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Б И О Л О Г И Я

Учебное пособие по проведению практических осенних экскурсий  
курса общей биологии

Жалилова Вера Алексеевна, учитель биологии и химии
ГБОУ СОШ с. Старая Рачейка (Самарская область)

Преподавание курса общей биологии во многих 
школах не обеспечено должной наглядностью, осо-

бенно натуральными объектами.
С целью сбора ботанического материала, нужного 

для изучения курса, необходимо использовать практиче-
ские осенние экскурсии. Чтобы работа проходила орга-
низованно и могла проводиться самостоятельно не только 
на экскурсии и во внеклассное время, разработаны инди-
видуальные задания (учитывая возможности лесопарков). 
В заданиях предусмотрен сбор объектов, оформление 
их в виде наглядных пособий и формирование кратких 
выводов по содержанию задания. Природный материал — 
коллекции и гербарии, а также сделанные по заданиям 
записи и зарисовки, позволят иллюстрировать содер-
жание курса, конкретизировать его теоретические поло-
жения.

Задания, учащиеся получают примерно в половине 
сентября, чтобы работу можно было выполнить до окон-
чания листопада.

По каждой теме работают по два-три человека, под-
пункты задания позволяют учащимся распределить ра-
боту между собой; вывод по теме делают сообща.

В результате выполнения заданий создается возмож-
ность не только заготовить хорошие наглядные учебные 
пособия, но и выявить способности учащихся к самосто-
ятельному ведению наблюдений в природе, проверить 
их умение ориентироваться в многообразии растений, 
умение обобщать, делать выводы.

Для успешного выполнения задания учащиеся полу-
чают четкий инструктаж: по каждому заданию указано, 
что и как собирать в природе, как оформить собранный 
материал. Каждому даются индивидуальные задания 
для выполнения в осеннее время.

Индивидуальные задания.
Эволюционное учение.
1. Составьте гербарий, иллюстрирующий опреде-

ленную изменчивость у растений.
а) соберите и засушите травянистые растения (оду-

ванчик, щавель, сныть, землянику, подорожник большой 

и тп.), выросшие в тени. Для сравнения возьмите экзем-
пляры таких же растений с освещенных участков леса 
или парка.

б) соберите и засушите небольшие побеги кустар-
ников, подвергающихся регулярной обрезке; обратите 
внимание на число и длину их основных ветвей; данные 
сравните с описанием таких же побегов и кустарников, ко-
торые не обрезались.

2. Постарайтесь найти в природе материал, пока-
зывающий индивидуальную (неопределенную) измен-
чивость у растений:

а) среди большого количества клевера ползучего по-
ищите листья с 4–5 листочками на цветоносах (явление 
редкое);

б) у подорожников (большого и ланцетолистного) 
и одуванчиков постарайтесь найти экземпляры с листьями 
на цветоносах (явление редкое).

в) Засушите и зафиксируйте в спирте несколько со-
цветий тысячелистника (бархатцев, ноготков, циний, 
астр); подсчитайте число язычковых цветков в каждой 
корзине, данные сравните.

3. Постарайтесь найти растения, иллюстрирующие 
соотносительную изменчивость.

а) среди георгинов часто встречающиеся экзем-
пляры с красными или бордовыми цветками. На стеблях 
и листьях эти растений имеются участки с такими же от-
тенками. Найдите эти растения и сравнения опишите 
или зарисуйте экземпляры с желтыми и белыми цвет-
ками;

б) приобретите 3–4 клубнелуковицы гладиолусов 
(у гладиолусов с красными, лиловыми и другими яркими 
оттенками цветков чешуи клубнелуковиц имеют сходную 
окраску).

4. Проведите анализ результатов действия искус-
ственного отбора:

Зарисуйте соцветия георгинов или разных сортов астр. 
Вместо зарисовок можно сфотографировать или описать 
эти же растения по таким же признакам: размеры стеблей, 
листьев, цветков и соцветий, их окраска и форма.
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5. Соберите и засушите растения разных видов од-
ного рода:

 — брусника, черника, голубика;
 — подорожник большой, ланцетолистный, средний;
 — крапива двудомная, жгучая;

6. Соберите материал, отражающий взаимоотно-
шения растений в природе на примере растений иван-да-
марьи или погремка большого, ведущих полупаразитиче-
ский образ жизни;

Осторожно выкопайте растения так, чтобы можно 
было увидеть корни растения-хозяина. Нам корнях расте-
ния-паразита отыщите присоски. Опишите размеры кор-
невой системы, подсчитайте количество присосок, опи-
шите их форму и размеры.

7. Соберите материал, иллюстрирующий приспосо-
бленность растений:

а) найдите растения, имеющие в почках сформиро-
ванные генеративные побеги, которые зацветут весной 
или летом следующего года (мать-и мачеха, одуванчик, 
мятлик луговой, осина, ива); растения или веточку засу-
шите;

б) соберите и зарисуйте плоды череды, гравилата, ре-
пейника, распространяющихся с помощь животных. Где 
встречаются эти растения?

в) найдите растения, плоды которых распространя-
ются птицами, соберите их для гербария (зарисуйте, сфо-
тографируйте);

г) найдите и засушите травянистые растения тем-
но-хвойного леса; майник двулистный, кислица обыкно-
венная, костяника. Черника; обратите внимание на под-
земные побеги. Каков внешний вид корневищ, их длина, 
сколько надземных побегов от них отходит? О чем свиде-
тельствуют данные внешних наблюдений?

8. Соберите материал, иллюстрирующий биоге-
нетический закон, в частности, сходство молодых рас-
тений (ювенилов):

а) соберите и зарисуйте проростки разных видов 
клена. Сравните с побегами взрослых растений. В сен-
тябре проростки, кроме семядольных листьев, имеют 
2–4 настоящих зеленых листа. Характерно, что у разны 
видов клена (остролистный, татарский, приречный) се-
мядоли имеют одинаковые размеры; очень сходны у них 
и первые зеленые листья (ни мало рассечены и несколько 
вытянуты);

б) соберите и зарисуйте проростки дуба и сравните 
их с побегми взрослых растений;

в) соберите корневые отпрыски осины, сравните 
их листья с листьями взрослой осины и тополя;

г) посейте семена разных сортов капуты, зарисуйте 
и засуите проростки этих растений. Сравните семядоли 
проростов. (Вместо крестоцветных можно взять сложно-
цветные, тыквенные, зонтичные).

9. Соберите материал, для показа рудиментарных 
органов у растений:

а) найдите у люпина стеблевые листья и сравните 
их с розеточными, соберите их. Засушите и зарисуйте;

б) найдите у астр (георгинов, золотой розги. Цине-
рарий) редуцированные верхние листья и сравните их с ли-
стьями, растущими в нижней части стебля; засушите;

в) у годичного побеге шиповника морщинистого со-
берите и засушите листья (от основания до верхушки); 
сравните между собой листья нижние, средние и верхние. 
Смонтируйте последовательно сухие листья на листе бу-
маги.

10. Отыщите объекты, показывающие параллелизм 
признаков у разных видов (появление исчезнувших 
ранее признаков):

а) у снежноягодника среди побегов с обычными оваль-
ными листьями можно найти побеги с рассеченными ли-
стьями. Засушите те и другие.

б) среди побегов садовой розы, имеющих крупные 
редкие колючки, можно найти побеги с мелкими ча-
стыми шипами, характерными для диких предков — ши-
повников. Для гербария соберите все три типа побегов: 
садовой розы, шиповника и одичавший побег розы.

Клетка. Индивидуальное развитие организмов.
1. Понаблюдайте за раздражимостью кислицы 

обыкновенной:
а) ударьте карандашом по листочкам сложного листа 

кислицы, наблюдайте за его движением. Определите 
время. За которое листочки опустятся, и время, за которое 
лист примет первоначальное положение;

б) понаблюдайте за реакцией листьев кислицы 
на яркий свет фонарика.

2. Проведите работы, показывающие роль вегета-
тивного размножения в жизни растений:

а) произведите подсчет корнеотпрысковых побегов 
осины и тополя. С этой целью у материнского растения 
найдите поверхностно лежащие корни, отметьте их ко-
личество, подсчитайте число дочерних экземпляров, вы-
росших из придаточных почек на этих корнях. Одновре-
менно отметьте удаленность побегов возобновления 
от материнского растения;

б) подсчитайте количество дочерних экземпляров 
(по выбору): у лапчатки гусиной, земляники, клевера 
ползучего, живучки ползучей, мятлика лугового.

Основы генетики и селекции.
1. Соберите материал, иллюстрирующий явление 

расщепления (известно, что разнообразные по форме 
и размеру белые пятна на листьях клевера контролиру-
ются разными аллелями одного и того же гена; таких ал-
лелей насчитывается не менее восьми):

Соберите листья у разных экземпляров клевера и обя-
зательно тут же зарисуйте их (при высушивании белый 
рисунок на листьях становится малозаметным). Растения, 
на листьях которых нет белых пятен, имеют рецессивные 
гены.

2. Найдите растения, подтверждающие явление 
множественного действия генов:

а) отыщите среди астр, львиного зева экземпляры 
растений, имеющие красные или фиолетовые цветки та-
кого же оттенка участки на стеблях и листьях;
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б) выявите зависимость между очертаниями белых 
пятен на листьях с формой листовых пластинок у клевера 
ползучего или лугового.

3. Соберите растения, показывающие широкую 
норму реакции (иллюстрация модификационной из-
менчивости). Для этого пригодны:

а) щавель кислый. Растущий во влажных условиях, 
на сухих участках, и в других условиях;

б) мятлик однолетний — в затенении и на освещенном 
участке;

в) горец птичий (спорыш) — реакция на вытапты-
вание (на дорогах и тропинках). На примере одного из на-
званных растений укажите реакцию организма на воздей-
ствие перечисленных здесь условий.

4. Соберите материал для составления вариаци-
онных кривых, отражающих статистические законо-
мерности модификационной изменчивости у растений:

а) соберите только третьи или пятые (любые по счету, 
но обязательно равнозначные на разных годичных по-
бегах) листья березы, ивы, дуба, сирени, осины — каж-
дого вида не менее 15–20 листьев.

б) соберите годичные побеги (15–20) разных рас-
тений: шиповника, акации, березы, осины. Впоследствии 
у них измерить длину листовых пластинок, длину листовых 
черешков, число листочков сложного листа, длину междо-
узлий;

5. Составьте гербарий, иллюстрирующий гомоло-
гические ряды у растений:

а) на примере рода Клевер: соберите и зарисуйте эк-
земпляры, имеющие белые пятна на листьях клевера 
ползучего, лугового, среднего, шведского;

б) на примере разных представителей семейства лю-
тиковых: соберите экземпляры, имеющие различную рас-
сеченность листовой пластинки простого листа.

Взаимоотношения организма и среды.
1. Проведите количественный учет возобновления 

леса на площади 5 квадратных метров:
а) подсчитайте число молодых сосен и определите 

их возраст;
б) подсчитайте число молодых берез или осин и опре-

делите их возраст.
(Можно провести подсчет молодых елей, сосен, берез 

и осин на одном и том же участке и данные сравнить. Сде-
лать вывод о том, какая порода будет преобладать в бу-
дущем на данном участке леса. С этой целью полезно 
измерить высоту наиболее рослых экземпляров и опреде-
лить длину последнего годичного прироста.)

2. Проследите (понаблюдайте) за взаимоотно-
шениями организма и среды. Сравните быстроту роста 
сосны и ели в одинаковых условиях:

а) определите среднюю длину ствола молодых 
(10–15-летних) елей и сосен в затененных условиях 
или определите у них длину последнего годичного прироста;

б) определите среднюю длину ствола молодых 
(10–15-летних) елей и сосен на открытых участках леса 
и определите у них длину последнего годичного прироста.

3. Определите длительность жизни хвоинок у сосны 
и ели:

а) подсчитайте и сравните длительность хвоинок 
в разных условиях существования (в затенении и на свету);

б) проведите сравнение длительности жизни хвои в за-
висимости от возраста растений (у молодых и взрослых).

(Для определения возраста хвоинок нужно, начиная 
с верхушки любой ветки, отыскать годичные побеги и со-
считать иголки на побегах, где они сохранились. Прибли-
зительно, хвоинки у ели живут 6–8 лет, у сосны 2–4 года. 
Они дольше живут у экземпляров молодых и у растущих 
в затенении. С продвижением на юг длительность жизни 
хвои несколько сокращается, на север и выше в горы — 
увеличивается.)

4. Произведите количественный учет травянистых 
растений в разных участках леса:

а) на 1 квадратном метре в темно-хвойном участке 
леса сосчитать все стебли травянистых растений;

б) то же самое — на участке искусственных посадок 
сосны (или других пород);

в) то же самое — на участке мелколиственного леса, 
т. е. в березняке или осиннике.

Во всех случаях данные сравнить.
Собранный природный материал и оформленные из него 

наглядные пособия, а также рисунки и фотографии исполь-
зуются в качестве демонстрационного и раздаточного ма-
териала. Это вызывает интерес на уроках, активизирует 
учебный процесс и обеспечивает наглядность обучения.

Использование сои в пищевых и медицинских целях
Ольховатов Егор Анатольевич, кандидат технических наук, старший преподаватель; 

Пономаренко Лариса Владиленовна, кандидат биологических наук, ассистент; 
Коваленко Марина Павловна, ассистент

Кубанский государственный аграрный университет

Соя — это древняя культура, родина которой Китай, где 
ее стали выращивать более 5 тыс. лет назад до н. э., от-

куда она распространилась в страны Южной и Юго-Вос-

точной Азии. В Европу соя была завезена в XVIII веке, 
в США возделывается с XIX века, и стала ведущей куль-
турой этой страны. В Россию соя попала в XVII столетии. 
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В настоящее время главными районами возделывания сои 
на Дальнем Востоке являются Амурская область, Примор-
ский и Хабаровский края; в европейской части России — 
Краснодарский, Ставропольский края и Поволжье  [2; 4; 
7; 10; 12].

