporus 1912-2 с исполь-
зованием в качестве реперных последовательности кла-
стеров рРНК-генов двух вышеупомянутых штаммов (таб-
лица 1).  

Нуклеотидное строение фрагмента 10011 пн – 
15186 пн Contig 207 гомологично на 98% - 100% первич-
ному строению реперных рРНК-кластеров S. griseus 
NBRC 13350 и S. pratensis ATCC 3331. Однако, выявлено 
большее сродство к рРНК-кластеру S. pratensis ATCC 
3331. 

          Таблица 1 
Локализация рРНК-генов реперных штаммов на Contig 207. 

рРНК-ген реперной 
хромосомы 

 Гомологичные последовательности  
Локализация фрагмента на реперной хромосоме Локализация фрагмента на Cоntig 207 

S. griseus NBRC 13350 (NC_010572) 
5S rRNA (rrnE3) 
6688120 – 6688254 пн 

6688120 – 6688243 пн, 
Идентичность – 99,1 % 

10011 – 10134 пн 

23S rRNA (rrnE2) 
6684892 – 6688020 пн 

6684892 – 6688020 пн, 
Идентичность – 98,2 % 

10234 – 13361 пн 

16S rRNA (rrnE1) 
6683058 – 6684590 пн 

6683058 – 6684590 пн 
Идентичность – 99,8 % 

13652 - 15184 пн 

S. pratensis ATCC 3331 (NC_016114) 
5S rRNA (sfla R0077) 
5783431 – 57783547 пн 

5783431 – 57783547 пн, 
Идентичность - 100 % 

10011 -10127 пн 

23S rRNA (sfla R0076) 
5780153 – 5783304 пн 

5780153 – 5783304 пн, 
Идентичность – 98,7 % 

10134 – 13384 пн 

16S rRNA (sfla R0075) 
5778343 – 5779874 пн 

5778343 – 5779874 пн, 
Идентичность – 99,9 % 

13655 - 15186 пн 

 
Таким образом, последовательность рРНК-кла-

стера полностью локализуется на одном контиге.  
Как установлено, первичное строение молекул ри-

босомальных РНК наиболее консервативно (по сравне-
нию с тРНК и иРНК) как у прокариот, так и у эукариот [1, 
3]. Наряду с более консервативными фрагментами рРНК-
генов в последовательности рРНК-кластера наявны и 
фрагменты со значительной изменчивостью – спейсеры 
[1, 11, 13]. 

При попарном выравнивании рРНК-кластера rrnA 
S. griseus NBRC 13350 и последовательности Cоntig 207 

было выявлено, что наибольшее количество негомологич-
ных оснований находится в промежутках между генами 
кластеров (спейсерах) (Рисунок 2). На рисунке показано 
наличие негомологичных оснований (Mismatches) как в 
последовательностях рРНК-генов, так и в спейсерах. Не-
гомологичные основания отмечены на фрагменте Cоntig 
207 красными рисками. В то время, как выравнивание вы-
явило в последовательностях 16S рРНК-генов (1532 пн) 
указанных штаммов 3 негомологичных основания (0,2%), 
в последовательностях спейсеров между 16S и 23S рРНК-
генами (303 пн) выявлено 31 негомологичное основание 
(10,2%) и 8 брешей (gaps). 

 

 
Рисунок 2. Гомология нуклеотидного строения последовательностей Cоntig 207 (10011 -15184 пн)  

и рРНК-кластера rrnA S. griseus NBRC 13350. 
 
Установлена множественность рРНК-кластеров в 

клетках организмов эукариот и прокариот [1, 8, 11-13]. 
Так в геноме человека обнаружено 200 копий оперона 
рРНК-генов, а в генове амфибии амфиума - 19600 копий 
[1]. В хромосомах микроорганизмов также выявлено 
наличие нескольких копий кластеров рРНК-генов: напри-
мер, в хромосомах Erwinia billingiae EB661 (FP236843, 
5100167 пн), Xenorhabdus nemotophila ATCC19061 
(FN667742, 4432590 пн) обнаружено по 7 рРНК-класте-
ров. В геномах разных видов стрептомицетов обнаружено 

от 4 до 7 копий рРНК-кластеров: у S. ambofaciens 
АТСС23877 обнаружено 4 копии оперонов; 7 копий - у S. 
venezuelae ATCC 10595; по 6 копий - у S. lividans TK24, S. 
coelicolor A3(2), S. griseus NBRC 13350 и многих других 
видов [1, 4, 7, 8, 10, 12, 13]. Однако, по одному оперону 
выявлено в хромосомах некоторых других культур акти-
номицетов - Mycobacterium bovis BCG, M. leprae [8]. 

In silico анализом библиотеки из 1348 контигов S. 
globisporus 1912-2 было выявлено наличие последователь-
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ности только одного рРНК-кластера. Суммарный молеку-
лярный размер всех контигов библиотеки составляет 7125 
тпн - это, вероятно, составляет менее 85% первичного 
строения хромосомы S. globisporus 1912-2. Мы предпола-
гаем, что есть большая вероятность обнаружения в геноме 
штамма S. globisporus 1912 еще одного или нескольких 
рРНК-кластеров при проведении анализа последующих 
сиквенсов штамма S. globisporus 1912-2 или других вари-
антов S. globisporus 1912, что запланировано для дальней-
ших исследований. 

 Таким образом, in silico анализом библиотеки 
контигов тотальной ДНК S. globisporus 1912-2 и Интернет 
базы данных сервера NCBI дополнена частичная последо-
вательность 16S рРНК-гена (AJ132630). Установлено пер-
вичное строение и вероятный молекулярный размер всех 
генов рРНК-кластера штамма S. globisporus 1912-2: 16S 
рРНК (1532 пн), 23S рРНК (3151 пн), 5S рРНК (117 пн). 
Установлено традиционное строение рРНК-кластера ге-
нов штамма S. globisporus 1912-2. Нуклеотидные последо-
вательности всех трех рРНК- генов составляют один фраг-
мент Contig 207 (10011 пн - 15186 пн) из библиотеки кон-
тигов тотальной ДНК S. globisporus 1912-2.  
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АННОТАЦИЯ 
В данной статье приведены современные подходы к модификации вакцинных вирусных штаммов на примере 

вируса гриппа и вируса репродуктивного и респираторного синдрома свиней. Разработаны способы получения высоко-
продуктивных, безопасных штаммов с заданной антигенной специфичностью. 

ABSTRACT 
New approaches towards modification of viral vaccine strains are reviewed using influenza virus and porcine 

reproductive and respiratory syndrome viruses as examples. These result in new productive strains with attenuated safe 
phenotypes and highly specific antigenic profile. 

Ключевые слова: вирусная вакцина, безопасность, стабильность, птичий грипп, вирус репродуктивного и ре-
спираторного синдрома свиней, вирусные болезни свиней 

Keywords: viral vaccine, safety, stability, pathogenic avian influenza, reproductive and respiratory syndrome virus, 
viral diseases of pigs 

 
Грипп птиц представляет собой экономическую 

угрозу для птицеводства во всём мире. В случае вспышки 
гриппа птиц, в неблагополучных хозяйствах уничтожа-
ется всё поголовье в соответствии с предписаниями меж-
дународных организаций, МЭБ и ФАО, а также нацио-
нальными ветеринарно-санитарными нормативами [1, 2, 
3, 22]. Вакцинированные куры при заражении высокопа-
тогенными штаммами вируса гриппа птиц (ВГП) не бо-
леют и в значительно меньшей степени выделяют вирус в 
окружающую среду [4, 5]. Для вакцинации кур применяют 
цельновирионные инактивированные вакцины с добавле-
нием масляного адъюванта [6]. Главным недостатком вак-
цинации является её неспособность предотвратить репли-
кацию полевых штаммов вируса в организме кур и цирку-
ляцию вируса в вакцинированном стаде [7, 8]. Это способ-
ствует эволюции ВГП за счёт антигенного дрейфа в вирус-
ном гемагглютинине (ГА), приводя к снижению эффек-
тивности вакцинации. Несмотря на применение современ-
ных адъювантов, которые увеличивают иммуногенность 
вакцин, главным условием эффективности вакцин против 
гриппа остаётся антигенное соответствие гемагглютини-
нов у вакцинного и эпизоотического штаммов вируса. Тем 
не менее, в вакцинах против высокопатогенного ВГП 
А/H5 это условие не всегда соблюдается [9, 10]. Так, 
например, вакцина на основе двух штаммов вируса 
гриппа: A/chicken/Hidalgo/232/1994 (H5N2) и 
A/turkey/Wisconsin/1968 (H5N9), оказалась низко эффек-
тивной против эпизоотического высокопатогенного 
штамма ВГП А/ H5N1 из-за недостаточного антигенного 
соответствия гемагглютининов [11]. Таким образом, акту-
альной является задача не только создания вакцины про-
тив ВГП с требуемой антигенной специфичностью, но и 
возможность эту вакцину модифицировать, следуя изме-
нениям в антигенных свойствах циркулирующих полевых 
штаммов. Если обратиться к опыту здравоохранения, то 
для создания вакцин против пандемий гриппа ВОЗ соби-
рает результаты антигенного и генетического анализа 
циркулирующих высокопатогенных штаммов, представ-
ленных участниками Глобальной системы надзора за 
гриппом (GISRS). После этого методами обратной гене-
тики создаются штаммы-кандидаты для вакцин, обладаю-
щие заданной антигенностью и аттенуированные по отно-
шению к куриным эмбрионам [1, 12]. Аттенуация дости-
гается при помощи модификации сайта разрезания ГА вы-
сокопатогенного штамма. Модифицированный ген ГА со-
единяется вместе с 7-ю остальными генами, взятыми от 
штамма A/Puerto Rico/8/34 (PR8) и используется для 
трансфекции клеточных культур. Полученный инфекци-
онный вирус представляет собой реассортант, сконструи-
рованный методами генетической инженерии. Он обла-

дает требуемыми антигенными свойствами, обладает сни-
женной вирулентностью, а также подобно штамму PR8, 
эффективно накапливается в куриных эмбрионах [12, 13]. 