В последние годы 80–90 % мирового валового произ-
водства сои используется на кормовые цели, 8–10 % — 
на пищевые и 2–5 % — на технические нужды (для по-
лучения масла). Жмыхи и шроты, остающиеся после 
извлечения масла, являются непревзойденной кормовой 
добавкой, восполняющей дефицит белка в кормосмесях 
для многих видов животных, птиц и рыб. Однако ряд 
специалистов ведущих стран-производителей полагают, 
что сою более целесообразно использовать не на кор-
мовые, а на пищевые цели.

Народнохозяйственное значение сои как продоволь-
ственной культуры объясняется уникальным химиче-
ским составом ее семян. В зависимости от сортовых осо-
бенностей и условий выращивания они могут содержать 
27–50 % белка, 15–28 % масла, 14,0–33,2 % углеводов, 
небольшое количество клетчатки и 3,6–6,4 % золы. Со-
держание минеральных солей варьирует от 3,2 до 4,2 %, 
кальция от 320 до 350 мг, железа от 9,2 до 14,9 мг и фос-
фора от 580 до 630 мг на 100 г сухого вещества. Железо, 
входящее в состав сои, гораздо лучше усваивается орга-
низмом в отличие от других продуктов. Семена сои богаты 
витаминами: в большом количестве содержит витамины Р, 
С, РР, Е, и в некотором количестве — А, В1, В2, В3, В6, 
К  [14; 15; 17; 18].

Основными компонентами сои, ради которых она воз-
делывается, являются белок и масло. Белка в сое содер-
жится больше, чем в говядине. Преимущества соевого 
белка перед белком животного происхождения заключа-
ется главным образом в том, что он, являясь полноценным 
(содержит полный набор необходимых для организма че-
ловека аминокислот, в том числе, восемь незаменимых — 
изолейцин, лейцин, лизин, метионин, фенилаланин, 
триптофан, треонин и валин), дешевле животного, состоит 
преимущественно (на 88–90 %) из водорастворимых 
белков, которые гораздо лучше усваиваются, при отсут-
ствии риска образования мочевой кислоты, вызывающей 
подагру  [19; 21; 22; 23; 24; 27; 29].

Выработка соевого масла составляет около 30 % всего 
мирового производства растительных масел. Оно харак-
теризуется высоким содержанием незаменимых жирных 
кислот, наиболее важные из которых — линолевая и лино-
леновая, которые относятся к полиненасыщенным жирным 
кислотам, легко усваиваются организмом и рекоменду-
ются для диетического питания. Соевое масло применяют 
непосредственно, в нишу, в кондитерской и консервной 
промышленности. По полноценности и калорийности оно 
занимает второе место после подсолнечного масла. Усво-
яемость его составляет 95–100 %. Путем гидрогенизации 
из жидкого соевого масла получают сгущенное, не уступа-
ющее по качеству сливочному. Незаменимые жирные кис-
лоты и образующиеся ненасыщенные жирные кислоты 

играют особую роль в развитии и функционировании го-
ловного мозга и сетчатки глаз  [1; 3; 5; 6; 8].

В семенах сои содержатся и некоторые антипита-
тельные вещества. Прежде всего это ингибиторы трип-
сина, которые препятствуют перевариванию белка же-
лудком человека и животных, однако разрушаются 
при температурном воздействии. Так, если предвари-
тельно намоченные в течение 10–12 ч семена сои варить 
3–4 ч, то ингибиторы трипсина разрушаются полностью.

Выход шрота с единицы сырья в сое составляет 
75–80 % и является наивысшим среди масличных культур. 
Белок соевого шрота намного дешевле, чем белок подсо-
лнечника, люцерны, гороха и прочих бобовых культур. 
Из шрота изготавливают пищевой белок в виде порошка, 
гранул и текстурированных белков, которые используют 
как добавки к продуктам из натурального мяса или море-
продуктов. Соевый белок и мука широко, применяются 
при изготовлении детских и диетических питательных 
смесей. Соевые изоляты и концентраты, содержащие 
70–90 % белка, нашли применение в производстве 
мучных изделий, заменителей молока, сбитых сливок, сы-
рных паст, мороженого и т. д. Введение в рецептуру мяс-
ного изделия (колбасы) 2–5 % изолята улучшает товарное 
качество продукции и увеличивает ее выход за счет свя-
зывания жира, воды и сока. В производстве кондитерских 
изделий применяют соевые изоляты с высокой пенообра-
зующей способностью  [9; 11; 13; 16; 37; 40].

Зрелое зерно сои используется для приготовления 
множества продуктов — круп, различных соусов, кон-
сервов, соевых ростков, из которых готовят салаты, 
супы, вторые блюда. Из соевой муки приготавливают пе-
ченье, макароны, бисквиты; так как ней мало крах мала 
(0,8 %), она применяется при заболевании органов пище-
варения и диабете. В связи с отсутствием в соевой муке 
клейковины, для выпечки хлеба в чистом виде она непри-
годна, но с успехом используется в виде добавки к пше-
ничной и кукурузной муке (5–7 %), предохраняющей хлеб 
от преждевременного высыхания, увеличивающей содер-
жание белка в нем на 7–12 % и улучшающей питательные 
и вкусовые качества продукта. Жирная соевая мука упо-
требляется при изготовлении пончиков и пирожков, 
а обезжиренная — в пивоварении для получения устой-
чивой пены. Из прожареного зерна готовят кондитерские 
изделия, заменитель кофе, напоминающий по вкусу нату-
ральный и отличающийся от последнего более высокой 
калорийностью и отсутствием алкалоидов  [20; 25; 38; 42].

Соя нашла применение как средство повышения 
устойчивости организма к радиационным воздействиям 
и для профилактики онкологических заболеваний, 
что подтверждено на основе многих наблюдений и опытов 
с животными. Фитаты, содержащиеся в сое, способны 
вступать в соединения с токсичными и радиоактивными 
элементами и выводить их из организма через желудоч-
но-кишечный тракт. Такой способностью обладают также 
пищевые волокна, цибиюлин и ингибиторы трипсина 
сои. В опытах над лабораторными мышами установлено, 
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что при получении ими пищи, богатой этими веществами, 
рост раковых опухолей в их организме приостанавлива-
ется  [30; 33; 34; 36; 41].

Витамины и минералы сои также играют большую роль 
в защите организма от радиации. Эти вещества, конечно, 
есть и в других растениях, но ни одно не содержит их од-
новременно в таких количествах, как соя  [26; 28; 31; 32; 
35; 39].

По результатам изучения особенностей химического 
состава сои можно заключить, что используются далеко 

не все потенциальные возможности этого уникального 
растения. Антипитательные компоненты (ингибиторы 
трипсина, олигосахариды, изофлавоны, фитаты и др.), вы-
деленные из зерна сои, могут оказаться эффективным 
средством для лечения и профилактики целого ряда забо-
леваний в любом возрасте. Кроме того, состав и свойства 
пектинового комплекса плодовой и семенной оболочки 
сои по сей день не изучены. Трудно сегодня предугадать 
все аспекты использования сои, но идти по пути глубокого 
и разностороннего изучения просто необходимо.
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Перенапряжение опорно-двигательного аппарата  
в условиях интенсивных нагрузок
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В современных условиях интенсификации тренировочных нагрузок, часто встречаются нарушения в ор-
ганизме спортсменов, одним из которых является снижение механической прочности кости. Связано это 
со снижением минерального обмена в организме, соответственно остро стоит проблема нормализации 
данных процессов без использования незапрещенных средств коррекции, в данном случае рассматривается 
использование БАД, компонентом которой является сывороточный белок.

Ключевые слова: переутомление, перетренированность, гиперкальциемия, лакунарное рассасывание

Современный спорт характеризуется бурным ростом 
спортивного мастерства, что сопряжено с увеличением 

объема и интенсивности тренировочных нагрузок. Нема-
ловажным фактором в стремлении спортсмена выполнять 
нагрузки колоссальные по объему и интенсивности явля-
ется не только удовлетворение тщеславных стремлений, 
но высокое финансовое вознаграждение. Все это, в свою 
очередь, предъявляет к опорно-двигательному аппарату 
спортсмена повышенные требования. Эти требования 
не всегда согласуются с физиологическими возможно-
стями организма занимающихся и провоцирует возник-
новение переутомления и перетренированности. Оба эти 
состояния могут быть выражены в различной степени, 
и каждое из них имеет свои специфические особенности.

Основная часть

Чрезмерная, многократно повторяющаяся перегрузка 
аппарата движения и особенно многочисленные одно-
типные нагрузки являются сверхсильными раздражи-
телями, вызывающими местное непосредственное по-
ражение тканей. Рефлекторно возникают расстройства 
местных и общих реакций и нарушение функций. Это вы-
ражается в сосудистых изменениях и нарушениях обмена. 
Рентгенологически у спортсмена обнаруживаются попе-
речные полосы просветления кости различной интенсив-
ности, не редко встречаются зоны лакунарного рассасы-
вания. Склерозированная кость спортсмен напоминает 
кость пожилого человека.

Дегенеративные изменения в опорно-двигательном 
аппарате спортсменов не следует смешивать с физиоло-
гическим изнашивание тканей, согласно мнению Д. Ла 
Кава (1959) в ее развитии большую роль играет дисмета-

болические состояния как местной ткани, так и всего ор-
ганизма. Причиной снижение механической прочности 
костной ткани, несомненно, является и нарушение мине-
рального обмена. В первую очередь связанные с кальци-
евым обменом. Данный неорганический компонент ткани 
в основном и обеспечивает ее механическую прочность.

В процессе изучения особенностей метаболизма 
кальция в условиях спортивных тренировок было установ-
лено, что в пике нагрузок отмечается продолжительная ги-
перкальциемия  [Н. Г. Беляев, 2004]. Гиперкальциемия 
фиксировалась и в условиях моделирования на животных 
состояния хронического физического перенапряжения. 
В условиях хронического физического перенапряжения ре-
гистрируется нарушение и белкового обмена, в частности 
катастрофическое снижение концентрации альбуминов. 
Учитывая, что в организме большая часть Са находится 
в связанном состоянии с белками, то можно предположить, 
что снижение концентрации альбуминов будет способство-
вать большей потери данного неорганического компонента. 
Соответственно остро встает проблема нормализации бел-
кового обмена и соответственно внесение корректив в ме-
таболизм Са в условиях продолжительного выполнения 
интенсивных мышечных нагрузок. В соответствии с выше 
изложенным, целью данного фрагмента эксперимен-
тальных исследований являлось изучение минеральной 
плотности кости животных, находящихся на различном пи-
щевом рационе в период принуждения их к выполнению 
продолжительных тренировочных нагрузок.

Методы исследования

Экспериментальным материалом в наших исследова-
ниях служили лабораторные животные крысы, они были 
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разделены на группы: 1-я контрольная и 2,3, эксперимен-
тальные. Определялось влияние, различных по интен-
сивности и объему мышечных нагрузок, на минеральную 
плотность кости у животных, находящихся на различном 
пищевом рационе. О минеральной плотности кости су-
дили по результатам компьютерной микротомографии, 
с этой целью использовали томограф Sky Scan 1174. 
Также определялась динамика содержания кальция в про-
цессе долговременной адаптации к мышечным нагрузкам. 
Полученные результаты подвергались статистической об-
работке.

Результаты исследований

В соответствии с полученными данными в процессе 
тренировочных циклов отмечалась зависимость базаль-
ного уровня общего кальция от объема и интенсивности 
выполняемых нагрузок. Так на начальных этапах трени-
ровок, когда нагрузки были невелики, изменения содер-
жания кальция были незначительны. Интенсификация 
тренировочных нагрузок сопровождалась и повышением 
уровнем кальция в крови животных (Таблица 1,2.).

При этом выраженность гиперкальциемии у животных 
3-й группы была не столь значительна. Таким образом, 
включение в пищевой рацион сывороточных белков ока-

зывало стабилизирующее действие на минеральный обмен 
в организме, в частности на содержание общего кальция.

Основным органом депо кальция в организме явля-
ется костная ткань. Соответственно, можно предполо-
жить, что длительное повышение его в условиях адап-
тации к мышечным нагрузкам может способствовать 
снижению механической прочности кости. Использование 
компьютерной микротомографии позволило установить, 
что включение в пищевой раствор животных сыворо-
точных белков способствовало повышению минеральной 
плотности как кортикальной, так и трабекулярной кости. 
В то время как у животных, находящихся на обычном пи-
щевом рационе отмечена тенденция к снижению мине-
ральной плотности кости.

Также мы определяли динамику содержания кальция 
в крови у животных в процессе долговременной адаптации 
к мышечным нагрузкам.

Секреторная активность С-клеток ЩЖ определя-
лась объемом и интенсивностью выполняемых нагрузок. 
При увеличении продолжительности и скорости бега со-
держание КТ понижалось. Данные эксперимента 3й и 4й 
недели являются достоверными.

В процессе 5 недель тренировок отмечалась по-
стоянная тенденция к понижению концентрации ПТГ 
в крови животных. Наиболее низкие величины отмечены 

Таблица 1. Динамика содержания кальция в процессе 5 недель тренировок в крови животных 2-й группы

Недели тренировок Возраст животных
14 месяцев 16 месяцев

I 2,13±0,05 2,17±0,08
2
Р

2,20±0,06
>0,5

2,23±0.06

4
Р

2,31±0,04 2,30±0,05

5
Р

2,39±0,08 2,36±0,05

Примечание: Р1 — достоверность отличий по сравнению с данными на начало эксперимента; n — во всех случаях 
равно 5.

Таблица 2. Динамика содержания кальция в процессе 5 недель тренировок в крови животных 3-й группы

Недели тренировок Возраст животных
14 месяцев 16 месяцев

I 2,11±0,06 2,14±0,07
2
Р

2,15±0,03
>0,5

2,18±0.05
>0,5

4
Р

2,18±0,06
>0,5

2,20±0,07
>0,5

5
Р

2,23±0,07
>0,5

2,22±0,06
>0,5

Примечание: Р1 — достоверность отличий по сравнению с данными на начало эксперимента; n — во всех случаях 
равно 5.
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нами по окончании 2 и 3 недель тренировочных циклов 
1,65±0,08 пмоль / л и 1,68±0,05 пмоль / л, соответственно.

При увеличении продолжительности и скорости бега 
содержание Са увеличивалось. Данные, приведенные 
в таблице, являются достоверными 3 и 5 недель трени-
ровок 2,30±0,05 ммоль / л и 2,40±0,04 ммоль / л.

Таким образом, гиперкальциемия, регистрируемая 
в период интенсификации тренировочного процесса, 
может быть обусловлена снижением секреторной актив-
ности С-клеток щитовидной железы.

Заключение

1. Использование сывороточного белка на начальных 
этапах тренировок, значительно облегчает адаптацию ор-

ганизма к интенсивным мышечным нагрузкам и снижает 
возможный её отрицательный эффект.

2. В нетренированном организме при выполнении 
продолжительной мышечной нагрузки регистрируются ги-
покальциемия, снижение концентрации паратгормона, 
увеличение кальцитонина, т. е. создаются условия для огра-
ничения степени выраженности стрессорной реакции.

3. В процессе адаптации к мышечным нагрузкам 
формируются механизмы, обеспечивающие поддержание 
длительной гиперкальциемии как необходимого условия 
высокой функциональной активности нейроэндокринной, 
сердечно-сосудистой и двигательной систем организма.

4. У животных по мере развития состояния трениро-
ванности происходит увеличение базальной концентрации 
кальция, снижение уровня кальцитонина.
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Таблица 3. Динамика минеральной плотности костной ткани в процессе 5 недель тренировок

Группы животных Возраст животных
14 месяцев 16 месяцев

Cortical BMD (кор-
тикальная ми-

неральная плот-
ность), г / см3

Trabecular BMD 
(трабекулярная ми-

неральная плот-
ность), г / см3

Cortical BMD (кор-
тикальная ми-

неральная плот-
ность), г / см3

Trabecular BMD 
(трабекулярная ми-

неральная плот-
ность), г / см3

Контрольная 1,01±0,03 0,20±0,02 1,14±0,04 0,27±0,05
1-я экспериментальная 1,01±0,02

>0,5
0,19±0,02

>0,5
1,07±0,03

>0,5
0,22±0,04

>0,5
2-я экспериментальная
Р1

Р2

1,11±0,02
<0,02
<0,02

0,26±0,05
>0,5
>0,5

1,21±0,02
>0,5

<0,02

0,34±0,06
>0,5

>0,05

Примечание: Р1 — достоверность отличий по сравнению с данными контрольной группы; Р2 — достоверность от-
личий между экспериментальными группами; n — во всех случаях равно 5.

Таблица 4. Динамика Са, КТ и ПТГ в процессе 5-ти недельного тренировочного цикла

Недели эксперимента Определяемые компоненты крови
Са (ммоль / л) КТ (пг / мл) ПТГ (пмоль / л) 

I 2,14±0,09 7,89±0,76 1,73±0,04
2
Р

2,18±0,03
>0,5

8,32±0,61
>0,5

1,65±0,08
>0,5

3
Р

2,30±0,05
<0,05

6,53±0,05
<0,05

1,68±0,05
>0,5

5
Р

2,40±0,04
<0,001

5,80±0,07
<0,001

1,79±0,06
>0,5

Примечание: I — данные на начало эксперимента; Р — достоверность отличий по сравнению с данными на начало 
эксперимента.
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Влияние суммарной двигательной активности на гормональный статус мужчин
Оспищева Елена Геннадьевна, магистрант; 

Шипилова Юлия Александровна, магистрант
Северо-Кавказский федеральный университет (г. Ставрополь)

Адаптивные возможности организма, реализацию генетической программы на самых ранних этапах раз-
вития, способность к воспроизводству все эти процессы во многом определяются гормональным статусом. 
В то же время, секреторная возможность большинства эндокринных желез зависит от суммарной двига-
тельной активностью человека, что и определяет актуальность исследования гормонального статуса в ус-
ловиях различной функциональной активности организма.

Ключевые слова: репродуктивная система, сперматогенез, тестостерон, соматотип, физическое раз-
витие.

Научно технические достижения современности значи-
тельно изменили не только состояние окружающей 

среды, но и многие параметры повседневной деятельности 
человека. Прежде всего, это связано с изменением объема 
и характера двигательной активности. Двигательная ак-
тивность является обязательным и определяющим фак-
тором, обусловливающим разворачивание структур-
но-функциональной генетической программы организма 
в процессе индивидуального развития. Целенаправленная 
двигательная деятельность людей направлена на укре-
пление их здоровья, развитие физического потенциала 
и достижение физического совершенства для эффек-
тивной реализации своих задатков с учетом личностной 
мотивации и социальной потребности.

Но в современных условиях, за короткий исторический 
период (60–80 лет), величина мышечных усилий чело-
века при выполнении профессиональных и бытовых обя-
занностей сократилась в 150–200 раз, что привело к на-
рушению естественной природы человеческого организма 
и «запустило» в действие цепную реакцию гиподинамиче-
ского синдрома. Все это привело к появлению целого ряда 
болезней, получивших название — болезни цивилизации. 
Образ жизни существенно отражается как на здоровье че-
ловека, так и на его репродуктивных способностях.

Основная часть

Изменившиеся условия жизни, низкая двигательная ак-
тивность наиболее пагубно сказывается на мужском орга-
низме. Установлено, что более 15 % семейных пар страдают 
бесплодием и около половины случаев связано с муж-
ским фактором  [A. Templeton, 1995]. У более чем у одной 
трети соматически здоровых мужчин молодого и среднего 
возраста регистрируется снижение сексуальной актив-
ности  [Л. Г. Агасаров 2009; Л. В. Осадчук и соавт, 2011].

Понимание причин мужской фертильности и мужского 
бесплодия приобретает все большее значение в области 
общественного здравоохранения. Прежде всего, это ис-
следование гормонального статуса. Концентрация по-
ловых гормонов их соотношение во многом определяют 
как реализацию программы формирования половой при-
надлежности так и состояние системы на последующих 
этапах развития.

При этом, ряд работ, опубликованных как в отече-
ственной, так и зарубежной литературе, свидетельствуют 
об изменении гормонального статуса и снижении сперма-
тогенеза у большой категории современных мужчин  [Мо-
лодовская И. Н. и соавт., 2012; Осодчук Л. В. и соавт.. 
2012; S Irvine, 1996; K. Purvis, E. Christiansen, 1992]. Все 
это и определяет научную и практическую значимость 
определения конкретных факторов, влияющих на гормо-
нальный статус современных мужчин и разработку мер 
профилактики подобных нарушений.

Основной целью данного этапа работы являлось опре-
деление гормонального статуса мужчин имеющих раз-
личный уровень суммарной двигательной активности 
и как следствие различный уровень общей физической ра-
ботоспособности.

Методы исследования

Для достижения поставленной цели осуществля-
лось определение уровня общей физической работоспо-
собности и гормонального статуса мужчин 18–22 лет. 
Об общей физической работоспособности судили по ве-
личине максимального потребления кислорода (МПК). 
Определение МПК осуществляли с использованием ме-
тода стептеста.

Методика определения следующая: Испытуемый в те-
чение 4-х минут совершает 20 восхождений на ступеньку 
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высотой 0,5 м. На 4-й минуте точно подсчитывается коли-
чество восхождений и спусков (циклов). Непосредственно 
после прекращения работы за 10 с измеряют пульс и при-
водят к минуте. Зная массу тела испытуемого, высоту сту-
пеньки и количество циклов восхождения, рассчитывают 
мощность выполненной работы по формуле:

N = Ph∙n∙K,
где N — мощность работы (кгм / мин),
Р — масса тела испытуемого,
h — высота ступеньки,
п — количество циклов,
К — коэффициент подъема и спуска.
Коэффициент К зависит от возраста и пола. Для взрос-

лого человека он равен 1,5. Это означает, что работа 

при подъеме оценивается как — I, а при спуске — как 0,5, 
т. е. как половина работы, выполняемой при подъеме. 
Рассчитав мощность работы (N) и зная ЧСС, установ-
ленную после выполненной работы, производят расчет 
МПК по формуле Добельна:

МПК=1,29 ×

где N — мощность работы,
Н — ЧСС,
К — возрастной коэффициент, который для взрослого 

человека равен 0,839.
В зависимости от величины МПК выделяют 5 уровней 

физического состояния.

Таблица 1

Уровень физиче-
ского состояния

Величина МПК (мл / мин / кг) 
Возраст (лет) 

18–29 30–39 40–49 50–59 60–69
Низкий 32 30 27 23 20
Ниже среднего 32–37 30–35 27–31 23–28 20–26
Средний 38–44 36–42 32–39 29–36 27–32
Выше среднего 45–50 43–50 40–47 37–45 33–43
Высокий >50 >50 >47 >45 >43

Юноши в зависимости от величины МПК были раз-
делены на две группы. 1-ю составили обследуемые в ко-
личестве 30 человек, уровень МПК которых был от 50 
мл / кг массы тела и выше (М±m — 54,85±1,49). 
Данная величина МПК, в соответствии с данными при-
веденными в таблице 1, свидетельствует о высоком 
уровне физической работоспособности. Юноши в коли-
честве 40 человек с величиной МПК менее 50 мл / мин / кг 
(М±m — 45,98±1,54) составили 20ю группу. Уровень 
физической работоспособности у них выше среднего. 
Различия между группами, по величине МПК были вы-
соко достоверными. В соответствии с этапом работы 
в крови юношей определяли уровень гормонов. В част-
ности производилось определение концентрации ти-
роксина (Т4), тиреотропного гормона (ТТГ), эстрадиола 
и тестостерона (Т). Определение гормонов осуществля-
лось иммуноферментным методом. Кровь для обследо-
вания бралась при очередном диспансерном обследо-
вании студентов.

Учитывая, что первую группу составили лица занима-
ющиеся спортом, содержание гормонов у юношей этой 
группы определяли дважды. Повторное взятие крови 
для анализа производили после 3-х дневного отдыха (об-
следуемым в дни отдыха было предложено не посещать 
тренировочные занятия). Днями отдых явились пятница, 
суббота и воскресенье.

Полученные результаты подвергались вариацион-
но-статистической обработке в соответствии с принци-
пами. изложенными в руководстве Г. Ф. Лакина (1990).

Результаты исследований

Анализ гормонального статуса показал, что кон-
центрация определяемых гормонов в обследуемых 
группах находится в пределах физиологической нормы. 
В тоже время между группами регистрируются досто-
верные отличия. В частности концентрация Т4 в первой 
группе соответствовала 15,6±0,72 пмоль / л, а во второй 
13,5±0,71пмоль / л (Р<0,001), уровень ТТГ — 2,05±0,11 
мкМЕ / мл и 1,6±0,2 мкМЕ / мл, соответственно. Но наи-
более значимые различия определялись в концентрации 
Т. В крови юношей с МПК более 50 мл / мин / кг уровень 
Т соответствовал 27,6±0,95 нмоль / л, достоверно превос-
ходила (Р<0,001) таковую юношей с более низкими по-
казателями МПК (23,4±1,1 нмоль / л) и соответственно 
уступающие своим сверстникам в уровне общей физиче-
ской работоспособности.

При повторном определении концентрации Т в крови 
юношей первой группы после 3-х дневного отдыха от-
мечено значительное повышение концентрации гор-
мона, в частности в этом случае уровень тестостерона по-
высился до 34,6± 1,34 нмоль / л. Аналогичная динамика 
в содержании Т была получена в экспериментальной мо-
дели на половозрелых самцах крыс.

В данном случае концентрация исследуемого гормона 
понижалась в период интенсификации тренировочных 
нагрузок с 10,4±0,45 нмоль / л до 9,3±1,24 нмоль / л 
и повышалась в период активного отдыха — 22,3±0,69 
нмоль / л.
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Подобную динамику в содержании гормона в орга-
низме, систематически выполнявшим мышечную нагрузку, 
мы объясняем активным задействованием Т в анаболиче-
ских процессах. Повышение концентрации гормона в вос-
становительном периоде после мышечных нагрузок сви-
детельствует о возросших функциональных возможностях 
желез секретирующих данный гормон. В данном случае 
можно говорить как о функциональных возможностях по-
ловых желез, так и надпочечников.

Следующим этапом нашей работы являлось опреде-
ление соотношения половых гормонов в крови обсле-
дуемых юношей, имеющих разный соматотип. В данном 
случае были взяты два типа телосложения — мускульный 
и дигистивный. Выбор именно данных типов телосло-
жения определяется тем, что мускульный тип, как пра-
вило, соответствует лицам систематически занимающихся 
спортом, дигистивный лицам с низкой двигательной ак-
тивностью.

В обеих группах производилось определение индекса 
массы тела. Для расчета мы брали относительно про-
стой способ, предложенный Адольфом Кетели. В данном 
случае определяется соотношение массы тела человека 
к его росту в квадрате. Формула для расчета следующая 
ИМТ = вес / рост2 Единицы измерения — кг / м2

В прошлом отчете были представлены данные о вес 
юношей различных соматотипов. Вес юношей дигистив-
ного типа соответствовал 88,5±2,47 кг, вес юношей му-
скулинного типа 85,2±3,3 кг. Разница в росте была 
незначительной — 176 см и 178 см. в соответствии с рас-
четами ИМТ юношей дигистивного типа соответствовал 
28,6 кг / м2. Если учесть, что нормальным весом счита-
ется вес в пределах ИМТ от 18,5 до 24,9 кг / м2, ИМТ 
от 25, до 29,9 свидетельствует об избыточной массе тела, 
то данная группа обследуемых имеет избыточный вес. 
К тому же, юноши данной группы вплотную приблизились 
к такому заболеванию как ожирение 1-й степени — ИМТ 
30,0–34,9 кг / м2.