В наших работах мы применили данную стратегию 

для создания нового реассортантного вируса гриппа 

recPR8-H5N1, имеющего ГА высокопатогенного штамма 

ВГП А/Курган/05/2005 (H5N1), выделенного на террито-

рии России. Исследованы репродуктивные, антигенные и 

вирулентные свойства нового реассортанта. Полученные 

результаты являются первым шагом в работе по констру-

ированию вирусных штаммов - кандидатов для инактиви-

рованных вакцин с заданными антигенными свойствами 

[20, 21, 22, 23]. 
Живые противовирусные вакцины на основе ослаб-

ленных штаммов обладают неоспоримыми преимуще-

ствами, т.к. они в точности повторяют естественный ин-

фекционный процесс и активируют механизмы иммун-

ного ответа, которые обеспечивают максимально эффек-

тивную защиту. Основной недостаток живых вакцин - это 

потенциальная способность вакцинного штамма к ревер-

сии к дикому типу за счёт генного дрейфа, т.е. мутаций. 

Примером может служить вирус репродуктивного и ре-

спираторного синдрома свиней (РРСС). Применение жи-

вой вакцины на основе аттенуированного вируса РРСС 

проводит к восстановлению вирулентных свойств вакцин-

ного штамма и к его распространению [16]. Другой недо-

статок вакцин (как живых, так и иных) - неэффективная 

защита против инфекции гетерологичными вирусами в 

случае их высокой антигенной изменчивости. Это в пол-

ной мере относится к вирусу РРСС, или, например, к ви-

русу гриппа - несмотря на стойкий и длительный поствак-

цинальный иммунитет, каждый год создаются новые вак-

цины, с учётом постоянно изменяющихся антигенных 

свойств циркулирующих штаммов вируса. 
В последние два десятилетия в вирусологии ши-

роко используется метод "обратной генетики", позволяю-

щий синтезировать вирусы с изменёнными свойствами 

[18]. Оба вышеупомянутых вируса (РРСС и вирус гриппа 

А) получают с использованием метода обратной генетики 

в разных лабораториях мира, включая НИИ Вирусологии 

им. Д.И. Ивановского [17, 18, 19, 21, 23]. Возможность из-

менять генетическую карту вирусов создаёт возможности 

для целенаправленного получения вакцинных штаммов с 

улучшенными свойствами. В последние годы стали появ-

ляться новые подходы, которые могут рассматриваться 

как универсальные и применяться для широкого круга ви-

русов. Рассмотрим их на примере вируса РРСС. Для созда-

ния эффективной вакцины против РРСС требуется решить 

2 задачи: 
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1. Предотвратить реверсию ослабленного штамма ви-
руса РРСС к дикому типу;  

2. Создать кросс-протективную вакцину, учитывая 
разнообразие в антигенной (рецепторной) специ-
фичности циркулирующих вариантов вируса РРСС. 
Технология, позволяющая быстро и необратимо по-

лучать аттенуированные вирусы в лабораторных усло-
виях, получила название SAVE (synthetic attenuated virus 
engineering). Эта технология основана на вырожденности 
генетического кода. Одна и та же аминокислота может ко-
дироваться разными нуклеотидными триплетами. Некото-
рые триплеты, или даже "пары триплетов" [15] оказыва-
ются для вируса предпочтительнее. Например, пара ами-
нокислот Ala-Glu в геноме вируса РРСС закодирована в 
нуклеотидной последовательности GCCGAA с частотой в 
8,03%, или в иной последовательности - GCAGAG с ча-
стотой 6,26%. Это явление называется “codon-pair bias” 
(“предвзятое отношение к кодонным парам”) и оно напря-
мую связано с эффективностью белкового синтеза и коли-
чествам белков, которые накапливаются внутри заражён-
ной вирусом клетки. Принцип метода SAVE состоит в “де-
оптимизации” кодонных пар: в них вносят т. наз. “молча-
щие” мутации, что не затрагивает аминокислотного со-
става вирусных белков, но радикально снижает эффектив-
ность их синтеза и приводит к устойчивой аттенуации ви-
руса. Данная процедура проводится методами обратной 
генетики в ходе синтеза вирусного генома, а внесение 
множественных мутаций определяется компьютерными 
алгоритмами [15].  

В 2013 г. в США была продемонстрирована воз-
можность быстрой аттенуации вируса РРСС при помощи 
данного подхода [14]. Были внесены множественные му-
тации в ген структурного гликопротеина gp5 штамма 
VR2385 вируса РРСС. Этот североамериканский штамм 
обладает выраженными вирулентными свойствами. В ука-
занный ген, состоящий из 603 нуклеотидов, в позициях от 
148 до 546 было внесено 78 "молчащих" мутаций, что из-
менило значения свободной энергии макромолекулы от -
134,8 до -122,6 кКал/М. Вирус с модифицированным ге-
ном был получен в лаборатории и имел сниженные росто-
вые характеристики в сравнении с родительским штам-
мом VR2385 в перевиваемых культурах клеток Mark-145, 
PK-15, а также в первичной культуре альвеолярных мак-
рофагов поросёнка. При этом у рекомбинантного вируса 
был снижен уровень синтеза гликопротеина gp5. Получен-
ный вирус обладал выраженными аттенуированными 
свойствами - концентрация вируса в крови и в тканях лёг-
ких у экспериментально заражённых поросят на 7-14 день 
после заражения была на 3 порядка ниже, чем у вирулент-
ного родительского штамма VR2385. Так была решена 
проблема создания стабильно аттенуированного штамма 
вируса РРСС. 

Другая проблема при создании вакцин против 
РРСС - антигенная изменчивость вируса. Известно, что 
продукты генов gp3, gp4, M вызывают образование вирус-
нейтрализующих антител. Филогенетический анализ раз-
ных изолятов вируса РРСС, построенный на основе ана-
лиза первичной структуры указанных генов, даёт разветв-
лённые дендрограммы, позволяющие отнести вирус РРСС 
к наиболее изменчивым из известных вирусов.  

Для решения данной проблемы, т.е. для создания 
кросс-протективного вакцинного штамма вируса РРСС, 
применён подход, заключающийся в случайном "переме-
шивании" генетических фрагментов и получении мозаич-
ных генов [1]. Были выбраны 6 штаммов (MN1848, JXA1, 
NADC20, FL-12, VR2430, VR2385), которые могут слу-
жить референтными представителями филогенетически 

обособленных кластеров. При помощи методов молеку-
лярной биологии каждый из 3 генов (gp3, gp4, M) был слу-
чайным образом составлен из генетических фрагментов, 
взятых из 6 указанных штаммов. Полученные мозаичные 
гены методами обратной генетики были встроены в геном 
штамма VR2385 вируса РРСС и получены инфекционные 
клоны. На их основе были получены рекомбинантные ин-
фекционные вирусы с мозаичными генами - по нескольку 
мозаичных вариантов для каждого гена. Пролифератив-
ные характеристики рекомбинантных вирусов не были 
снижены в сравнении с родительским штаммом VR2385. 
Данные рекомбинантные вирусы использовали для зара-
жения животных с целью получения специфических сы-
вороток, которые проверяли в перекрёстной реакции ви-
рус-нейтрализации. В результате некоторые из новых ви-
русов демонстрировали перекрёстную нейтрализацию од-
новременно со штаммами FL-12 и NADC20 или со штам-
мами MN184B и NADC20. Таким образом, были получены 
вирусы РРСС с расширенной антигенной специфично-
стью, каких не существует в природе. Данный подход не 
привёл к получению вакцинного кандидата, обладающего 
широкой перекрёстной протективностью. Для столь из-
менчивого вируса, как вирус РРСС, видимо, это невоз-
можно. Тем не менее, данный подход может быть приме-
ним для других вирусов, которые представлены ограни-
ченным количеством выраженных серогрупп.  

Таким образом, на примере вируса РРСС опробо-
ваны новые подходы, позволяющие получать стабильно 
аттенуированные штаммы с расширенным антигенным 
спектром. 
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POLEMICS AROUND AGING AND ANTI-AGING: WORLD REVIEW OF CONCEPTS AND OPINIONS 
Goudochnikov V.I., Prokhorov L.Yu. 

АННОТАЦИЯ 
Рассмотрены концепции старения и антистарения, а также проблемы, связанные с развитием новых геропро-

текторов и медицины антистарения в разных странах. Кроме того, обсуждаются мнения "за" и "против" медицины 
антистарения и радикального продления жизни. Сделан вывод о необходимости делового, уравновешенного подхода, с 
учетом различных перспектив и идей. 

ABSTRACT 
The article reviews concepts of aging and anti-aging, as well as the problems related to development of new geroprotector 

drugs and anti-aging medicine in different countries. The article discusses also opinions “pro” and “contra” in relation to anti-
aging medicine and radical lifespan extension. The conclusion is made on the necessity of continued balanced approach 
considering various perspectives and ideas. 

Ключевые слова: старение, геропротекторы, продолжительность жизни 
Key words: aging, geroprotectors, lifespan 
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ВВЕДЕНИЕ 
В настоящее время во многих странах мира, как 

промышленно развитых, так и (в особенности) развиваю-
щихся, происходит так называемый демографический пе-
реход: резко снижается рождаемость, так же как и смерт-
ность в старших возрастных группах [13]. Поэтому доля 
пожилых лиц (старше 60 лет) в населении растет с повы-
шенной скоростью, приближаясь к 20% и даже превышая 
этот рубеж [31]. Особенно быстро растет доля самых по-
жилых (oldest old), то есть лиц старше 80 лет [36]. Счита-
ется, что прошлый, 20-й век был последним, когда моло-
дых людей в популяциях разных стран было больше, чем 
пожилых, тогда как нынешний, 21-й век будет первым с 
абсолютным преобладанием пожилых лиц [11]. 

Что это означает для общества и экономики? Про-
гнозы, к сожалению, весьма неутешительны. Действи-
тельно, уже сейчас в таких странах, как Япония и Италия, 
то есть рекордсменах по долгожительству, правительства 
испытывают серьезные трудности в организации государ-
ственных бюджетов по таким статьям, как пенсионные 
фонды и медицинские услуги, главным образом, для по-
жилых [7, 10]. Фактически, возникает неуравновешен-
ность между численностью работающих и вышедших на 
пенсию, из-за увеличения числа последних, что ставит на 
повестку дня вопрос о справедливости взаимоотношений 
между поколениями [51]. Добавим к этому, что среди 
наиболее пожилых (особенно, лиц старше 85 лет) резко 
увеличен риск немощности (frailty) и ослабления памяти, 
вплоть до слабоумия [13, 17], что означает повышение 
нагрузки на службы здравоохранения и общество в целом, 
из-за необходимости ухода за лицами, потерявшими само-
стоятельность и независимость физически и юридически. 

В этой атмосфере неопределенности, начиная с 90-
х годов прошлого века, возникло новое движение, называ-
емое антистарением. В частности, в 1993 г. в США была 
организована так называемая Американская академия ме-
дицины антистарения (American Academy of Anti-Aging 
Medicine, или А4М), в которой к 2005 г. уже насчитыва-
лось около 15 тысяч членов из 80 стран мира [31]. Обос-
нованиями своей деятельности А4М считает, как раз-таки 
стремительное постарение населения, а также абсолютное 
уменьшение числа гериатров, по крайней мере, в США и 
некоторых других странах. Однако, вплоть до настоящего 
времени медицина антистарения не была признана офици-
ально ни в США, ни в странах Евросоюза. Более того, не-
давно в Бразилии, например, практика медицины антиста-
рения была вначале официально осуждена [21], а затем и 
вовсе запрещена Федеральным советом медицины. В 
связи с этим, цель настоящей работы состояла в оценке 
той полемики, которая сопровождала возникновение и 
развитие медицины антистарения вплоть до сегодняшнего 
дня, причем нам хотелось бы "дать голос" как ее сторон-
никам, так и противникам. 

Более того, с тем, чтобы не увязнуть в бесчислен-
ных аргументах и идеях Общественного домена Интер-
нета и поэтому, сделать объем обсуждения вполне читае-
мым в разумных пределах, мы ограничились преимуще-
ственно источниками в индексируемых научных журна-
лах, причем в большинстве случаев термин "антистаре-
ние" фигурировал в заголовке статей. Разумеется, это 
означает, что наш обзор, к сожалению, не может претен-
довать на исчерпывающую полноту освещения вопроса. 
Тем не менее, на наш взгляд, определенным извинением 
нам служит острая актуальность темы, влияющая напря-
мую и на судьбы геронтологии и гериатрии. 

Первым делом, рассмотрим использование термина 
"антистарение" в научных текстах. 

Как применяется в науке термин "антистарение" 
И здесь нас ждет весьма неожиданный поворот: 

действительно, термин "антистарение" уже давно и весьма 
плодотворно используется в научных статьях, опублико-
ванных в наиболее престижных журналах [3]. За приме-
рами не нужно ходить далеко: так, ограниченной по кало-
рийности диете (calorie restriction) уже давно приписыва-
ются свойства антистарения [38]. Более того, имеются 
мнения, что такие хорошо охарактеризованные и давно 
применяемые в медицине лекарственные средства, как 
метформин и рапамицин, также обладают характеристи-
ками антистарения [5], хотя и не все полностью с этим со-
гласны [29]. Свойствами антистарения обладают, по-ви-
димому, также фитоэстроген ресвератрол [4] и так назы-
ваемые горметины, то есть соединения, вызывающие гор-
мезис [46], и среди них упоминаются экстракты и компо-
ненты женьшеня [25] и золотого корня [27]. Наконец, даже 
биоматериалы для ниши / упаковки стволовых клеток, 
поддерживающие их пролиферацию in vitro, также наде-
ляются свойствами антистарения [12]. 

Но возникает вопрос: а как определяется "антиста-
рение"? Естественно, для этого нужно вначале опреде-
лить, что такое "старение". Наиболее общепризнанным 
считается определение старения in vivo через увеличение 
смертности с возрастом, которое сопровождается потерей 
функций [52]. Согласно мнению американского геронто-
лога русского происхождения, Михаила Благосклонного 
[6] и некоторых других исследователей (см., например, 
[14]), при определении старения следует учитывать увели-
чение как заболеваемости, так и смертности с возрастом. 

Однако, существует следующая проблема: со-
гласно нашим собственным данным анализа эпидемиоло-
гических показателей южного региона Бразилии, возраст-
ная динамика заболеваемости и смертности от ряда групп 
расстройств (кардиометаболических, нейропсихиатриче-
ских, респираторных, желудочно-кишечных и рака раз-
личной локализации) весьма гетерогенна и более того, 
имеет отчетливые половые различия [1, 22], что вынудило 
нас сделать заключение об отсутствии свидетельств в 
пользу единой, общей схемы старения. Кстати, нашей 
точке зрения соответствует мнение о старении как слож-
ной, гетерогенной мозаике [9]. 

Как считает Михаил Благосклонный [6], чтобы 
выйти из тупика, при определении старения следует учи-
тывать заболеваемость и смертность от всей совокупности 
возраст-ассоциированных расстройств. Если принять та-
кую точку зрения, то средства антистарения должны 
уменьшать заболеваемость и смертность, связанные с воз-
растом. Это может происходить, видимо, одним из двух 
следующих способов: 1) путем абсолютного уменьшения 
заболеваемости и смертности в каждой возрастной 
группе; 2) путем сдвига заболеваемости и смертности в 
сторону более старших возрастных групп (в виде так 
называемого сжатия или компрессии заболеваемости и 
смертности). Исходя из этого, строгих доказательств того, 
что ограниченная по калорийности диета и вышеупомяну-
тые лекарственные средства и фитопрепараты обладают 
свойствами антистарения, или не существует, по крайней 
мере, для человека, или имеется пока еще недостаточный 
объем данных, чтобы судить об этом с надежностью и 
объективностью. 

А вообще-то, как обстоят дела с испытаниями ле-
карств, которые могли бы продлить жизнь? И здесь нас 
ждет еще один, причем на этот раз, весьма неприятный 
сюрприз: несмотря на наличие реальных кандидатов на 
роль так называемых геропротекторов, таких как метфор-
мин, рапамицин и т.д., ни один из них пока еще не был по-
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настоящему, как следует, испытан на людях с целью про-
дления жизни. На самом деле, проблемы с этим начина-
ются уже на этапах доклинических испытаний. Так, при-
знается, что лабораторные мыши являются наиболее важ-
ными экспериментальными моделями для таких испыта-
ний, однако, учитывая повышенный риск спонтанных 
опухолей у некоторых линий мышей и достаточно дли-
тельную продолжительность их жизни (2-3 года), в реаль-
ной ситуации доклинические испытания могут растя-
нуться на многие годы [41, 48], а если принять во внима-
ние желательность доклинических испытаний на прима-
тах, то и на десятилетия [49]... Не удивительно, что как 
только заходит разговор о клинических испытаниях геро-
протекторов на людях, то первое и весьма серьезное пре-
пятствие состоит в возможной потере срока патентного 
преимущества лекарственных средств, который в боль-
шинстве стран не превышает 20 лет, а это означает, что к 
сожалению, фармацевтические фирмы вряд ли будут 
иметь интерес к разработке таких лекарственных препара-
тов [24]. 

На этом фоне, как же обстоит дело с реальной прак-
тикой медицины антистарения, которая, несмотря на от-
сутствие официального признания, по-видимому, вовсю 
функционирует, по крайней мере, в США [16, 26, 42]? 

Методы медицины антистарения и их критика 
Согласно немецким исследователям [50], главными 

(но отнюдь не единственными) компонентами средств ан-
тистарения в настоящее время могут считаться: 1) гормо-
нальная терапия; 2) косметические препараты; 3) некото-
рые способы модификации сознания (по-видимому, меди-
тация, и др.). Остановимся более подробно на первом из 
этих трех компонентов. 

Среди гормональных препаратов, рекомендуемых 
специалистами медицины антистарения, наиболее распро-
страненными являются рекомбинантный соматотропин 
или гормон роста человека (СТГ или hGH), дегидроэпиа-
ндростерон (DHEA), тестостерон и мелатонин [15, 31, 43]. 
Любопытно, что терапевтическое применение мелатонина 
и DHEA в Бразилии практически отсутствует, а примене-
ние СТГ и тестостерона ограничено случаями соответ-
ственно низкорослости у детей и гипогонадизма у муж-
чин, подтвержденными диагностическими тестами. На са-
мом деле, действительно не существует веских доказа-
тельств свойств антистарения у этих гормональных соеди-
нений, однако, согласно специалистам медицины антиста-
рения, целью их терапевтического применения является 
улучшение качества жизни, характерное и для так называ-
емой превентивной медицины [28]. 

В этом отношении, любопытно, что в США, из-за 
критики медицины антистарения, "Журнал медицины ан-
тистарения" (Journal of Anti-aging Medicine), созданный в 
1999 г., был переименован в "Исследования омоложения" 
(Rejuvenation Research) в 2004 г. [40]. Более того, Обще-
ством прикладных исследований старения в США чуть 
позже был организован новый журнал "Клинические вме-
шательства в старение" (Clinical Interventions in Aging), с 
тем, чтобы способствовать исследованиям антистарения, 
с подтверждением методами так называемой доказатель-
ной медицины (evidence-based medicine) [53], тогда как в 
Японии уже достаточно давно издается журнал медицины 
антистарения (Anti-Aging Medicine). Интересно то, что это 
повторяет в сравнительном плане ситуацию в США и Япо-
нии с разработкой диетических добавок (nutraceuticals), 
что привело к фактическому отставанию США от Японии 
применительно к патентованию новых (и зачастую, 
весьма перспективных) препаратов. В этом отношении, 
вслед за Японией потянулась недавно и Южная Корея, с 

той лишь разницей, что корейцы, похоже, предпочитают в 
качестве средств антистарения в большей степени методы 
комплементарной и альтернативной медицины [30]. 