У лиц маскулинного типа ИМТ соответствовал 
26,9 кг / м2. Но данный результат объясняется хорошо раз-
витой мышечной системой, в результате многолетних за-
нятий спортом.

В обеих группах мы определяли содержание тестосте-
рона и эстрадиола. В соответствии с полученными резуль-
татами уровень эстрадиола у юношей дигистивного типа 
соответствовал 0,188±0,05 нмоль / л, у юношей маску-
линного типа 0,193±0,09 нмоль / л. Данные отличия 
не достоверны. При определении тестостерона уста-
новлены высоко достоверные отличия между группами. 
Так в группе юношей спортсменов и имеющих маску-
линный тип телосложения концентрация тестостерона 
соответствовала 29,8±1,39 нмоль / л, у юношей с ИМТ 
28,6 кг / м2−19,6±1,45 нмоль / л,

В результате проведенных исследований выявлена 
четкая зависимость концентрации тестостерона и секре-
торных возможностей желез его продуцирующих от уровня 
двигательной активности и характера массы тела. Благо-
творное влияние на гормональный статус оказывает вы-
сокая суммарная двигательная активность.

Заключение

1. Гормональный статус мужчин во многом определя-
ется уровнем двигательной активности. У лиц с высокой 
суммарной двигательной активностью отмечается высокий 
уровень тестостерона.

2. Высокий уровень тестостерона обеспечивается вы-
сокими функциональными возможностями половых желез 
и надпочечников. О чем свидетельствует повышение кон-
центрации гормона боле чем на 25 % за три дня активного 
отдыха.

3. У мужчин с избыточной массой тела и низким 
уровнем двигательной активности концентрация тестосте-
рона в крови достоверно ниже по сравнению с мужчинами, 
имеющими высокий уровень двигательной активности.

Литература:

1. Агасаров, Л. Г. Традиционная медицина в улучшении качества мужского здоровья //Традиционная медицина. — 
2009. — №  2. — с. 27–31.

2. Молодовская, И. А. Возрастные аспекты взаитмосвязи гормонов системы гипофиз-щитовидная железа 
и гипофиз-гонады с показателями спермограммы у мужчин — жителей Архангельска. / И. А. Молодовская, 

Таблица 2. Сравнительная характеристика анализа гормонов мужчин с различным уровнем физического развития.

Группы
обследуемых

Свободный Т4, пмоль / л ТТГ, мкМЕ / мл Тестостерон, нмоль / л

І 15,6±0,72 2,05±0,11 27,6±0,95
ІІ 13,5±0,71 1,6±0,2 23,4±1,1
Р <0,001 <0,05 <0,001

Примечание: І группа — мужчины с показателями МПК от 50–60 мл / мин / кг.
ІІ группа — мужчины с показателями МПК менее 50 мл / мин / кг.
Р — достоверность отличий между группами гормона.
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Introduction

Microbial hydroxylation is very important for obtaining 
new compounds used in organic synthesis  [1–12]. Known 
not so many strains of microorganisms are able to carry out 
the hydroxylation of pyridines  [13,14].

Some fungi are capable of hydroxylating of alkyl substitu-
ents of pyridines without affecting the heterocyclic ring. This 
allows you to get the appropriate hydroxyalkyl pyridines of in-
terest to pharmacology with preparative yield  [15].

The aim of this work was to study of the microbial hy-
droxylation of the methylene group of the alkyl substituent 
of 2-ethylpyridine. The product of such hydroxylation has 
optical activity and can be used in the synthesis of various 
valued medicines.

Materials and Methods

We used the strain of fungus Beauveria bassiana ATCC 
7159 from the American Type Culture Collection.

The process of hydroxylation was carried out in a buffer so-
lution of pH 6.0, for 48 hours by suspension of non-repro-
ducing cells which previously grown up to stationary phase 
in the medium of the following composition (g / L): glucose — 
20.0; corn steep liquor — 10.0; peptone — 5.0; KH2PO4–
5.0; and deionized water, 1000 ml; the pH was adjusted to 
5.0. 2-ethylpyridine (I) was added to the buffer mixture in an 
amount of 100 mg / L. The products of transformation were ex-
tracted from the culture medium by extraction with chloroform 
and separated on a column in the solvent system — hexane-
ethyl acetate-methanol (5:5:1). For column chromatography 
was used silica gel — Kieselgel 0.200±0.036 (Merck AG, 
Germany). Thin-layer chromatography was performed on 
plates Silica gel 60 F254 (Merck KgaA, Darmstadt, Germany).

Electron ionization (EI) mass spectrometry was per-
formed at an electron energy of 80 eV on the instrument 
Varian MAT-112 and on the instrument MX 1321A with the 
electron energy of 70 eV.

1H nuclear magnetic resonance (NMR) spectral analyses 
were performed at 60 MHz Tesla BS-467 (Czech Republic) 
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NMR spectrometer operating at 28 °C. Compounds were dis-
solved in CCl4.

Optical rotations were measured on a polarimeter Che-
mapol IV (Rudolph, USA)

Results and discussion

It has been found that B. bassiana ATCC 7159 trans-
formed 2-ethylpyridine (I) into (-) — 2-(1-hydroxyethyl) 
pyridine (II), in a yield of 60 % (Fig. 1). In extracts was de-
tected product II (Rf= 0,44) moreover there was detected 
presence of starting material I.

The EI mass spectrum of compound II (m / z, I %): 
123  [М+] (5), 122  [М-Н] + (3), 108  [М-СН3] + (100), 
106  [М-ОH] + (47), 105  [М-H2О] + (14), 80  [М-CH3-СО] 
+ (47), 79  [М-CH3-СHО] + (70), 78  [М-CH3-СHОH] + 
(47), 53  [М-CH3-СО-HCN] + (35).

To confirm the structure of the compound II was investi-
gated its 1H NMR spectrum (CCl4) δ 1,36 d (3Н, СН3, 7,0), 
4,53 s (1Н, ОН), 4,73 q (1Н, СН, 7,0), 6,8–7,8 m (3Н, β, 
β', γ-CH), 8,33 d (1Н, α-СН, 5,0).

As a substrate for the hydroxylation was selected 2-ethyl-
pyridine, that is of practical interest.

So if the alkyl substituent of that compound has a methy-
lene group, there can be expected the hydroxylation and the 
formation of an optically active alcohol.

The desired product (-) — 2-(1-hydroxyethyl) pyridine 
was obtained for 48 hours and was isolated on a colomn with 
a yield of 60 %,  [α] D20 –56,7º (c 2.2, CH3OH).

Previously, it was described similar oxidation of ethylben-
zene with yields from 3 to 60 %. Thus, in some cases, also 
was observed formation of optically active secondary alcohols 
(enantioselectivity with 5 to 97 %)  [16].

Our proposed method for producing an optically active 
alcohol II has a great value, since some of its levorotatory 
enantiomers have the medicinal properties  [17]. The frag-
ment of pyridine is part of many drugs  [18], including anti-
malarial  [19].

Known chemical methods for the preparation of isomeric 
(-) — (1-hydroxyethyl) pyridines are complicated, multi-
stage, require the use of expensive and aggressive reagents, 
making those technologies low.

Our proposed process has great advantages over known 
chemical methods for producing (-) — (1-hydroxyethyl) pyr-
idines.

References:

1. Parshikov I. A., Sutherland J. B. Microbial transformations of antimicrobial quinolones and related drugs. // 
J. Ind. Microbiol. Biotechnol. 2012. V. 39. N 12. P. 1731–1740. doi: 10.1007 / s10295–012–1194-x

2. Parshikov I. A., Silva E. O., Furtado N. A. J. C. Transformation of saturated nitrogen-containing heterocyclic compounds 
by microorganisms. // Appl. Microbiol. Biotecnol. 2014. V. 98. N 4. P. 1497–1506. doi: 10.1007 / s00253–013–5429–1

3. Parshikov I. A., Modyanova L. V., Dovgilevich E. V., Terentyev P. B., Vorobyeva L. I., Grishina G. V. Microbial trans-
formations of nitrogen heterocycles. III. Microbial synthesis of 1-benzoylpiperidine and 1-benzoylpyrrolidine hydroxy 
derivatives. // Chem. Heterocycl. Compd. 1992. V. 28, N 2. P. 159–162. doi: 10.1007 / BF00473936

4. Parshikov I. A., Terent'ev P. B., Piskunkova N. F., Gracheva R. A., Bulakhov G. A. Microbial Transformation of 4-Phe-
nylpyrrolidone-2 Derivatives by Micellar Fungi. // Cheminform. 2010. V. 29. N 1. doi: 10.1002 / chin. 199801032

5. Modyanova L. V., Duduchava M. R., Piskunkova N. F., Grishina G. V., Terentyev P. B., Parshikov I. A. Microbial trans-
formations of piperideine and pyridine derivatives. // Chem. Heterocycl. Compd. 1999. V. 35. N 5. P. 580–586. doi: 
10.1007 / BF02324642

6. Williamson J. S., Parshikov I. A., Avery M. A. Biotransformations of Artemisinin. in: Recent Progress in Medicinal 
Plants, (Phytochemistry and Pharmacology). 2007. V. 17. P. 115–138. doi: 10.17686 / sced_rusnauka_2007–1129

7. Parshikov I. A. Microbial conversions of terpenoids. 2015. M.: Editus, 100 p. doi: 10.17686 / sced_rus-
nauka_2015–1130

8. Dovgilevich E. V., Parshikov I. A., Modyanova L. V., Terent'ev P. B., Bulakhov G. A. A novel microbial transformation 
of gamma-carboline derivative 3,6-dimethyl-9-  [2- (2-methylpyrid-5-yl) ethyl] –1,2,3,4-tetrahydro-gamma-carbo-
line. // Mendeleev Commun. 1991. N 2. P. 42–43. doi: 10.1070 / MC1991v001n02ABEH000024

N C
OH

N CH2CH3

H
CH3

*

I II
Fig. 1. Structures of 2-ethylpyridine (I) and of 2- (1-hydroxyethyl) pyridine (II)



243“Young Scientist”  .  #15 (95)  .  August 2015 Biology

9. Terent'ev P. B., Parshikov I. A., Grishina G. V., Piskunkova N. F., Chumakov T. I., Bulakhov G. A. Hydroxylation of 
the Multiple Bond in 1-Benzyl-3-methyl-Δ3-piperideine by Micellar Fungi. // Cheminform. 2010. V. 29. N 1. doi: 
10.1002 / chin. 199801033

10. Parshikov I. A., Freeman J. P., Williams A. J., Moody J. D., Sutherland J. B. Biotransformation of N-acetylphenothi-
azine by fungi. // Appl. Microbiol. Biotechnol. 1999. V. 52. P. 553–557. doi: 10.1007 / s002530051559

11. Williams A. J., Parshikov I. A., Moody J. D., Heinze T. M., Sutherland J. B. Fungal transformation of the antimi-
crobial agent during growth on poultry-litter materials. // J. Appl. Poultry Res. 2004. V. 13. N 2. P. 235–240. doi: 
10.1093 / japr / 13.2.235

12. Parshikov I. A., Terentyev P. B., Modyanova L. V., Duduchava M. R., Dovgilevich E. V., Butakoff K. A. Microbial trans-
formation of 9-amino-1,2,3,4,5,6,7,8-octahydroacridine. // Chem. Heterocycl. Compd. 1994. V. 30. N 5. P. 627–
628. doi: 10.1007 / BF01169849

13. Parshikov I. A. Microbial conversions of nitrogenous heterocycles. 2015. M.: Editus, 130 p.
14. Khasaeva F. M., Zakharchuk L. M., Netrusov A. I., Parshikov I. A. Biodegradation of pyridine by Arthrobacter sp. // 

Natural Science. In: Young Scientist USA. 2014. V. 1, P. 50–52. doi: 10.17686 / sced_rusnauka_2014–1127
15. Modyanova L. V., Vorobyeva L. I., Shibilkina O. K., Dovgilevich E. V., Terentyev P. B., Kost A. N. Microbial transfor-

mation of nitrogen-containing heterocyclic compounds. I. Hydroxylation of isomeric methyl- and dimethylpyridines 
by microscopic fungi. // Biotekhnologiya. 1990. N 3. P. 24–27

16. Holland H. L., Bergen E. F., Cherchaian P. C., Khan S. H., Munoz B., Ninniss R. W., Richards D. Side chain hydrox-
ylation of aromatic hydrocarbons by fungi. 1. Products and stereochemistry. // Can. J. Chem. 1987. V. 65. P. 502–
507. doi: 10.1139 / v87–087

17. Tilford Ch. H., Shelton R. S., Van Campen M. G. Histamine antagonists. Basically substitued pyridine derivates. // 
J. Am. Chem. Soc. 1948. V. 70. P. 4001–4006. doi: 10.1021 / ja01192a010

18. Wang F., Langley R., Gulten G., Dover L. G., Besra G. S., Jacobs W. R., Sacchettini J. C. Mechanism of thioamide 
drug action against tuberculosis and leprosy. // J. Exp. Med. 2007. V. 204. P. 73–78. doi: 10.1084 / jem. 20062100

19. Schleiferböck S., Scheurer C., Ihara M., Itoh I., Bathurst I., Burrows J. N., Fantauzzi P., Lotharius J., Charman S. A., 
Morizzi J., Shackleford D. M., White K. L., Brun R., Wittlin S. In vitro and in vivo characterization of the antima-
larial lead compound SSJ-183 in Plasmodium models. // Drug. Des. Devel. Ther. 2013. N 7. P. 1377–84. doi: 
10.2147 / DDDT. S51298

Биологические особенности и пищевая ценность унаби на Кубани
Пономаренко Лариса Владиленовна, кандидат биологических наук, ассистент; 

Коваленко Марина Павловна, ассистент
Кубанский государственный аграрный университет

Западное Предкавказье — уникальный природный ре-
гион, где могут произрастать ценные плодовые куль-

туры, выращивание которых в некоторых других более 
северных районах невозможно. Среди ценных плодовых 
культур китайский финик интересен для исследования. 
Он неприхотлив к условиям выращивания, отличается 
высокими пищевыми, диетическими и лекарственными 
свойствами и что особенно важно — деревья китайского 
финика выдерживают значительные понижения темпера-
туры в зимний период  [2; 13; 14; 17; 20; 25; 28; 29; 37; 
39; 42].