Ну а как же обстоит ситуация в России и странах 
СНГ? В отличие от Бразилии, где гериатры буквально по-
шли “войной” на специалистов медицины антистарения, 
судя по всему, в России пока еще нет такого противостоя-
ния. Думается, что этому способствуют и многолетние 
традиции геронтологических исследований в России и 
ряде республик бывшего Советского Союза (особенно на 
Украине), в течение десятилетий, подпитывавшихся 
надеждами на разработку средств продления жизни, при-
чем похоже на то, что эти надежды в последние годы стали 
более конкретными, в связи с проявлением заинтересован-
ности рядом бизнесменов. С другой стороны, не зря уже 
давно украинский геронтолог В.В.Фролькис рассматривал 
антистарение относительно процессов витаукта [18]. Лю-
бопытно и то, что фактически поддерживая Фролькиса, 
Rae прямо обосновывал наличие механизмов как старе-
ния, так и антистарения [45].  

Но как это часто бывает, на рубеже 2-го и 3-го ты-
сячелетия возникли политические и социально-экономи-
ческие противоречия, напрямую препятствующие серьез-
ному развитию средств антистарения. 

Почему антистарение может оказаться затормо-
женным в политическом плане? 

Реальными противниками антистарения являются, 
в том числе, и некоторые специалисты по биоэтике. 
Наиболее важные обоснования для их позиций таковы: 

1. Антистарение может привести к перенаселению, 
поэтому увеличение продолжительности индиви-
дуальной жизни, вероятно, будет сопровождаться 
ухудшением ее качества для всего населения, из-за 
увеличения конкуренции за ограниченные природ-
ные ресурсы [20]. Действительно, согласно одному 
из прогнозов, если продолжительность жизни чело-
века увеличится до 180 лет, то население планеты 
вырастет до 25-30 миллиардов [34], а это означает, 
что при таком варианте без колоний в открытом 
космосе почти не обойтись... 

2. Возможно, антистарение вызовет ужесточение про-
тиворечий между поколениями в обществе, по-
скольку более длительное пребывание пожилых 
лиц на рабочих местах может заблокировать про-
фессиональный рост молодых людей [51]. В дей-
ствительности, тенденция к такому положению ве-
щей уже имеется в современной Японии, где ре-
ально существуют так называемые “паразитиче-
ские одиночки”, то есть молодые люди, которые не 
могут найти работу и поэтому живут за счет пенси-
онных средств своих престарелых родителей [37]. 

3. Перенаселение может пагубно сказаться на земной 
фауне и флоре, поэтому, прежде чем "выпустить 
джина антистарения из бутылки", следует всерьез 
подумать, каким образом экологически правильно 
использовать биоресурсы планеты, и без того уже 
весьма поредевшие [8]… 

4. Согласно Hackler [23], если дать возможность всем 

использовать средства продления жизни, то возник-

нет перенаселение, а если дать такую возможность 

не всем, то это будет несправедливо... С другой сто-

роны, продление жизни тиранам и преступникам, 

очевидно, не может считаться актом справедливо-

сти [19]. В этом отношении, примечателен факт не-

давнего опубликования в Бразилии книги аргентин-

ского исследователя Карлоса Де Наполи о поисках 
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средств гормональной терапии для продления 

жизни нацисткой верхушке во главе с Гитлером в 

фашисткой Германии...  
5. Наконец, так называемое биологическое бессмер-

тие не означает абсолютного бессмертия, в силу 

наличия случайных причин смерти, хотя и подразу-

мевает среднюю продолжительность жизни в 1200 

лет [32]. 
Однако, не хотелось бы заканчивать нашу работу на 

пессимистической ноте. Поэтому, в качестве заключения 

расмотрим, что реально может использоваться с выгодой 

в плане антистарения и почему его критики зачастую не 

полностью правы. 
Экономические и социально-политические выгоды 

антистарения 
Как уже упоминалось, вторым важным компонен-

том средств антистарения являются косметические препа-

раты [50]. На самом деле, общепризнано, что антистаре-

ние - это в настоящее время один из наиболее мощных 

стимулов маркетинга косметической индустрии [47]. 

Даже сомнения в возможной слабой токсичности нанома-

териалов, всасываемых через кожу, не воспрепятствовали 

их широкому применению в новейших косметических 

препаратах антистарения, выпускаемых самыми круп-

ными фирмами [2], в том числе и благодаря достаточно 

"либеральному" отношению регламентирующих государ-

ственных агенств типа FDA (Food and Drug Administration) 

в США к косметическим препаратам, в сравнении с меди-

каментами. Если перефразировать McConnel & Turner 
[39], то старение - это источник беспокойства для пациен-

тов из-за проблем со здоровьем, но одновременно и источ-

ник выгоды для бизнеса... 
В том случае, если удастся разрешить проблемы 

ослабления памяти с возрастом и нейродегенеративных 

расстройств в целом, антистарение может привести к зна-

чительному облегчению пожизненного обучения и приоб-

ретения знаний, а также выполнения долгосрочных стра-

тегических задач [44]. От нас добавим, что в результате 

этого поистине революционного скачка человечество 

могло бы выйти на новые, доселе невиданные рубежи в 

высшем образовании и науке, а также освоении дальнего 

космоса. 
Более того, критики гормональной терапии в рам-

ках медицины антистарения забывают о многолетнем ис-

пользовании заместительного лечения гормональными 

препаратами женщин в менопаузе. Тогда не совсем по-

нятно, чем мужчины в андропаузе или лица обоего пола в 

соматопаузе так уж кардинально отличаются от предста-

вительниц женского пола в плане заместительной тера-

пии, по крайней мере, при патологическом старении [35, 

52]? Критики медицины антистарения справедливо упо-

минают о возможном увеличении риска опухолей при та-

ком лечении. Но такое неблагоприятное побочное воздей-

ствие может быть характерно, в принципе, и для гормо-

нального лечения в менопаузе у женщин... 
Несомненно, и то, что как в США, так и Бразилии 

"война" между гериатрами и и специалистами медицины 

антистарения может объясняться отчасти конкуренцией за 

профессиональное пространство, а в случае научных ис-

следований, также борьбой за фонды, политическое влия-

ние, легитимность и т.д. [33, 42]. Тем не менее, так назы-

ваемые биогеронтологи забывают о примечательном 

факте в истории развития науки о старении в США: доку-

мент о создании Национального института старения был 

подписан президентом Никсоном в 1974 г. "с подачи" ярой 

активистки антистарения Флоренции Махони (Florence 

Mahoney) [16]! И до сих пор обсуждается, а имеют ли 

смысл так называемые "чистые” исследования биологии 

старения и его механизмов, если из этого не последует в 

дальнейшем никаких прикладных способов, по крайней 

мере, противодействия возраст-ассоциированным заболе-

ваниям? 
Таким образом, из всего сказанного выше стано-

вится ясно одно: страусова тактика - это не лучший способ 

разрешения проблем старения и антистарения. С нашей 

точки зрения, необходим деловой, уравновешенный под-

ход, который бы учитывал все "за" и "против", причем, с 

предельной объективностью, без увиливания или сокры-

тия фактов или тем хуже, "передергивания карт". В конеч-

ном счете, от этого должна выиграть вся земная цивилиза-

ция, а не только отдельные ее представители из потенци-

альной геронтократической элиты. 
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АННОТАЦИЯ 
Цель работы – сравнение тренированных и нетренированных групп лиц соответствующего пола студенческого 

возраста (18 лет – 23 года) по некоторым антропометрическим и физиометрическим показателям, отражающим их 
физическое развитие. Данное исследование подтверждает, что статус физического развития у тренированных групп 
различного пола выше, чем у нетренированных. Возрастной период в пределах исследуемых пяти лет, спортивная спе-
циализация и конституция тела – факторы, имеющие меньшую роль в определении физического развития, по сравне-
нию с физической активностью. 

ABSTRACT 
The work purpose – comparison of the trained and unexercised groups of persons of the corresponding floor of student's 

age (18 – 23 years) on some anthropometrical and to the physiometric indicators reflecting their physical development. This 
research confirms that the status of physical development in the trained groups of various floor is higher, than at the unexercised. 
The age period within the studied five years, sports specialization and the constitution of a body – the factors having a smaller 
role in definition of physical development in comparison with physical activity. 

Ключевые слова: антропометрические показатели; физиометрические показатели; тренированные и нетрени-
рованные молодые люди 18-23 лет. 

Keywords: the anthropometrical, physiometric indicators; trained unexercised young people of 18-23 years old. 
 
Известно, что человеческий организм в филогенезе 

постоянно испытывал необходимость физической 
нагрузки каждый день. Лишь в последние десятилетия по-
является все большее количество профессий, практически 
не требующих движения. Аналогичное уменьшение дви-
гательной активности наблюдается для детей, подростков 
и юношей. Несмотря на изменение образа жизни человека, 
потребности организма, обусловленные генетически и 
формировавшиеся на протяжении тысяч лет, остаются 
прежними. Полноценное развитие функций организма и 
его гомеостатический баланс, резистентность к негатив-
ным факторам среды зависят напрямую от двигательной 
активности. Физическая культура – то, что жизненно 
необходимо каждому человеку сегодня. Занимаясь физи-
чески «дополнительно» на самом деле человек лишь ча-
стично компенсирует недостаток естественных двигатель-
ных потребностей. Согласно основоположнику современ-
ной адапталогии [6, с. 19] у тренированного человека в 
связи с периодическими повышенными требованиями к 
организму расширяется функциональный резерв, в покое 
же организм функционирует значительно экономнее, 
нежели нетренированный.  

Множество публикаций [1, 2, 9 – 12 и др.] посвя-
щено физическому развитию ребенка, однако, исследова-
ния юношеского возраста и раннего взрослого (согласно 
периодизации, принятой на VII Всесоюзной конференции 
по проблемам возрастной морфологии, физиологии и био-
химии АПН СССР в Москве в 1965 году [5, с. 12]) или ран-
него взрослого (согласно Биррену Дж. [13]), который со-
ставляет в основном социальную группу студенчества, 
малочисленны. 

Целью данной работы явилось сравнение трениро-
ванных и нетренированных лиц студенческого возраста 
по некоторым антропометрическим и физиометрическим 
показателям, отражающим их физическое развитие. Фор-
мирование выборок производилось из студентов в воз-
расте от 18 лет до 23 лет в случайном порядке, независимо 

от конституции, направленности в спорте (баскетбол, во-
лейбол, бокс, теннис, плавание, тяжелая и легкая атлетика 
различных направлений, лыжные гонки). В данной работе 
лиц возрастного диапазона 18 – 23 лет условно называем 
юношами и девушками.  

С использованием рекомендуемых методик из ан-
тропометрических показателей [4, с. 10] были исследо-
ваны масса и длина тела. Среди физиометрических пока-
зателей [8, с. 28 – 31, 22 – 26; 7, с. 25] взяты сила мышц 
кистей правой и левой руки, становая сила, жизненная ем-
кость легких, дыхательный объем, резервный объем вы-
доха, резервный объем вдоха, систолическое давление, 
диастолическое давление, частота сердечных сокращений 
(ЧСС) покоя, ЧСС нагрузки и ЧСС через минуту после 
нагрузки за минуту. 

Планирование объема выборочной совокупности и 
численности репрезентативных групп осуществлялось по 
[3, с. 27 – 33]. Все группы анализировались на принадлеж-
ность крайних значений к совокупности [3, с. 34] и вари-
анты, отличающиеся от нее, не включали в математиче-
ские расчеты. Расчет статистических параметров осу-
ществлялся по [3, с. 15, 31, 37].  

Сравнение групп тренированных и нетренирован-
ных испытуемых по массе и длине тела не показало досто-
верных различий в пределах своего пола (табл. 1). Это 
дает возможность сравнивать анатомически близкие 
группы по функциональным возможностям, что позволяет 
делать более объективные выводы. В противном случае 
возникает необходимость формирования конституцио-
нальных групп и сравнение физиометрических показате-
лей пределах каждой конституции. 

В силовых показателях кистей рук (табл. 2) трени-
рованные юноши значительно превосходят группу нетре-
нированных. Значение силы правой (р≤0,001) и левой 
руки (р≤0,01) у группы тренированных юношей выше, чем 
нетренированных. У девушек тренированная группа пре-
восходит нетренированную по среднему показателю силы 
как правой (р≤0,05), так и левой кисти (р≤0,001).  
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Таблица 1 
Антропометрические показатели тренированных и нетренированных лиц 

Показатель, 
M±m  

Юноши Девушки 
Т Н Т Н 

Длина тела, см 182.2±1.9 179.9±1.4 168.7±1.5 164.9±1.9 
Масса тела, кг 66.1±3.1 71.4±2.3 58.0±1.6 62.1±2,9 

 Примечание здесь и далее: показатели выражены в виде М – средняя величина, m – стандартная ошибка репрезента-
тивности; тренированные – Т, нетренированные – Н. 

 
В становой тяге показатели силы мышц разгибате-

лей спины (табл. 2) с достоверностью 99% оказались выше 
у тренированных юношей, чем у нетренированных. У де-
вушек этот показатель оказался также больше у трениро-
ванных девушек, чем у нетренированных, но уже с досто-
верностью 99,9%. 

В спирометрических показателях (табл. 3) два по-
казателя у тренированных юношей отличились в большую 

сторону по сравнению с нетренированными юношами при 
наивысшей степени достоверности (р≤0,001): жизненная 
ёмкость лёгких и резервный объём выдоха. У тренирован-
ных девушек также, как и у юношей жизненная емкость 
легких оказалась выше (р≤0,01), чем у нетренированных. 
Остальные показатели не выявили достоверных различий.  

Таблица 2 
Силовые показатели тренированных и нетренированных лиц 

Показатель, 
M±m  

Юноши Девушки 
Т Н Т Н 

Сила правой кисти, кг 53.5±1.8*** 44.7±1.2  28.4±1.4* 23.7±1,1 
Сила левой кисти, кг 48.7±1.8** 41.7±0.9 29.2±1.4*** 20.7±1.5 
Становая тяга, кг 157.7±7,7** 125.7±5,8 92.5±4.3*** 64.0±3,1 

Примечание здесь и далее: статистически значимые различия между тренированными и нетренированными лицами в 
пределах одного пола: * – p < 0,05, ** – p < 0,01, *** – p < 0,001. 

Таблица 3 
Спирометрические показатели тренированных и нетренированных лиц 

Показатель, 
M±m  

Юноши Девушки 
Т Н Т Н 

Жизненная ёмкость лёгких, л  4.8±0.2*** 3.8±0.1 3.4±0.1** 3.0±0.1 
Дыхательный объём, л 0,8±0.2 0,6±0.0 0.4±0.1 0,3±0.0 
Резервный объем выдоха, л 2.3±0.1*** 1,7±0.0 1.7±0.2 1,5±0.0 
Резервный объем вдоха, л 1.7±0.2 1.5±0.2 1.3±0.2 1.2±0.1 

 
В показателях артериального давления (табл. 4), 

как у юношей, так и у девушек достоверных различий не 
было выявлено. 

При сравнении групп тренированных и нетрениро-
ванных юношей, также, как и соответствующих групп де-
вушек с достоверностью 99,9 % различаются показатели 
ЧСС покоя, с 99% достоверностью ЧСС через минуту по-
сле нагрузки (табл. 4). Непосредственно же после 

нагрузки ЧСС тренированных отличается от ЧСС нетре-
нированных только у юношей с небольшой степенью до-
стоверности (95%). 

В динамике ЧСС проводилось сравнение ЧСС по-
коя и ЧСС нагрузки, ЧСС покоя и ЧСС через минуту после 
нагрузки, ЧСС нагрузки и ЧСС через минуту после 
нагрузки (рис. 1 – 2). 

Таблица 4 
Показатели сердечно-сосудистой системы тренированных и нетренированных лиц 

Показатель, 
M±m  

Юноши Девушки 
Т Н Т Н 

Систолическое давление, мм рт.ст. 121.7±1.4 127.7±2.7 121.0±2.1 120.0±3.6 
Диастолическое давление, мм рт.ст. 79.0±2.5 81.7±2.3 81.5±3.0 80.5±3,5 
ЧСС покоя, уд/мин 64.1±1.5*** 71.5±1.3 62.0±2.0*** 74.3±1.9 
ЧСС после нагрузки, уд/мин 96.9±3.4** 104.2±2.4 94.7±4.0** 111.0±2.0 
ЧСС через минуту после нагрузки, 
уд/мин 73.6±2.5** 83.0±1.6 71.8±3,5** 88.5±2.6 

 
У юношей и девушек в двух группах, как у трени-

рованных, так и у нетренированных, в сравнении значе-
ний ЧСС покоя и ЧСС нагрузки, разница в средних ариф-
метических величинах достоверна на 99,9 %. 

В сравнении ЧСС нагрузки и ЧСС через минуту по-
сле нагрузки в двух группах юношей и группе нетрениро-
ванных девушек достоверность различий результатов со-
ставила 99,9 %. У группы тренированных девушек досто-
верность оказалась на уровне 99%, что указывает на мень-
шее возрастание ЧСС при нагрузке и более плавное вос-
становление параметра после нагрузки, по сравнению с 
юношами. 

В сравнении ЧСС покоя и ЧСС через минуту после 
нагрузки в группах нетренированных юношей и девушек 
разница показателей ЧСС оказалась на уровне 99,9% 
(р≤0,001), что свидетельствует о том, что восстановление 
после нагрузки у них протекает гораздо медленнее, чем у 
тренированных групп. 

В тренированной группе юношей достоверность 
различий составила 99% (р≤0,01), а у тренированных де-
вушек и вовсе в сравнении ЧСС покоя и ЧСС через минуту 
после нагрузки не было выявлено достоверных различий. 
Это говорит о том, что ЧСС после нагрузки у девушек за 
минуту восстанавливается до значений, близких к состоя-
нию ЧСС покоя.  
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Рисунок 1. Динамика ЧСС у юношей.  

 

         
Рисунок 2. Динамика ЧСС у девушек 

 
Данное исследование подчеркивает, что статус фи-

зического развития у тренированных групп различного 
пола выше, нежели у нетренированных, невзирая на раз-
личную спортивную специализацию. Принадлежность к 
различным физиологическим возрастным группам (юно-
шеская и ранняя взрослая) также не показала влияния на 
исследуемые параметры. Оказалось, что возрастной пе-
риод в пределах исследуемых пяти лет, вид спорта и кон-
ституция тела – факторы, имеющие меньшую роль в опре-
делении физического развития, по сравнению с физиче-
ской активностью. Не удивительно также, что именно фи-
зиометрические показатели, дающие оценку функциям, 
достоверно различались у групп тренированных и нетре-
нированных студентов, в отличие от антропометрических 

показателей, имеющих большую степень генетической де-
терминированности. 
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METAZOAN MICROZOOPLANKTON OF THE northern BLACK SEA WATERS: ABUNDANCE AND COMPOSITION IN 
SuMMER 
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Sciences, Sevastopol 
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АННОТАЦИЯ 
В 2011 г. изучены обилие и состав метазойного микрозоопланктона в разных акваториях северной части Чер-

ного моря. Наибольшая численность - в водах сЗЧМ и кутовой части Каркинитского залива: до 300 – 460 тыс./м3. 
Минимумы – в глубоководной части моря у западной халистазы – 5-6 тыс./м3. У берегов Крыма - 12-15 тыс./м3 в 
восточной части; до 35 тыс./м3 – в западной. Основа численности – науплиусы копепод Acartia и Oithona. Рачковый 
планктон составлял до 80% всей численности. В последние годы наблюдается рост общей численности и доли рачковой 
фракции. полученные данные сопоставимы с показателями 1980-х годов.  