В мировом плодоводстве это древнейшее растение, из-
вестное на родине в Китае более 4000 лет. В России вы-
ращивают вид китайского финика — Ziziphusjujuba Mill.

Природные условия Прикубанской плодовой зоны 
вполне благоприятствуют получению высокого хозяй-
ственного эффекта культуры китайского финика (унаби). 
Но промышленное развитие культуры задерживается 

из-за отсутствия данных по вопросам биологии рас-
тения  [27; 30; 31; 36; 38; 40; 43].

На основании многолетних исследований в Прику-
банье выделены перспективные формы китайского фи-
ника, изучены сорта пригодные для промышленного 
выращивания и получения плодов высокого качества с хо-
рошими технологическими свойствами. Культура унаби — 
скороплодная, засухоустойчивая, нетребовательна к поч-
венным условиям, имеет не только пищевое, но также 
лекарственное и декоративное значение  [1; 3; 6; 11; 16; 
19; 22; 24; 26].

Плоды унаби содержат до 30 % сухих веществ, в ос-
новном это сахара (21–25 %), кислоты (0,47–1,87 %). 
Они богаты содержанием витамина С (от 350 до 735 мг 
%), пектиновых веществ (2,1–5,8 мг %), а также со-
держат вещества с Р витаминной активностью (25–100 мг 
%). Поэтому ценность плодов не только пищевая, но и ле-
карственная. Плоды потребляются как в сыром, в сухом 
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видах, а также как добавки в консервном производстве 
значение  [32; 33; 34; 35; 41].

В мякоти содержится 17–76 % сухих веществ. Содер-
жание углеводов колеблется в зависимости от района вы-
ращивания от 14,5 до 27,5 %. В плодах содержатся ор-
ганические кислоты (яблочная, янтарная, обнаружена 
и зизпиновая) от 1,7 до 3 %,белок 1,2–1,6 %, 0,1–0,3 % 
жира и 0,6–1,4 % клетчатки. Содержание витамина 
С в плодах доходит до 1700 мг %, витаминов В1 (0,02 мг 
%), В2 (0,04 мг %), В5 (0,9 мг %), бета-каротин (до 40 мг 
на кг), стероиды, а Р активных соединений до 1230 мг %, 
что обуславливает их высокие лечебно-профилактические 
свойства  [10; 12; 15; 18; 21; 23; 44].

Минеральный состав плодов представлен кальцием 
(27 мг %), фосфором (27 мг %), калием (278 мг %), же-
лезом (0,8 мг %), магнием, кобальтом и йодом. Ле-
чебными свойствами обладают плоды, листья, семена, 
кора побегов, корни и древесина. Плоды используются 
как в свежем, так и в сушеном виде. Они помогают че-
ловеку справиться с простудой, кашлем, используются 
при лечении заболеваний почек и печени, малокровии, 
туберкулезе и нервном истощении. Плоды нормализуют 
кровяное давление. Сушеные плоды, переработанные 
в муку, используются в кулинарии. В корейской медицине 
кора деревьев применяется при болях желудка и кишеч-
ника, настои листьев для снижения артериального дав-
ления. В Китае семена используются в качестве успокаи-
вающего средства  [4; 5; 7; 8; 9].

Опытный участок, на котором проводились исследо-
вания, расположен на территории Прикубанской пло-
довой зоны, на третьей террасе правого берега реки 
Кубань, которая представляет собой слабоволнистую рав-
нину. Грунтовые воды залегают на глубине 7–8 метров, 
слабо-минерализованы. Климат в месте проведения опыта 
умеренно-континентальный с неустойчивым увлажне-
нием.

Для исследований были отобраны три формы и изучено 
три сорта унаби.

Форма 3–3 — Отобрана в Кубанском государственном 
аграрном университете из сеянцев от свободного опы-
ления. Дерево рослое с кроной средней густоты, колючки 
с увеличением возраста растения, опадают. Листья широ-
ко-яйцевидные с остро-удлиненной верхушкой, округлым 
основанием, опадающие, очередные, черешок короткий. 
Цветки в плотных полузонтиках на очень коротких цвето-
ножках, мелкие, обоеполые, зеленовато-желтые, души-
стые.

Форма 3–6 — Отобрана в Кубанском государ-
ственном аграрном университете из сеянцев от свобод-
ного опыления. Дерево слаборослое, высотой 1,5–1,8 м, 
колючек мало, компактная крона. Листья яйцевидные 
с округлым основанием, с удлиненно-округлой верхушкой, 
опадающие, очередные, кожистые, блестящие, черешок 
короткий. Цветки на очень коротких цветоножках, мелкие, 
обоеполые, зеленовато-желтые, душистые.

Форма 3–11 — Отобрана на приусадебном участке 
Прикубанья. Деревья среднерослые с колючками, крона 
густая. Листья ланцетовидные и яйцевидные, верхушка за-
остренная с закругленным основанием, опадающие, оче-
редные, кожистые, блестящие, черенок короткий. Цветки 
на очень коротких цветоножках, мелкие, обоеполые, зе-
леновато-желтые, душистые. Кожица плотная, блестящая 
гладкая, плотная, красно-коричневая.

Исследования глубины залегания корней изучаемых 
форм и сортов показали, что основная масса корней за-
легает в слое 0–30 см у сорта Та-ян-цзао, Китайского 
2 и формы 3–11. Глубже, в слое 0–40 см, размещена 
основная масса корней сорта Вахшский и формы 3–3 
и 3–6.

Вегетация унаби начинался с набухания почек, которое 
наблюдалось в апреле месяце. Выявлено, что раньше на-
бухают почки у изучаемых сортов, а позднее — у выде-
ленных форм. Среди сортов по набуханию почек выдели-
лись Та-ян-цзао, а среди форм — форма 3–6.

Цветение унаби в условиях Прикубанья начинается 
в июне, а заканчивается в августе. Позднее цветение по-
зволяет растениям не попадать под заморозки, наблю-
дающиеся в Краснодаре в апреле, иногда в начале мая. 
По срокам цветения изучаемые формы отстают от со-
ртов. Китайский финик — перекрестноопыляющееся эн-
томофильное растение. Цветет обильно на одном рас-
тении в восьмилетнем возрасте от 100 до 200 тыс. цветков. 
Сроки созревания плодов китайского финика в условиях 
Прикубанья — конец сентября начало октября. Из со-
ртов раньше созревает Та-ян-цзао, среди форм — форма 
3–11.

Наблюдения показали, что в условиях Прикубанья 
все побеги унаби полностью вызревают до наступления 
осенних заморозков. Листопад и переход растений 
к покою происходит после массового созревания урожая 
в октябре.

Проведенные лабораторные исследования, показали, 
что содержание сухих веществ, общих сахаров, кислот 
(по яблочной кислоте) и витамина С меняется в зависи-
мости от формового и сортового различия.

По содержанию сахаров в плодах колебания состав-
ляли от 25,6 до 30,5 %, органических кислот в плодах 
унаби содержится мало: от 0,38 до 0,7 %, причем больше 
их находится в костянках выделенных форм.

В наших условиях, плоды унаби содержат 387–870 мг, 
% витамина С, обуславливающего устойчивость орга-
низма человека к неблагоприятным условиям и факторам 
среды.

На основании анализа литературных данных, полевых 
и лабораторных исследований, можно сделать заключение 
о том, что возделывание китайского финика отвечает тре-
бованиям адаптивного плодоводства. Поэтому его выра-
щивание на приусадебных, дачных, фермерских участках 
и в плодовых специализированных хозяйствах является 
целесообразным.
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Применение нанотехнологий в производстве различных  
биологически активных добавок

Пономаренко Лариса Владиленовна, кандидат биологических наук, ассистент; 
Коваленко Марина Павловна, ассистент

Кубанский государственный аграрный университет

Мир нанотехнологий все активнее внедряется в раз-
личные сферы нашей жизни: уже становятся при-

вычными многочисленные инновации в электронике, 
материалах, способах диагностики и лечении заболе-
ваний  [3; 5; 9].

Пищевая промышленность не исключение: упа-
ковка, состав, питательная ценность и хранение про-
дуктов претерпевают в последнее время очень заметные 
изменения во многом благодаря применению нанотех-
нологий. Возрастает количество биологических добавок, 
производимых на основе частиц нанометрического раз-
мера  [11; 43].

Биологически активные добавки (БАД), разрабо-
танные с применением нанотехнологий, так называемые 
наноцевтики (nanoceuticals), нацелены на мощное уси-
ление возможностей организма: от усиления усвояемости 
активных компонентов пищи и до улучшения умственной 
деятельности и возможности сконцентрироваться, явля-
ются изюминкой современного рынка  [15; 19].

Основная причина такой популярности наноцевтиков — 
это потенциальная возможность проявления новых чу-
десных свойств наноразмерными ингредиентами  [22].

Использование нанотехнологического подхода к раз-
работке БАД послужило основой для появления наноцев-
тиков  [24].

В некоторых случаях в наночастицы инкапсулиро-
ваны полезные вещества, что способствует их более ка-
чественному растворению и повышает биодоступность. 
Например, такие компоненты, как полифенолы, най-
денные в ягодах и в чае, и известные как антиоксиданты, 
являются кристаллическими и не могут полноценно уча-
ствовать в метаболизме — для этого сначала нужно сде-
лать их более растворимыми. Флавоноиды и каротиноиды 
в биологических добавках используются в виде нано-
структурированных эмульсий. В этом состоянии в составе 
питательных напитков они наряду с натуральными экс-
трактами находятся в хорошо усваиваемой форме и по-
зволяют достичь максимального проявления полезных 
свойств  [25; 26; 27; 30].

Биологически активные добавки, свойства которых ос-
нованы на достижениях нанотехнологии, успешно внедря-
ются в современный рынок. Биологические добавки от-
носят к группе пищевых продуктов, а не лекарственных 
форм. Разработка множества таких добавок — это инте-
ресное направление, однако нужно помнить и о безопас-
ности: токсичность наночастиц все еще является открытым 
вопросом для экспертов в области нанобезопасности  [31; 
32; 34; 35].

Развивать нанотехнологии сегодня стремятся не только 
ведущие индустриальные державы, но и развиваю-
щиеся страны, в частности в Азиатско-Тихоокеанском ре-
гионе  [36; 37].

Самые масштабные государственные научно-исследова-
тельские программы в области нанотехнологии реализуют 
США и Япония, инвестиции в эти программы составляют 
у них более 1 млрд. долл. в год. Объем инвестиций в эти тех-
нологии в мире составил 4,6 млрд. долл  [38; 39; 42].

В 60-е годы прошлого века были получены липосомы, 
способные доставлять в орган-мишень лекарственное 
вещество. Различают два вида липосом: мультиламел-
ларные липосомы, диаметр которых может составлять 
до 10 µm, и из одной ламеллы (пластинки) с диаметром 
примерно от 20 до 50 nm. Последние используются в ка-
честве средства доставки активного лекарственного ве-
щества  [6; 13].

Полимерные наночастицы было предложено исполь-
зовать в качестве систем доставки. Исходным материалом 
для них могут служить различные естественные или био-
инертные синтетические полимеры. Например: полиса-
хариды, полимолочная кислота, полилактиды, полиакри-
латы, акрилполимеры и др  [16; 18].

Под термином «полимерные наночастицы» понимают 
два морфологически различных вида частиц: наносферы, 
нанокапсулы. Наносферы представляют собой сплошные 
полимерные матрицы, на которых распределяется ак-
тивное вещество. Нанокапсулы состоят из полимерной 
оболочки, охватывающей наполненную жидкостью по-
лость  [21; 23].

Эти виды наночастиц различаются по высвобождению 
активного лекарственного вещества: из наносфер высво-
бождение протекает по экспоненте, а из нанокапсул — 
в течение длительного времени константно  [10; 12].

В настоящее время очень важно применять безо-
пасные пищевые, технологические и биологически ак-
тивные добавки в пищу. Пища необходима для нормаль-
ного функционирования человеческого организма, состоит 
из основных пищевых веществ — органических и неорга-
нических соединений, которые требуются для нормального 
роста, поддержания и восстановления тканей, а также 
для размножения  [14; 17].

Пищевые добавки — это непищевые природные, 
идентичные природным или искусственные (синтети-
ческие) вещества, преднамеренно вводимые в пищевое 
сырьё, полуфабрикаты или готовые продукты с целью 
увеличения сроков их хранения или придания им заданных 
свойств  [20; 28].
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Технологические добавки — это любые вещества 
или материалы, которые, не являясь пищевыми ингре-
диентами, преднамеренно используются при переработке 
сырья и получении пищевой продукции с целью улуч-
шения технологии  [29].

В пищевом производстве используется широкий спектр 
технологических добавок: ускорители технологических 
процессов — ферменты животных, растений, микроорга-
низмов, синтетические; фиксаторы миоглобина; вещества 
для отбеливания муки; улучшители качества хлеба; поли-
рующие средства; растворители  [33].

Биологически активные добавки (БАД) — это при-
родные (идентичные природным) биологически активные 
вещества, предназначенные для употребления одно-
временно с пищей или введения в состав пищевых про-
дуктов  [40; 41].