ABSTRACT 
Metazoan microzooplankton was studied in the 2011 across the northern part of the Black Sea. Its highest abundances - 

in the waters of NWBS and the inner part of the Karkinit Bay: 300-460 thousand/m3. The lowest ones - in the deep part of the 
sea (the western halistaza) - 5-6 thousand/m3. In the Crimean waters - 12-15 thousand/m3 in the eastern part; up to 35 
thousand/m3 - in the western. Numerically dominated nauplii of copepods Acartia and Oithona. Crustacean plankton was up to 
80% of the total population. In recent years we have seen the growth of the total abundance and percentage of crustacean 
fraction. The data obtained are comparable to those of the 1980s.  

Ключевые слова: метазойный микрозоопланктон, численность, видовой состав, пространственное распределе-
ние, Черное море. 

Keywords: metazoan microzooplankton, abundance, species composition, spatial distribution, Black Sea. 
 
Метазойный микрозоопланктон (ММЗП) является 

одним из ключевых компонентов морской планктонной 
биоты. Велика его роль в передаче органического веще-
ства и энергии от первичных продуцентов к высшим тро-
фическим уровням, в частности, рыбам. для молоди мно-
гих видов он является стартовым кормом, определяющим 
их выживание и обеспечивающим условия воспроизвод-
ства рыбных запасов моря. Сообщество ММЗП способно 
быстро реагировать на изменения условий окружающей 
среды и является хорошим индикатором качества вод и 

удобным объектом для диагностики влияния антропоген-
ных факторов на весь биоценоз [2, 5]. В частности, в более 
трофных условиях возрастала численность коловраток 
[12]. Данные о количестве и видовом составе метазойного 
микрозоопланктона позволяют судить как о качестве 
среды, так и, отчасти, о биоресурсном потенциале водое-
мов. К сожалению, в последние 20 лет систематические 
исследования метазойного микрозоопланктона в Черном 
море, практически, не проводились. Настоящая работа, 
как и наши предыдущие публикации [12 – 14], призвана 
восполнить этот пробел.  
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Материалы и методы. Работы проведены в ходе 
экспедиции 70-го рейса НИС "Профессор Водяницкий" в 
Черном море с 18.08 по 29.08 2011 года. Районы работ 
охватывали прибрежные воды Крымского полуострова, 
глубоководную часть моря в районе западной халистазы, 
северо-западную часть (СЗЧМ) в районе филлофорного 
поля Зернова, устья Днепровско-Бугского лимана, а также 
акваторию Каркинитского залива.  

Пробы отбирали 10-литровыми батометрами CTD 
зонда MARK-III NEIL BROWN на 20 станциях – в поверх-
ностном слое и в слое термоклина. Для нескольких стан-
ций использованы сетные пробы МЗП, взятые малой за-
мыкающейся планктонной сетью Апштейна (Hydro-Bios 
GmbH, Германия) с диаметром входного отверстия 8.5 см, 
оборудованной ситом 50 мкм. Эти пробы отобраны на ст. 
30 и 39 в слое 15-0 м, а на самой мелководной ст. 34 - в 
слое 8-0 м Н. А. Гавриловой и любезно предоставлены нам 
для определения метазойного МЗП. Данные сетных проб 
логично вписывались в общий массив полученных дан-
ных и были использованы для построения карт простран-
ственного распределения численности ММЗП с использо-
ванием геоинформационной системы Golden Software 
Surfer 9, являющейся отраслевым стандартом построения 
карт в изолиниях. 

Пробы объемом 3 л сгущали с использованием во-
ронки обратной фильтрации и ядерных фильтров с разме-
ром пор 1.0-4.6 мкм. Полученный концентрат фиксиро-
вали 40% формалином до конечной концентрации 1% и 
хранили в холодильнике. обработка осуществлена на бе-
регу в стационарных условиях тотально в камере Богорова 

под микроскопом МБС-9 при увеличении 48. К исследу-
емой фракции ММЗП по традиции отечественных иссле-
дователей мы относили организмы зоопланктона разме-
ром до 500 мкм [3, 4]. 

Результаты и обсуждение. Пределы общего варьи-
рования численности метазойного микрозоопланктона в 
исследованной акватории составляли более 2-х порядков 
величин: от 4.3 тыс. экз./м3 до 465 тыс. экз./м3. Самые 
низкие численности ММЗП наблюдались в открытой глу-
боководной части моря. Они варьировали от 4.3 тыс. 
экз./м3, что являлось абсолютным минимумом зареги-
стрированной численности, до 14.8 тыс. экз./м3, в среднем 
составляя 9.5 тыс. экз./м3 для поверхностного слоя моря 
(рис. 1, А). В слое термоклина среднее значение числен-
ности было заметно выше и составляло 15.2 тыс. экз./м3. 
Повышение среднего значения было обусловлено высо-
кой численностью в слое ТК на ст. №13 (34.5 тыс. экз./м3). 
На остальных станциях этой зоны обилие ММЗП в слое 
ТК было ниже, чем в поверхностном слое. 

 
А 

 

Б 

 

Рисунок 1. Распределение численности метазойного микрозоопланк-тона (тыс./м3) в исследованной акватории  
Черного моря: А – в поверхностном слое; Б – в слое "термоклина". ●15 – номера станций. 

 
Близкие величины обилия ММЗП в поверхностном 

слое характерны для прибрежных вод крымского полуост-
рова в районе г. Ялты – в среднем, около 12.5 тыс. экз./м3 
– и на траверзе Керченского пролива – в среднем, 13.5 тыс. 
экз./м3. Численность ММЗП в слоях ТК здесь также была 
выше (и в среднем, и по отдельным станциям): 15.4 тыс. 
экз./м3 и 22.2 тыс. экз./м3, соответственно. В районе Фео-
досийского залива и Карадага, а также в прибрежье Евпа-
тории обилие микрозоопланктона характеризовалось бо-
лее высокими значениями в 30 – 40 тыс. экз./м3 в поверх-
ностном слое и 23-27 тыс. экз./м3 – в слое термоклина. 

Одни из самых высоких концентраций ММЗП от-
мечены в СЗЧМ: с максимумами на поверхности – в за-
падной и центральной зонах и только в западной – для 
слоя термоклина (рис. 1, б). Общее варьирование числен-
ности ММЗП в СЗЧМ превышало порядок величин: от 23 
тыс. экз./м3 до 294 тыс. экз./м3 – в поверхностном слое и 
от 10 до 93 тыс. экз./м3 – в слое "скачка" температуры. В 
локальных зонах максимумов средние численности со-

ставляли 180  86.8 тыс. экз./м3 и 50  30.8 тыс. экз./м3, 
соответственно.  

Наибольшая численность ММЗП была характерна 
для Каркинитского залива: от 64 тыс. экз./м3 на поверхно-
сти – в его устье (с глубинами 30-40 м; ст. 30) до 465 тыс. 
экз./м3 – на мелководье в кутовой части залива (ст. 34). 

Для сравнения, средние концентрации рачкового 
микрозоопланктона в разных районах моря в сопостави-
мые сезоны 1980-х годов составляли: в сентябре 1980 г. в 
слое 0-20 м глубоководной западной части моря – 62.2 
тыс. экз./м3; на шельфе СЗЧМ в слое 0-8 м – 23.9 тыс. 
экз./м3; на шельфе западной части моря в слое 0-16 м – 
65.7 тыс. экз./м3 [10]. Подчеркнем, что рачковый МЗП со-
ставлял в этих исследованиях от 64% (в СЗЧМ) до ≥90% – 
в остальных районах моря. В октябре 1985 г. средняя кон-
центрация МЗП в верхнем перемешанном слое вод цен-
трального и восточного глубоководных районов моря со-
ставляла около 100 экз./л [9]. В июле 1986 г.: в слое 0-25 м 
глубоководной западной части моря – 26.6 тыс. экз./м3; в 
слое 0-25 м в глубоководном районе у крымского полуост-
рова – 8.1 тыс. экз./м3 [10]. В сентябре-октябре 1987 г.: в 
слое 0-25 м глубоководных частей моря (западной и цен-
тральной) – соответственно, 93.3 тыс. экз./м3 и 85.5 тыс. 
экз./м3; на юго-восточном шельфе Крыма и шельфе СЗЧМ 
– соответственно, 167.4 тыс. экз./м3 и 82.8 тыс. экз./м3 
[11]. Следует отметить, что приведенные выше данные по-
лучены в "до мнемиопсисный" период и вполне сопоста-
вимы с нашими оценками обилия метазоййного МЗП в 
2011 г. с 1989 г. наблюдалось повсеместное резкое сниже-
ние численности микрозоопланктона в 5-10 и более раз в 
связи с массовым развитием гребневика-вселенца 
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Mnemiopsis leidyi A. Agassiz 1865 [11]. Можно заключить, 
что в настоящее время обилие метазойного микрозооплан-
кетона, практически, восстановилось до уровня 1980-х г.г.  

Для многих акваторий (кроме Каркинитского за-
лива) для поверхностного слоя наблюдалась отрицатель-
ная корреляция численности ММЗП и температуры воды. 
Эта связь достаточно хорошо прослеживалась как в от-
крытом море (r2 = -0.41, n = 10), так и в прибрежных водах 
Крыма (r2 = -87, n = 10). Для слоя ТК (диапазон от 12.0ºС 
до 20.9ºС) в прибрежье она отсутствовала, а в открытых 
водах наблюдалась положительная корреляция между 
обилием ММЗП и температурой воды в "термоклине" (r2 

= 0.72, n = 9). Вероятно, эти закономерности опосредо-
ваны не собственно температурой, а сопутствующими 
условиями. В частности, степенью развития бактерио- и 
фитопланктона как основных объектов питания ММЗП. 
под влиянием речного стока на поверхности образуется 
градиент температуры, а также обратный ему по направ-
ленности градиент органических веществ и биогенов, бла-
гоприятствующих развитию микропланктона, а, соответ-
ственно, и возрастанию численности его потребителей, 
т.е., ММЗП. Что и отражается в приведенных выше зако-
номерностях. 
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Рисунок 2. Систематический состав метазойного микрозоопланктона в поверхностном слое (А), слое термоклина (Б)  
и в водах кутовой части Каркинитского залива (отдельно) (С) летом 2011 г. 

 
По составу большая часть ММЗП приходилась на 

долю рачкового планктона (рис. 2, А, Б). Совокупно по 
всем пробам его доля варьировала от 46% до 100%, в сред-

нем составляя 79.0  15.0%. Этот показатель очень близок 
к оценкам, полученным в сентябре 1980 г.: 64.0 – 94.3% 
[11] и октябре 1985 г. – в среднем, 92% [9]. В состав рач-
кового планктона в августе 2011 г. в качестве массовых 
входили науплиусы и копеподиты Acartia, Oithona (из-
редка, O. similis Claus, 1866 и, чаще всего, Oithona davisae 
Ferrari & Orsi, 1984), Paracalanus parvus (Claus, 1863), 
Centropages ponticus Karavaev, 1894, (табл. 1). единично 
встречались науплиусы Pseudocalanus elongates (Boeck, 
1865), Calanus euxinus Hulsemann, 1991 и Pontella 
mediterranea (Claus, 1863), а также кладоцера Penilia 
avirostris Dana 1849 (мельче 0.5 мм), копеподитные стадии 
Harpacticoida, науплиусы усоногих раков.  

В качестве массового вида Acartia отмечена в 37 
пробах из 42, а Oithona – в 24. Причем, акарция представ-
лена в равных долях (в среднем, около 40% от общей чис-
ленности) как на поверхности, так и в слое термоклина, 
тогда как ойтона обильнее представлена в поверхностном 
слое (в среднем, около 34%), чем в термоклине (~22%) 

(рис. 2, А, Б). В поверхностном слое на удаленных от бе-
рега станциях (№14, 15, 17), а также на самой западной 
станции в СЗЧМ (№20) в числе массовых присутствовали 
науплиусы и копеподиты C. ponticus. На станциях откры-
той части моря (№14, 17, 18), но уже в слое термоклина, 
массово встречены науплиусы P. parvus. А в районе Евпа-
тории (ст. 41, 42) они были многочисленны как в слое 
"скачка" температуры, так и на поверхности. 

Из нерачкового планктона к часто встречающимся 
его представителям можно отнести личинок Bivalvia и пе-
лагических оболочников из класса Appendicularia - 
Oikopleura dioica Fol, 1872; на некоторых станциях они 
входили в разряд массовых (табл. 1). При этом, личинки 
двустворчатых моллюсков массово отмечены только у бе-
регов Крыма, в особенности, в кутовой части Каркинит-
ского залива, а ойкоплевра часто встречалась как в при-
брежных, так и открытых водах и была приурочена пре-
имущественно к слою термоклина. В этом же слое замет-
ной численности достигали и коловратки (Rotifera) (рис. 
2, Б). В общем списке МЗП можно, также, отметить мало-
численных личинок гастропод и полихет. Совсем редки 
были личинки желетелых. 
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Таблица 1  
Массовые виды, абсолютная и относительная численность разных групп метазойного микрозоопланктона  

(батометрические пробы) в водах Черного моря в позднелетний период 2011 г. 
Район Стан-

ция  
Го-

ри-

зон

т 

Численность микрозоопланктона, экз. м-3 Наиболее многочисленные таксоны, 

виды (в порядке значимости) Crustacea % Non 
crustac

ea 

% Общая 

Траверз  
Ялты 

4 0 6800 53.1 6000 46.9 12800 Oithona, Bivalvia 
18 9000 62.1 5500 37.9 14500 Acartia, O. dioica  

6 0 8000 64.5 4400 35.5 12400 Acartia, Bivalvia 
15 13330 81.5 3030 18.5 16360 Acartia, Paracalanus 

Карадаг 9 0 16400 56.9 12400 43.1 28800 Acartia, Bivalvia, Oithona 
15 18000 65.2 9600 34.8 27600 Acartia, Bivalvia, Oithona 

Феодосий-

ский залив 
10 0 34000 85.9 5600 14.1 39600 Oithona, Acartia, Polychaeta 

18 19230 73.5 6920 26.5 26150 Oithona, Acartia, Polychaeta, Bivalvia 
Траверз  

Керченского 

пролива 

11 0 14800 94.9 800 5.1 15600 Oithona 
25 26330 81.4 6000 8.6 32330 Acartia, Oithona, Bivalvia 

12 0 10000 88.2 1330 11.8 11330 Oithona, Acartia 
12 5670 47.2 6330 52.8 12000 Acartia, O. dioica, Rotifera 

Открытая  
глубоковод-

ная часть 

13 
 

0 3270 75.0 1090 25.0 4360 Acartia 
11 28760 82.3 6200 17.7 34960 Acartia, O. dioica 

14 0 6000 100.0 0 0 6000 Acartia, Centropages 
25 4670 87.5 660 12.5 5330 Acartia, Paracalanus 

15 0 14830 100.0 0 0 14830 Centropages, Acartia 
16 0 10330 79.5 2670 20.5 13000 Acartia, O. dioica, Centropages 

20 4670 87.5 660 12.5 5330 Oithona, Acartia 
 

Северо-за-

падная часть 

17 0 21000 91.3 2000 8.7 23000 Acartia, Centropages, O. dioica 
20 18670 86.2 3000 13.8 21670 Oithona, Acartia, Paracalanus 

18 0 97140 95.4 4640 4.6 101780 Oithona, Acartia, Centropages 
25 20830 54.9 17090 45.1 37920 Rotifera, Paracalanus, Acartia 

20 0 285180 97.0 9890 3.0 294070 Oithona, Acartia, Centropages 
19 88230 94.9 4710 5.1 92940 Oithona, Acartia, Bivalvia, Polychaeta  

24 0 124210 97.5 3160 2.5 127370 Oithona, Acartia, Centropages 
18 23200 72.5 8800 27.5 32000 Acartia, Oithona, O. dioica 

25 0 103770 84.6 18870 15.4 122640 Oithona, Acartia, Polychaeta, Rotifera  
10 34000 65.4 18000 34.6 52000 Oithona, Bivalvia, Acartia, Rotifera 

27 0 240000 95.8 10430 4.2 250430 Oithona, Acartia 
20 8000 80.0 2000 20.0 10000 Acartia, Oithona, Bivalvia 

31 0 35290 94.7 1960 5.3 37250 Acartia, Oithona 
6 18250 56.1 14290 43.9 32540 Acartia, Bivalvia 

41 0 39640 87.2 5810 12.8 45450 Acartia, Oithona, Paracalanus 
12 27500 83.3 5500 16.7 33000 Acartia, Oithona, Paracalanus, Bivalvia 

Траверз  
Евпатории 

42 0 27000 77.1 8000 22.9 35000 Acartia, Paracalanus, O. dioica 
17 17450 75.0 5820 25.0 23270 Acartia, O. dioica, Paracalanus  

43 0 23330 94.6 1340 5.4 24670 Acartia, Paracalanus 
20 12000 54,5 10000 45.5 22000 Acartia, O. dioica, Rotifera 

 
Состав ММЗП в кутовой части Каркинитского за-

лива заметно отличался от других исследованных аквато-

рий (рис. 2, С). Подавляющую долю численности состав-

ляли, примерно в равных долях, личиночные стадии дву-

створчатых моллюсков и науплиусы, и копеподитные ста-

дии O. davisae. Еще одним важным компонентом сообще-

ства ММЗП являлись личинки полихет. Остальные так-

соны и сборные группы организмов составляли менее 1 - 
2% от общей численности ММЗП. Доля рачкового планк-

тона в этих водах была самой низкой – 46% ряд крымских 

акваторий обследованы нами ранее – в июле 2010 г. [12]. 

При сравнении данных на уровне средних показателей 

видно, что в 2011 г. общая численность ММЗП более вы-

сокая, чем в 2010 г. (табл. 2). Для конкретных районов: в 

акватории Евпатории она возросла незначительно, а в рай-

оне Карадага наиболее заметно – почти в 3 раза. В ялтин-

ских водах уменьшение численности ММЗП связано в 

2011 г. с исчезновением из его состава в слое термоклина 

коловраток, которые составляли в 2010 г. подавляющую 

его часть. Без учета коловраток численность других орга-

низмов МЗП возросла здесь почти вдвое. Обилие коловра-

ток резко уменьшилось и в других районах. Если в 2010 г. 

в слое термоклина они доминировали почти на половине 

станций (5 из 11) и на одной – присутствовали в качестве 

массовых организмов планктона, то в 2011 г. они преобла-

дали только на одной станции (из 20), а еще на 4-х присут-

ствовали в заметном количестве (табл. 1). С уменьшением 
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доли Rotifera возросло относительное содержание орга-

низмов рачкового ММЗП, прежде всего, науплиусов ко-

пепод - с 60% в 2010 г. до 72% в 2011 г. 
Большое влияние на восстановление обилия ММЗП 

оказывает тенденция к деэвтрофикации черноморских ак-
ваторий. Как результат – положительная динамика бакте-
рио- и фитопланктона [13, 15]. Улучшение экологиче-
ского состояния вод северо-западного шельфа за период 
1998 - 2010 г.г. наблюдается и по данным интегрального 
показателя эвтрофикации E-TRIX [6]. В связи с улучше-
нием состояния вод увеличилась численность зоопланк-
тона в Одесском заливе [7]. Известно, что ювенильные 

стадии планктонных ракообразных, как наиболее чувстви-
тельные к качеству воды, являются частыми объектами 
биотестирования [1, 2]. Т.о., отмеченная нами положи-
тельная динамика рачковой фракции ММЗП также свиде-
тельствует об улучшении условий обитания ММЗП. С 
улучшением качества черноморских вод и тенденцией по-
вышения численности кормового мезо- и микрозоопланк-
тона вполне согласуются положительные изменения в со-
стоянии рыбного стада прибрежных акваторий Крыма [8] 
и "возвращении" в ихтиопланктон личинок средиземно-
морских рыб-мигрантов (пеламида, луфарь) [14]. 