Существует следующая классификация БАД  [1; 2]:
 — нутрицевтики — это белки, жиры, углеводы, ви-

та-мины, минеральные вещества, аминокислоты, пи-
щевые волокна, добавляемые в пищу с целью корректи-
ровки её химического состава;

 — парафармацевтики — это вещества, добавляемые 
в пищу для профилактики заболеваний и поддержания 
функций различных органов и систем органов;

 — эубиотики — это вещества, содержащие микро-
организмы или их метаболиты и нормализующие состав 

и активность микрофлоры пищеварительного тракта.
Значительная часть биологически активных добавок, 

применяемых в животноводстве, попросту не усваива-
ется животными, поэтому на помощь приходят нано-
технологии — биологически активные добавки и вита-
мины, заключенные в мицеллы диаметром в несколько 
десятков нанометров, усваиваются организмом гораздо 
лучше, чем растворенные в воде или жидкой пище. А раз 
витамины и биологически активные добавки усваиваются 
лучше, рост мышечной массы происходит быстрее  [4; 
7; 8].

На основании выше изложенного можно сделать 
вывод, что:

 — развитие нанотехнологий привело к открытию 
новых физических явлений в низкоразмерном мире;

 — создание нанотехнологической промышлен-
ности будущего даст человечеству принципиально новый 
способ экологически чистого «выращивания» продуктов 
из атомов и молекул, что поможет решить проблему эко-
логического и энергетического кризиса;

 — на основе нанотехнологии могут быть созданы то-
вары и продукты, применение которых позволит револю-
ционизировать целые отрасли экономики;

 — потребности нанотехнологии привели к развитию 
новых методов исследования (нанооптика и т. п.).
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Китайский финик — биологические особенности, пищевая ценность 
и переработка плодов

Пономаренко Лариса Владиленовна, кандидат биологических наук, ассистент; 
Коваленко Марина Павловна, ассистент

Кубанский государственный аграрный университет

Субтропическое растение унаби — известно как ююба, 
или жужуба, китайский финик, грудная ягода, анаб, 

чайлон, планджиба, янап. Областью произрастания унаби 
является Восточная Азия, Африка. Страной наиболее 
древней культуры унаби, является Китай  [3; 5; 7; 10; 31; 
42; 43].

Плоды по форме напоминают маслины или финики 
и в зависимости от сорта бывают шаровидными, груше-
видными, цилиндрическими, бочкообразными, массой 
от 6 до 45 г, от коричнево-красных, кирпичных, свет-
ло-коричневых до шоколадных по цвету. Они могут быть 
с небольшой косточкой, иногда бессемянные, с плотной 
и мучнистой мякотью, по вкусу — от кисло-сладких 
до сладких  [17; 23; 35; 39].

Среди ценных плодовых культур китайский финик 
(унаби) неприхотлив к условиям выращивания, отли-
чается высокими пищевыми, диетическими и лекар-
ственными свойствами и что особенно важно — деревья 
китайского финика на Кубани, выдерживают значи-

тельные понижения температуры в зимний период  [21; 
25; 40; 41].

Ценность унаби не только пищевая, но и лекар-
ственная. Плоды потребляются в сыром, в сухом виде, 
а также как добавки для консервного производства.

Плоды содержат 25–32 % сахаров, 0,2–2,5 % органи-
ческих кислот, 10 % танина, до 3,4 % белков, 2–6 % пек-
тина, в их составе также железо, кобальт, йод, витамины С, 
Р, А. В плодах содержится 250–1300 мг % витамина С, он 
также есть в листьях, корнях и цветках. В коре и корнях со-
держатся дубильные и красящие вещества  [1; 2; 6; 9; 12].

Плоды едят свежими или сушеными, готовят варенье, 
компоты, пастилу, сиропы, цукаты и др. Плоды унаби по-
лезны при астме, камнях в почках, воспалении мочевого 
пузыря, как отхаркивающее и успокаивающее кашель 
средство, при воспалении органов дыхания, как тонизиру-
ющее средство  [15; 18; 20; 22; 24].

В Китае готовят отвар из 10–20 г измельченных плодов 
на 300 мл воды, уваривая жидкость до 100 мл. При гипер-
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тонии рекомендуют съедать по 20 ягод три раза в день 
после еды. Курс лечения продолжается три месяца  [27; 
29; 30; 32; 38].

Периодичность плодоношения почти отсутствует, пло-
доносит на второй-третий год после посадки, созревают 
плоды в климатических условиях Кубани с середины сен-
тября до октября, а у ряда выделенных нами на Кубани 
форм — даже в августе  [4; 8; 11; 13].

Это светолюбивое и нетребовательное к почвам рас-
тение, но не выносит заболоченных и сильно засоленных 
участков. Корневая система растения мощная, сначала 
стержневая, затем корни сильно разветвляются  [14; 16; 
19; 26].

Культура жароустойчивая и отличается высокой зи-
мостойкостью, выдерживает понижения температуры 
до минус 30  °С. Ценность переработанных плодов унаби 
определяется высоким содержанием витамина С, превос-
ходящим в 50–60 раз продукты переработки из яблок, 
слив, персиков  [28; 33; 34; 36; 37].

В КубГАУ из сеянцев от свободного опыления ото-
браны три формы унаби.

Форма 3–3 — дерево рослое с кроной средней густоты, 
колючки с увеличением возраста растения, опадают. Ли-
стья широко-яйцевидные с остро-удлиненной верхушкой, 
округлым основанием, опадающие, очередные, черешок 
короткий. Цветки в плотных полузонтиках на очень ко-
ротких цветоножках, мелкие, обоеполые, зеленова-
то-желтые, душистые. Плоды массой от 4 до 7 г, размером 
23,2×16,2 мм с красно-коричневой плотной кожицей. Мя-
коть зеленовато-белая, средней сочности, кисло-сладкая, 
приятного вкуса. Косточка укороченно-овальная, поверх-
ность мелкобороздчатая. Урожайность 62,5 т / га. Вступает 
в пору плодоношения на второй-третий год. Плоды при-
годны для употребления в свежем виде и для всех видов 
переработки.

Форма 3–6 — дерево слаборослое, высотой 1,5–1,8 м, 
колючек мало, компактная крона. Листья яйцевидные 
с округлым основанием, с удлиненно-округлой вер-
хушкой, опадающие, очередные, кожистые, блестящие, 
черешок короткий. Цветки мелкие, обоеполые, зелено-
вато-желтые, душистые. Плоды размером 25,5×18,4 мм, 
массой от 6 до 9 г. Кожица плотная, блестящая, гладкая, 
красновато-коричневая. Мякоть зеленовато-белая кис-
лосладкая, довольно приятная на вкус. Косточка продол-
говатая, тупо-заостренная, бороздчатая, занимает 15,8 % 
от массы плода. Поверхность бороздчатая. Плоды созре-
вают в конце сентября, начале ноября.

Форма 3–11 — деревья среднерослые с колючками, 
крона густая. Листья ланцетовидные и яйцевидные, вер-
хушка заостренная с закругленным основанием, опада-

ющие, очередные, кожистые, блестящие, черенок ко-
роткий. Цветки мелкие, обоеполые, зеленовато-желтые, 
душистые. Кожица плотная, блестящая гладкая, плотная, 
красно-коричневая. Плоды 24,7×17,8 мм, массой от 5–9 г. 
Мякоть плотная, кремовая, кисло-сладкая с приятным 
вкусом. Косточка занимает 18,3 % от массы плода, удли-
ненно-округлая, заостренная с обоих концов, бороздчатая. 
Урожайность высокая — 65,0 т / га. Период созревания 
плодов со второй декады сентября до 25.10.

Способы переработки плодов в домашних условиях.
Цукаты.
На 1 кг плодов берут 1 кг сахара, 0,5 л воды, 10 г ли-

монной кислоты. Плоды без косточек с момента заки-
пания варят на слабом огне 40 минут под крышкой, часто 
перемешивая, затем на сутки оставляют в сиропе. Затем 
сливают сироп, плоды сушат, разложив на неметалличе-
ские решета, при температуре 40  °С около 35 часов, пока 
они перестанут липнуть к рукам.

Варенье.
Рассортированные по размеру и степени зрелости 

плоды накалывают и засыпают в кипящий сироп. Через 
8 часов настаивания варят 30 минут до готовности и рас-
фасовывают в банки. На 1 кг плодов расходуется 800 г са-
хара, 1 л воды, 12 г лимонной кислоты.

Мармелад.
Из плодов унаби готовят пюре. Для его приготовления 

зрелые плоды заливают кипятком и варят 10 минут. Затем 
разминают и протирают через дуршлаг. В полученную 
массу по вкусу добавляют сахар, лимонную кислоту, ко-
рицу, ваниль и доводят до кипения. Варят, помешивая, 
до загустения — около 20 минут. Массу выкладывают 
на пергамент слоем 1–1,5 см и сушат до образования ко-
рочки. Корочку посыпают сахарной пудрой.

Засахаривание.
Недозрелые плоды опускают в 70 %-ый кипящий са-

харный сироп на 5 минут, затем сироп сливают, а плоды 
сушат.

Сухофрукты.
Плоды кипятят 1–2 минуты, промывают холодной 

водой и сушат при температуре 50  °С. Употребляют наста-
ивая в термосе с кипятком в течение 5–10 часов.

В плодах унаби, кроме свободного витамина С, содер-
жится около 300 мг % его связанной формы. После те-
пловой обработки концентрация витамина С возрастает 
до 2000 мг %. Высушенные плоды несколько лет не те-
ряют своих лечебных свойств благодаря сочетанию ви-
таминов С и Р (750 мг %), усиливающих действие друг 
друга, за что унаби заслуженно называют «жизненным 
эликсиром».
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Использование пектиновых веществ в продуктах пи-
тания с целью получения их функциональности яв-

ляется общеизвестным фактором  [6; 13; 16; 18]. Пекти-
новые вещества свекловичного жома по своей природе 
обладают высокой комплексообразующей способно-
стью  [21; 23; 25; 32; 34; 38; 39; 42; 44]. Самый высокий 
уровень ее отмечается при низкой концентрации пекти-
новых веществ в растворе и наименьшим влиянием хими-
ческих реагентов, т. е. в пищевом пектиновом экстракте, 
полученном из свекловичного жома. Такие пектиновые 
экстракты должны иметь еще и хорошие органолептиче-
ские показатели  [3; 5; 9; 11; 15; 19; 22; 24].

Основной технологической задачей выделения пек-
тина является ослабление связи протопектина матрикса 
с целлюлозой и гемицеллюлозой  [26; 27; 30; 31; 35; 36; 
37; 43]. Особое значение при оценке качества пектино-
вого экстракта имеет его чистота, т. е. содержание бал-
ластных по отношению к пектину веществ  [1; 2; 4; 7; 8]. 
Такими балластными соединениями могут быть остатки 
сахаров, крахмала, белковых веществ, полифенолов, гли-
козидов, воскоподобных веществ и т. п.  [10; 12; 14; 17]. 
В каждом конкретном случае количественный и каче-
ственный состав этих веществ зависит от используемого 
сырья. Следовательно, предварительная обработка пек-
тиносодержащего сырья и подготовка к гидролизу-экс-
трагированию должны включать: очистку сырья от бал-
ластных по отношению к пектину веществ и подготовку 
клетки, в основном ее оболочки, к гидролизу-экстрагиро-
ванию. Для этого были использованы биотехнологические 
методы предварительной обработки искомого сырья раз-
ными ферментными препаратами  [20; 28; 29; 33; 40; 41].

С учетом технологических особенностей изучаемого 
сырья нам проведены экспериментальные исследования, 
основная цель которых заключалась в получении пекти-
нового экстракта с максимальным содержанием пектина 
и низким содержанием балластных веществ.

Для предварительной подготовки свекловичного жома 
к гидролизу-экстрагированию использовали обработку 
сырья целловиридином, Бацеллом, препаратом, разрабо-
танным на кафедре биотехнологии, биохимии и биофи-
зики Кубанского государственного аграрного университета 
и Депектилом Кларификэйшен, т. е. ферментными препара-
тами, имеющими высокую целлюлолитическую активность.

В качестве гидролизующих агентов использовали орга-
нические и минеральные кислоты низкой концентрации — 
щавелевую, лимонную, молочную, соляную и молочную 
сыворотку.

Гидролиз-экстрагирование проводили следующим об-
разом. Брали навеску измельчённого свекловичного жома 
и обрабатывали раствором ферментных препаратов разной 
концентрации, при температуре, опьтимальной для дей-
ствия ферментов. Затем на прессе отделяли жом, отжимая 
при помощи бельтинга, заливали его гидролизующим 
агентом в соотношении 1: 15 (гидромодуль) и проводили ги-
дролиз-экстрагирование при 90  °С в течение 2-х часов.

После окончания гидролиза-экстрагирования экстракт 
отфильтровывали через бельтинг, и определяли рН, коли-
чество сухих веществ, выход пектина и качество пектино-
вого экстракта по органолептическим показателям.

Первым, был этап по использованию Бацелла для пред-
варительной обработки сырья. Обработка проводилась 
1 % и 2 % раствором препарата в течение 12 и 24 часов. 
Длительность обработки связана с замедленным дей-
ствием данного препарата. Характеристика полученного 
пектинового экстракта, была некачественной: концен-
трация пектиновых веществ колебалась от 0,36 до 0,53 % 
Пектиновый экстракт представлял собой однородную не-
прозрачную жидкость светло-коричневого цвета с выра-
женным запахом свеклы, кислого вкуса т. е. был с пло-
хими органолептическими показателями.

Следующим этапом были исследования, связанные 
с предварительной обработкой сырья Целловири-
дином. Установлено, что оптимальной концентрацией 
раствора целловиридина при обработке свеклович-
ного жома является 0,1 %, дальнейшее увеличение кон-
центрации целловиридина не способствует увеличению 
концентрации пектиновых веществ в экстракте. По ор-
ганолептической оценке экстракт — однородная непро-
зрачная жидкость светло-коричневого цвета с неявно 
выраженным запахом свеклы и с кислым вкусом разного 
уровня. После обработки жом отправляют на гидролиз 
экстрагирование.

На основании исследованных качественных характе-
ристик пектиновых экстрактов, полученных с примене-
нием различных гидролизующих агентов, установлено, 
что самая высокая концентрация ПВ отмечена в пекти-
новом экстракте, полученном с использованием в каче-
стве экстрагента молочной сывороткой.

Полученные данные показали, что лучшим был ПЭ, 
полученный из свекловичного жома с использованием 
молочной сыворотки в качестве экстрагента; по орга-
нолептическим показателям это — однородная, непро-
зрачная жидкость светло-коричневого цвета, без запаха 
свеклы, приятного слабо кислого вкуса. Концентрация 
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пектиновых веществ в полученых экстрактах была макси-
мально 0,94 %, рН–4,5.

Кроме приведенных данных, были осуществлены ис-
следования по применению фермента Депектил Клари-
фикэйшен, целлюлолитическая активность которого была 
наивысшей. Депектил для предварительной обработки 
свекловичного жома применяли, используя схему, ана-
логичную применения целловиридина. После предвари-
тельной обработки гидролиз-экстрагирование подготов-
ленного сырья осуществляли гидролизующими агентами, 
о которых говорилось выше.

В результате проведенных исследований, был получен 
пищевой пектиновый экстракт, представляющий собой од-
нородную непрозрачную жидкость светло-коричневого 
цвета, без свекловичного или любого другого посторон-

него запаха, имеющий легкий молочный аромат и приятный, 
с кислинкой, вкус. Концентрация пектиновых веществ, в по-
лученном экстракте, колебалась в пределах 1,35 %, рН–
4,34, массовая доля сухих веществ — 5,2 %. Таким образом, 
данный пищевой пектиновый экстракт из свекловичного 
жома был лучшим. Для подтверждения достоверности по-
лученных результатов была проведена математическая об-
работка статистическими методами анализа которая по-
казала положительную зависимость получения пищевого 
пектинового экстракта от времени обработки ферментным 
препаратом и величины его целлюлолитической активности. 
Следовательно, лучшим вариантом принята обработка 
Депектилом, при оптимальной температуре и длительности 
и гидролиз молочной сывороткой по режимам приведенным 
выше.
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В настоящее время одно из ведущих мест в структуре 
болезней органов дыхания занимает бронхиальная 

астма (БА), среди основных причин прогрессирования 
которой наиболее значимыми являются повторные тя-
желые обострения  [1,2,3,4]. Одним из ключевых фак-
торов, способствующих развитию обострения БА, 
служат острые респираторные вирусные инфекции 
(ОРВИ), которыми ежегодно страдает огромное число 
людей во всем мире. Частота идентификации респира-
торных вирусов при обострениях БА значительно пре-
вышает таковую по сравнению со стабильным течением 
заболевания. Респираторные вирусы способны вызы-
вать обструкцию дыхательных путей и усугублять име-
ющиеся у больных БА нарушения бронхиальной про-
ходимости, и как следствие, снижать уровень контроля 
над заболеванием. Частые обострения БА ведут к про-
грессированию болезни, ее декомпенсации, летальному 
исходу  [5–9,10,11].

Поиск наиболее оптимальных методов профилактики 
гриппа и ОРВИ у больных с хронической бронхолегочной 
патологией ведется практически два десятилетия  [12–15]. 
В оптимальном варианте такие лекарственные средства 
должны сочетать в себе свойства ингибитора вирусной 
репродукции и эффективного стимулятора иммунной за-
щиты организма  [16–18].

В то же время одной из нерешенных проблем больных 
БА является низкий уровень комплаенса — готовности 
больного следовать рекомендациям врача, что в опре-
деленной степени касается и применения препаратов 
для профилактики ОРВИ — основной причины обо-
стрений БА  [19,20].

Таким образом, представляется актуальным изучение 
эффективности арбидола и тилорона для профилактики 
ОРВИ у больных БА  [21–23].

Цель работы — анализ клинической эффективности 
тилорона и арбидола у больных БА с частыми ОРВИ.

Материалы и методы. В исследование был включен 
101 пациент с диагнозом БА смешанного генеза средней 
степени тяжести (36 мужчин и 65 женщин) в возрасте 
от 18 до 60 лет (средний возраст 45,84±0,68 лет) с ча-
стыми ОРВИ в анамнезе.

Критерием частых ОРВИ было наличие 3 и более слу-
чаев ОРВИ в год, подтвержденных записями в медицин-
ской документации и отсутствие контроля заболевания 
(уровень контроля БА по результатам Asthma Control 
Test™ (АСТ™) 13,19±0,22 балла).

Диагноз БА был выставлен в соответствии с «Гло-
бальной стратегией лечения и профилактики бронхи-
альной астмы» (пересмотр, 2011)  [1].

К моменту включения в исследование все пациенты по-
лучали стандартную медикаментозную терапию БА.

В зависимости от уровня медикаментозного ком-
плаенса пациентов было сформировано 3 группы. 1-ая 
группа — 32 человека с высоким и средним уровнем ком-
плаенса (средняя величина составила 17,78±0,61 баллов), 
которым наряду со стандартной медикаментозной тера-
пией БА был назначен арбидол по схеме: 200 мг за 20–30 
минут до еды 2 раз в неделю в течение 3 недель (количество 
курсов — 2 раза в год); 2-ая группа — 36 человек с вы-
соким и средним уровнем комплаенса (средняя величина 
составила 18,16±0,44 баллов), которым наряду со стан-
дартной медикаментозной терапией был назначен тилорон 
по схеме: 125 мг после еды 1 раз в неделю в течение 6 не-
дель (количество курсов — 2 раза в год); 3-я группа — 
33 человека с низким уровнем комплаенса (средняя ве-
личина составила 7,12±0,29 баллов), которые получали 
стандартную медикаментозную терапию БА и отказались 
от курсового приема как арбидола, так и тилорона.
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Было проведено комплексное обследование:
1. Оценка медикаментозного комплаенса с исполь-

зованием шкалы комплаенса больных хроническими об-
структивными болезнями легких  [3].

2. Оценка контроля БА по данным теста по контролю 
над астмой (АСТ™).

3. Оценка тяжести течения БА по таким показателям 
как «частота ОРВИ в течение последних 12 месяцев», 
«число обострений, потребовавших визита врача общей 
практики (ВОП) в течение последних 12 месяцев», «число 
вызовов скорой медицинской помощи (СМП) в течение 
последних 12 месяцев», «число госпитализаций в течение 
последних 12 месяцев».

4. Качественная оценка клинических симптомов БА 
с помощью визуально-аналоговой шкалы.

5. Оценка КЖ с использованием неспецифического 
опросника SF-36 (The Short Form-36), переведенного 
на русский язык и апробированного Межнациональным 
Центром исследования качества жизни (МЦИКЖ, г. 
Санкт-Петербург, 1998 г.)  [1], с количественной оценкой 
следующих показателей: PF — физическое функциони-
рование, RP — ролевое функционирование, обуслов-
ленное физическим состоянием, BP — интенсивность 
боли, GH — общее состояние здоровья, VT — жиз-
ненная активность, SF — социальное функционирование, 
RE — ролевое функционирование, обусловленное эмоци-
ональным состоянием, MH — психическое здоровье.

6. Исследование функции внешнего дыхания 
(ФВД) согласно общепринятой методике с примене-
нием спироанализатора «Диамант» с регистрацией сле-
дующих параметров: ЖЕЛ — жизненная емкость легких, 
ФЖЕЛ — форсированная жизненная емкость легких, 
ОФВ1 — объем форсированного выдоха за 1-ю секунду, 
ПОС — пиковая объемная скорость, МОС 25,50,75 — мак-
симальная объемная скорость, измеренная после выдоха 
первых 25 %, 50 %, 75 % ФЖЕЛ.

Использование вышеперечисленных методик проводи-
лось на этапе включения в исследование и через 12 ме-
сяцев наблюдения за пациентами.

Статистическая обработка полученных результатов 
была выполнена на персональном компьютере с исполь-
зованием стандартных статистических методов и пакета 
программ Statgraphics Plus 5.1.

Результаты и обсуждение. В результате курсового при-
менения арбидола и тилорона у больных БА через 12 ме-
сяцев выявлена достоверная положительная динамика ис-
следуемых показателей, свидетельствующая о выраженных 
благоприятных изменениях соматического статуса паци-
ентов, тогда как у больных, которые отказались от приема 
препаратов и им была назначена только стандартная меди-
каментозная терапия, через 12 месяцев достоверной дина-
мики исследуемых показателей получено не было.

Так, контроль заболевания у больных БА 1-ой и 2-ой 
группы через 12 месяцев достоверно улучшился по срав-
нению с больными БА 3-й группы (табл. 1). Причем пол-
ного контроля БА удалось достичь в 1-ой группе 12 па-

циентам (37,5 %), во 2-ой группе 20 пациентам (55,6 %); 
частично контролируемым течение заболевания стало у 13 
пациентов (40,6 %) 1-ой группы и у 10 пациентов (27,7 %) 
2-ой группы; неконтролируемое течение заболевания со-
хранилось у 7 пациентов (21,9 %) 1-ой группы и у 6 па-
циентов (16,7 %) 2-ой группы (χ2=41,03; р=0,0000), 
(χ2=51,43; р=0,0000). В 3-й группе динамика статисти-
чески значимой не была (χ2=1,02; р=0,6019).

В 1-ой группе уровень контроля заболевания по ре-
зультатам АСТ™ достоверно вырос с 13,38±0,36 
до 21,31±0,83 баллов (F=76,93; p=0,0000), во 2-ой 
группе — с 14,00±0,38 до 22,25±0,69 баллов (F=110,12; 
p=0,0000), в 3-й группе динамика статистически зна-
чимой не была.

На фоне курсового приема арбидола в 1-ой группе частота 
ОРВИ достоверно снизилась с 3,65±0,16 до 2,21±0,13 
раз в год, т. е. в 1,6 раз, во 2-ой группе, на фоне курсового 
приема тилорона — с 3,50±0,14 до 1,47±0,08 раз в год, 
т. е. в 2,4 раза, в 3-й группе статистически значимых изме-
нений частоты ОРВИ выявлено не было.

В 1-ой группе больных БА на фоне курсового лечение 
арбидолом через 12 месяцев достоверно снизилось число 
обострений заболевания, потребовавших визита ВОП, 
с 3,34±0,18 до 1,62±0,13 раз, т. е. в 2,1 раза (F=62,73; 
p=0,0000), снизилось число вызовов СМП с 2,46±0,19 
до 1,18±0,16 раз, т. е. в 2,1 раз (F=27,67; p=0,0000), 
снизилось число госпитализаций по поводу обострений 
БА с 2,28±0,14 до 1,25±0,13 раз, т. е. в 1,8 раз (F=28,93; 
p=0,0000). Во 2-ой группе больных БА на фоне курсового 
лечение тилороном через 12 месяцев достоверно снизилось 
число обострений заболевания, потребовавших визита 
врача общей практики (ВОП), с 3,13±0,15 до 1,31±0,15 
раз, т. е. в 2,4 раза (F=124,76; p=0,0000), снизилось число 
вызовов СМП с 2,31±0,15 до 1,05±0,14 раз, т. е. в 2,2 
раза (F=36,78; p=0,0000), снизилось число госпитали-
заций по поводу обострений БА с 2,31±0,14 до 0,91±0,12 
раз, т. е. в 2,5 раза (F=57,34; p=0,0000). В 3-й группе ди-
намика показателей статистически значимой не была.

Через 12 месяцев у пациентов 1-ой и 2-ой группы отме-
чено достоверное уменьшение выраженности клинических 
симптомов БА по сравнению с пациентами 3-й группы.

Через 12 месяцев анализ ФВД у больных БА 1-ой 
и 2-ой группы выявил достоверную положительную дина-
мику всех ее показателей с нормализацией у 27 и 31 па-
циентов (84,4 и 86,1 %) соответственно. Динамика по-
казателей ФВД в 3-й группе статистически значимых 
изменений не имела.

Результаты проведенного исследования показали по-
ложительное влияние курсового применения арбидола 
и тилорона на контроль БА, клинико-инструментальные 
показатели больных БА. Достоверно снизилась частота 
ОРВИ в течение года, причем на фоне приема тилорона 
динамика была более выраженная — снижение частоты 
ОРВИ в 2,4 раза, тогда как на фоне приема арбидола ча-
стота ОРВИ снизилась в 1,6 раз. Более выраженное сни-
жение числа обострений заболевания, требующих визита 



260 «Молодой учёный»  .  № 15 (95)   .  Август, 2015  г.Медицина

ВОП, числа вызовов СМП и числа госпитализаций полу-
чено на фоне приема тилорона по сравнению с курсовым 
приемом арбидола: в 2,4; 2,2; 2,5 раза и в 2,1; 2,1; 1,8 
раз соответственно. Уменьшилась выраженность дневных 
и ночных симптомов БА, нормализовались спирометриче-
ские показатели как в 1-ой, так и во 2-ой группе, что спо-
собствовало достижению контроля заболевания у 37,5 % 
больных на фоне приема арбидола и у 55,6 % больных 
на фоне приема тилорона.

Выводы:
1. Использование в качестве средства профилактики 

ОРВИ как тилорона, так и арбидола у больных неконтро-

лируемой БА среднетяжелого течения приводит к досто-
верному снижению частоты ОРВИ, и, как следствие, по-
вышению уровня контроля над заболеванием, снижению 
частоты обострений и госпитализаций в пульмонологиче-
ские стационары.

2. Терапия тилороном в сравнении с арбидолом спо-
собствует достоверно более выраженной положительной 
динамике клинико-инструментальных и медико-экономи-
ческих показателей у больных БА с частыми ОРВИ в ана-
мнезе, что может быть одним из преимуществ при выборе 
профилактических средств в эпидемию гриппа у паци-
ентов, наблюдающихся у ВОП.
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Влияние шума и инфразвуков на организм человека
Гакаев Джамбулат Анурбекович, врач

ГБУ «Клиническая больница №  5 г. Грозный» (Чеченская Республика)

Шумовое загрязнение — форма физического загряз-
нения, проявляющегося в увеличении уровня шума 

сверх природного и вызывающего при кратковременной 
продолжительности беспокойство, а при длительной — 
повреждение воспринимающих его органов или гибель 
организмов.