 
Таблица 2  

Средняя численность (поверхность + слой термоклина) метазойного микрозоопланктона и его "рачковой" фракции  
в разных районах прибрежья Крыма в летний период 2010 и 2011 г.г. 

Районы крымского  
прибрежья 

Численность микрозоопланктона 
в 2010 г.: в 2011 г.: 

общая, м-3 рачковый, % общая, м-3 рачковый, % 
Карадагский 9800 74 28000 61 
Ялтинский 21450 (7200)* 51 (65)* 14000 65 
Мыс Айя 10000 35 - - 
Севастопольский 18270 46 - - 
Евпаторийский 24100 76 26200 75 
Феодосийский залив - - 32900 80 
Керченский - - 17850 78 
В среднем: 18500 60.4 (63)* 23800 72.0 

()* - без учета слоя ТК на ст. 7 с подавляющим доминированием Rotifera. 
 
Выводы. 1. Пространственное распределение чис-

ленности метазойного микрозоопланктона в исследован-
ной акватории в августе 2011 г. характеризовалось низ-
кими значениями в глубоководной части моря. У берегов 
Крыма наименьшие показатели обилия наблюдались в ял-
тинских водах и на траверзе Керченского пролива – 12-15 
тыс. экз./м3, более высокие – в районе Карадага и Феодо-
сийского залива, еще выше – в Каламитском заливе – до 
35 тыс. экз./м3. Максимальными значениями характеризо-
вались воды кутовой части Каркинитского залива – более 
460 тыс. экз./м3. Обилие ММЗП в СЗЧМ было в несколько 
раз выше, чем в большинстве прибрежных районов Крыма 
и в максимумах достигало почти 300 тыс. экз./м3. 2. Ос-
нову численности МЗП составляли науплиусы копепод, 
прежде всего, из родов Acartia и Oithona. В целом, рачко-
вый планктон составлял почти 80% численности всего ме-
тазойного микропланктона. Исключение составляли воды 
кутовой части Каркинитского залива, где более половины 
численности составляли личинки двустворчатых и брюхо-
ногих моллюсков, а доля рачкового МЗП снижалась до 
46%. 3. По сравнению с предшествующими годами 
наблюдается тенденция увеличения общей численности 
ММЗП и, особенно, его рачковой фракции. полученные 
нами данные свидетельствуют о восстановлении обилия 
ММЗП до уровня 1980-х годов. Что может являться отра-
жением общего улучшения качества морской среды и воз-
растания биоресурсного потенциала черноморских аква-
торий в последние годы. 
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АННОТАЦИЯ 
В статье рассмотрены вопросы изучения возрастных особенностей сердечного ритма у мужчин, проживаю-

щих в условиях региона Приаралья. Влияние окружающей среды отражается на функциональном состоянии организма 
человека. Установлено, что у мужчин старшей возрастной группы уровень функционирования основных систем нахо-
дится в пределах норматива. 

ABSTRACT 
In article questions of studying of age features of a warm rhythm at the men living in region Aral Sea Area are conditions 

are considered. Influence of environment is reflected in a functional condition of a human body. It is established that at men of 
the senior age group the level of functioning of the main systems is in standard limits. 

Ключевые слова: Приаралье, окружающая среда, сердечный ритм, население, функциональное состояние. 
Keywords: Aral Sea Area are, environment, warm rhythm, population, functional state. 
 
Отрицательное воздействие окружающей среды в 

условиях массовой антропогенной нагрузки находит свое 

отражение в ухудшении демографических показателей, 

снижении функциональных возможностей и защитных 

сил организма, росте заболеваемости и смертности насе-

ления [2, с.18-24]. Плохое качество питьевых вод, накла-

дываясь на жаркий, резко континентальный климат Юж-

ного Приаралья ухудшает жизненные условия населения, 

формируют почву для комплекса болезней, связанных с 

водным фактором, т.к. в жарком климате водопотребле-

ние возрастает в 8 - 10 раз. В водопроводах, снабжающих 

водой из поверхностных источников, процент случая от-

клонений качества воды в отдельные годы достигал 38% 

по химическим показателям и 43% по бактериологиче-

ским [8, с.87-95]. Доля проб воды, не отвечающей гигие-

ническим нормативам по микробиологическим показате-

лям, по водопроводам с подземными источниками состав-

ляет – 7,0%, с водозабором из открытых водоемов - 4,6%, 
по санитарным и химическим показателям -15% и 27,7% 

соответственно [8, с.87-95]. Влияние окружающей среды 

отражается на функциональном состоянии организма че-

ловека [1, с.284].  
Оценка функционального состояния сердечно-со-

судистой системы и системы кровообращения человека 
актуальна не только в связи с повышенной степенью ее 
уязвимости под действием различных факторов [7, с.8], но 
и по причине высокого уровня заболеваемости и смертно-
сти населения в связи с сердечно-сосудистыми заболева-
ниями. Система кровообращения особенно чувствительна 
к влиянию внешней среды и сравнительно рано включа-
ется в реакции адаптации [6, с.5-20] и может рассматри-
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ваться как чувствительный индикатор адаптационных ре-
акций целостного организма [1, с.284]. Сердечно-сосуди-
стая система, активно участвующая в процессах адапта-
ции организма к условиям жизнедеятельности, подверга-
ется существенному влиянию вегетативной нервной си-
стемы [3, с.44-48].  

В настоящее время широкое распространение для 
оценки функционального состояния организма человека 
получил метод анализа вариабельности сердечного ритма 
(ВСР), предназначенный для исследования вегетативной 
регуляции физиологических функций. Как известно, ме-
ханизмы вегетативной регуляции играют ведущую роль в 
адаптационных реакциях организма и сохранении гомео-
стаза его основных систем при изменении условий окру-
жающей среды [4, с.56].  

Анализ вариабельности сердечного ритма (ВСР) 
является методом оценки состояния механизмов регуля-
ции физиологических функций в организме человека и 
животных, в частности, общей активности регуляторных 
механизмов, нейрогуморальной регуляции сердца, соот-
ношения между симпатическим и парасимпатическим от-
делами вегетативной нервной системы [5, с.44-50]. Теку-
щая активность симпатического и парасимпатического от-
делов является результатом реакции многоконтурной и 
многоуровневой системы регуляции кровообращения, из-
меняющей во времени свои параметры для достижения 
оптимального приспособительного ответа, который отра-
жает адаптационную реакцию целостного организма  
[7, c.8].  

В настоящее время существенную дополнительную 
информацию при анализе функционального состояния ор-
ганизма, позволяющую определить реактивность авто-
номной нервной системы и вегетативное обеспечение де-
ятельности, получают при исследовании вариабельности 
сердечного ритма в условиях функциональных проб.  

Нами обследовано 60 практически здоровых муж-
чины из Республики Каракалпакстан возрастом 20-50 лет, 
проживающих в различных районах Республики Каракал-
пакстан. Обследуемые лица условно были поделены на 
две группы: первая группа – 20-39 лет (молодого возраста) 
и вторая группа – 40-50 лет (более зрелого возраста).  

Адаптационные реакции индивидуальны и реали-
зуются у разных лиц с различной степенью участия функ-
циональных систем, которые обладают в свою очередь об-
ратной связью, изменяющейся во времени и имеющей пе-
ременную функциональную организацию. Метод основан 
на измерении временных интервалов между R-зубцами 
ЭКГ (R-R–интервалы). ВСР оценивалась при 5-25-минут-
ных периодах записи ЭКГ (300-512 кардиоцикла). Реги-
страция проводилась в положении лежа на спине, в покое, 
в состоянии бодрствования, на фоне произвольного дыха-
ния.  

Для оценки последовательности синусовых сердеч-
ных сокращений рассчитывали следующие показатели: 
среднюю длительность интервалов R-R и стандартное от-
клонение интервалов R-R (SDNN)) - статистический пока-
затель, характеризующий ВСР в целом. Также вычисляли 
частоту сердечных сокращений (ЧСС), стресс-индекс (SI), 
показатель активности регуляторных систем (ПАРС), по-
казатели систолического (САД) и диастолического арте-
риального давления (ДАД), двойное произведение по Ро-
бинсону (ДП). 

Результаты показали, что частота сердечных сокра-
щений у мужчин второй группы ниже (72,2±8,6 уд/мин и 
3618±710 мл/мин) (p<0,05), чем у мужчин более молодого 
возраста (20-39 лет), проживающих в Каракалпакстане 
(80,6±7,7 уд/мин и 4332±512 мл/мин). Для поддержания 
данного уровня функционирования основных систем ор-
ганизма значения интегрального показателя активности 
регуляторных систем (ПАРС = 3-4 балла) у мужчин зре-
лого возраста (40-50 лет) свидетельствуют о состоянии 
умеренного напряжения регуляторных систем. Также 
установлено, что у мужчин первой возрастной группы 
уровень функционирования основных систем находится в 
пределах норматива [9, c.18-21]. При определении типа 
вегетативной регуляции у мужчин зрелого возраста (вто-
рой группы) отмечено преобладание числа ваготоников 
(69%), у мужчин молодого возраста (первой группы) - 
числа нормотоников (64%). 

Функциональное состояние систем кровообраще-
ния и дыхания человека зависят от фазы ежегодных цик-
лов естественной сезонной акклиматизации и температур-
ных условий окружающей среды.  
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