Для всех живых организмов, в том числе и человека, 
звук является одним из воздействий окружающей среды, 
транспорта, производства. В природе громкие звуки редки, 
шум относительно слаб и непродолжителен. Сочетание 
звуковых раздражителей дает время человеку, необхо-
димое для оценки их характера и формирования ответной 
реакции. Звуки и шумы большой мощности поражают слу-
ховой аппарат, нервные центры, могут вызвать болевые 
ощущения и шок. Так действует шумовое загрязнение.

С ростом урбанизации шум стал постоянной частью че-
ловеческой жизни, одним из существенных загрязнителей 
городской среды. Загрязнение нашей звуковой окружа-
ющей среды за последнее сто лет приобрело угрожающие 
масштабы. Оно не только вызывает раздражение или ведет 
к снижению остроты слуха. Шум вызывает сильнейший 
стресс, который может привести к бессоннице, высокому 
кровяному давлению и нарушению функций мозга. Одна 
из проблем заключается в том, что многие люди восприни-
мают излишний шум всего лишь как досадное неудобство, 
а не как серьезную опасность для здоровья  [1,3].

Чрезмерная шумовая нагрузка резко снижает рабо-
тоспособность, уменьшает эффективность отдыха, ведет 
к хроническому переутомлению, глухоте. Шум способен 

привести и к физиологическим изменениям: к разноо-
бразным расстройствам сердечно-сосудистой системы, 
к болезням желез внутренней секреции и дыхательных 
путей, возникающих в результате общей нервной напря-
женности. Шум обладает способностью «накапливаться» 
в организме и вызывать различные заболевания и не-
гативные отклонения в здоровье. От избыточного шума 
снижается иммунный барьер и резко увеличивается ча-
стота заболеваний; повышается раздражительность. 
Но прежде всего чрезмерный шум ведет к притуплению 
слуха или полной его потере со временем  [2,6].

Рассеивая внимание, шум существенно влияет на тру-
доспособность и результативность труда. Особенно сильно 
влияет шум на работоспособность при умственных опе-
рациях. Ощутимый шум снижает работоспособность ум-
ственного труда более чем в 1,5 раза, а у людей, занятых 
физическим трудом, — почти на 1 / 3. При этом инфор-
мация, полученная при ощутимом шумовом загрязнении, 
долго не может храниться в памяти или сохраняется только 
в пассивном (узнаваемом в тексте), а не в активном вари-
анте. Шум рассеивает внимание человека, мешает ему со-
средоточиться на главном, осложняет принятие нужных 
решений. Приводит к расстройству деятельности сердца, 
печени, к истощению и перенапряжению нервных клеток. 
Ослабленные клетки нервной системы не могут доста-
точно четко координировать работу различных систем ор-
ганизма. Отсюда возникают нарушения их деятельности.

Уровень шума измеряется в единицах, выража-
ющих степень звукового давления, — децибелах. Уро-
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вень шума в 20–30 децибелов (дБ) практически без-
вреден для человека, это естественный шумовой фон. 
Что же касается громких звуков, то здесь допустимая гра-
ница составляет примерно 80 децибелов, и то при уровне 
шума 60–90дБ возникают неприятные ощущения. Звук 
в 120–130 децибелов уже вызывает у человека болевое 
ощущение, а 150 становится для него непереносимым. 
Недаром в средние века существовала казнь «под ко-
локол». Гул колокольного звона мучил и медленно убивал 
осужденного. Звук в 180дБ вызывает усталость металла, 
а в 190 — вырывает заклёпки из конструкций. Очень 
высок уровень и промышленных шумов. На многих ра-
ботах и шумных производствах он достигает 90–110 де-
цибелов и более. Ненамного тише и у нас дома, где по-
являются все новые источники шума — так называемая 
бытовая техника. Также известно, что кроны деревьев 
поглощают звуки на 10–20дБ. Шум в 60–80 дБ вызы-
вает у человека расстройства вегетативной нервной си-
стемы, 90–110 дБ — снижение слуха. А шум в 115–120 
дБ — это «болевой порог», когда звука как такового уже 
не слышно, но чувствуется боль в ушах. При 140–145 дБ 
могут даже лопнуть барабанные перепонки. Шум в 150 
дБ просто нестерпим, 180 дБ — смертельный для чело-
века.

У детей, которые проживают в условиях городского 
шума, наблюдается отставание в умственном развитии. 
А частые посещения подростками дискотек могут при-
вести к потере слуха, ведь там «звучит» 105–110 дБ, 
а в случае усиления динамиков — до 120 дБ, что прирав-
нивается к грохоту электропоезда  [3,7].

Долгое время влияние шума на организм человека 
специально не изучалось, хотя уже в древности знали о его 
вреде и, например, в античных городах вводились правила 
ограничения шума. В настоящее время ученые во многих 
странах мира ведут различные исследования с целью вы-
яснения влияния шума на здоровье человека. Их иссле-
дования показали, что шум наносит ощутимый вред здо-
ровью человека. Обладая аккумулятивным эффектом, т. е. 
акустические раздражение, шум, накапливаясь в орга-
низме, все сильнее угнетает нервную систему. Особенно 
вредной влияние шум оказывает на нервно-психическую 
деятельность организма. Процесс нервно-психических за-
болеваний выше среди лиц, работающих в шумных усло-
виях, нежели у лиц, работающих в нормальных звуковых 
условиях. Шумы вызывают функциональные расстрой-
ства сердечно-сосудистой системы  [6,8].

Шум оказывает вредное влияние на зрительный и ве-
стибулярный анализаторы, снижает рефлекторную дея-
тельность, что часто становится причиной несчастных слу-
чаев и травм. Чем выше интенсивность шума, тем хуже 
мы видим и реагируем на происходящее. Этот перечень 
можно продолжить. Но необходимо подчеркнуть, что шум 
коварен, его вредное воздействие на организм совершенно 
незримо, незаметно и имеет аккумулирующий характер, 
более того, против шума организм человека практически 
не защищён. При резком свете мы закрываем глаза, ин-
стинкт самосохранения спасает нас от ожогов, заставляя 
отдёрнуть руку от горячего и т. д., а от воздействия шума 
у человека нет защитной реакции. Поэтому и существует 
недооценка борьбы с шумом.

Таблица примеров шумового воздействия на органы человека

Примеры шумового воздействия
Шумовое воз-
действие (дБ) 

Эффект продолжительного 
воздействия

Реактивный двигатель при взлете (на расстоянии 25 м) 150 Разрыв барабанных перепонок
Удар грома, ткацкий станок, рок-музыка, сирена (близкое рассто-
яние), цепная пила

120
Порог боли у человека

Метро, подвесной мотор, косилка для газонов, мотоцикл (рассто-
яние 8 м), трактор, полиграфическое предприятие, отбойный мо-
лоток, мусоровоз

100
Серьезная угроза для слуха 
(время воздействия 8 ч) 

Оживленная городская улица, дизельный грузовик, хлопкопря-
дильная машина

90
Угроза для слуха (время воздей-
ствия 8 ч), плохая слышимость

Уборка мусора, стиральная машина, типичная фабрика, товарный 
поезд (расстояние 15 м), посудомоечная машина, миксер

80
Возможна угроза для слуха

Скоростная автомагистраль (расстояние 15 м), пылесос, шумный 
офис, вечеринка, телевизор

70
Раздражающее действие

Разговор в ресторане, обычный офис, музыкальный фон, чири-
канье птиц

60
Интенсивное воздействие

Спокойный пригород (в дневное время), разговор в жилой ком-
нате

50
Слабое воздействие на слух

Библиотека, тихий музыкальный фон 40
Спокойная сельская местность (в ночное время) 30
Шепот, шелест листьев 20 Очень слабое воздействие
Дыхание 10
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Неслышимые звуки также могут оказать вредной воз-
действие на здоровье человека. Так, инфразвуки особое 
влияние оказывают на психическую сферу человека: по-
ражаются все виды интеллектуальной деятельности, ухуд-
шаются настроение, иногда появляется ощущение рас-
терянности, тревоги, испуга, страха, а при высокой 
интенсивности — чувство слабости, как после сильного 
нервного потрясения. Даже слабые звуки — инфразвуки 
могут оказывать на человека существенное воздействие, 
в особенности, если они носят длительный характер. 
По мнению ученых, именно инфразвуками, неслышно 
проникающими сквозь самые толстые стены, вызываются 
многие нервные болезни жителей крупных городов. Ульт-
развуки, занимающие заметное место в гамме производ-
ственных шумов, также опасны. Механизмы их действия 
на живые организмы крайне многообразны. Особенно 
сильно их отрицательному воздействию подвержены 
клетки нервной системы. Шум коварен, его вредное воз-
действие на организм совершается незримо, незаметно. 
Нарушения в организме человека против шума практи-
чески беззащитен.

Таким образом, с шумом необходимо бороться, а не пы-
таться привыкнуть. Борьбе с шумом посвящена акустиче-
ская экология, целью и смыслом которой являются стрем-
ление установить такое акустическое окружение, которое 
соответствовало бы или было созвучно голосам природы, 
ибо шумы техники противоестественны всему живому, 
эволюционно сложившемуся на планете. Следует пом-
нить, что борьба с шумом велась ещё в древности  [4,8].

Санитарные нормы и правила устанавливают: пре-
дельно допустимые уровни шума на рабочих местах в по-
мещениях и на территории производственных пред-
приятий, создающих шум, и на границе их территории; 
основные мероприятия по уменьшению уровней шумов 
и предупреждению воздействия шума на человека.

Наиболее вредные для человека инфра- и ультразвуки. 
Дело в том, что человек, в отличие от многих животных, 
не слышит их, а следовательно, не имеет возможности за-
щищаться от их вредного действия. Надо, однако, отме-
тить, что степень их влияния зависит от частоты и времени 
их действия. Кстати, биение сердца, колебания легких, ра-
бота кишечника, вибрации голосовых связок также со-
провождаются генерацией инфразвуков, но вряд ли они 
нам вредят. В природе источниками инфразвуков явля-
ются микросейсмические колебания земной поверхности, 
вулканические извержения, взаимодействия геологиче-
ских платформ Земли перед образованием разломов.

В индустриальном обществе источниками инфразвуков 
являются автомобильные, авиационные и ракетные дви-
гатели, громкоговорители и даже органные трубы.

Особенно опасные для здоровья человека инфразвуки 
частотой 5–10 Гц (они резонансно действуют на клетки 
живой ткани, которые имеют частоту собственных коле-
баний приблизительно 8 Гц). Такие инфразвуки наносят 
вред внутренним органам человека: при частоте 5 Гц по-
вреждается печень, 6 Гц — развивается морская болезнь, 
7 Гц — могут остановиться сердце и разорваться крове-
носные сосуды. Инфразвуки большой мощности влияют 
на психику человека: возникает сонливость, ощущение 
страха и тому подобное. Но основным следствием действия 
инфразвука на живые организмы является нарушение ве-
стибулярного аппарата  [5,6]. Инфразвуки значительной 
интенсивности способны вызывать не только изменения 
слуховой чувствительности, но и болезненные ощущения, 
затруднения речи и модуляции голоса, нарушения респи-
раторной активности, изменения a-ритмов мозга.

В условиях современной цивилизации мощным источ-
ником ультразвуков являются многочисленные процессы 
промышленного производства и транспорта. Скорость 
распространения их зависит от свойств среды. Сейчас из-
вестно, что ультразвуки малой интенсивности действуют 
на живые объекты благотворно, а большой интенсив-
ности — пагубно (они разрушают живые клетки). В част-
ности, механический фактор, предопределенный ультраз-
вуковым излучением, приводит к нарушению функций 
определенных участков организма, например, к блокаде 
мелких капилляров сгустками эритроцитов.

Тепловые эффекты связанные с процессом поглощения 
биологической тканью ультразвукового излучения, в ре-
зультате чего ей передается часть энергии. Эта энергия 
превращается в тепло и приводит к повышению темпера-
туры тела живых организмов. Физико-химическое влияние 
предопределено изменением проницаемости биологиче-
ских мембран и диффузионных процессов. Установлено 
влияние ультразвука на высокомолекулярные соединения: 
витамины, гормоны, ферменты. Ультразвук способствует 
высвобождению из органов и тканей организма биологи-
чески активных веществ. Однако резкой границы между 
зонами действия ультразвуков малой и большой интенсив-
ности не существует. Все зависит от характера биологиче-
ского объекта и большого количества внешних факторов. 
Поэтому из всех шумовых раздражителей наибольший 
вред наносят уличные шумы, по большей части созданные 
автотранспортом.

Литература:

1. Гакаев, К. А. Медико-экологические и географические факторы состояния здоровья жителей селитебной зоны г. 
Грозный / К. А. Гакаев, Х. Б. Эльдарова // Молодой ученый. — 2015. — №  11. — с. 629–631.

2. Гакаев, К. А. Медико-географические особенности воздушного бассейна урбанизированных территорий 
и их влияние на здоровье населения Чеченской Республики / К. А. Гакаев, Р. Б. Ахмиева, К. Я. Зухайраева // 
Молодой ученый. — 2015. — №  12. — с. 64–68.



264 «Молодой учёный»  .  № 15 (95)   .  Август, 2015  г.Медицина

3. Линченко, С. Н. Экологическое состояние окружающей природной среды и здоровье человека. — Краснодар, 
2007. — 64 с.

4. Рашидов, М. У. К вопросу взаимоотношения общества и природы в Чеченской Республике / Рашидов М. У., Га-
каев Р. А.//Вопросы современной науки и практики. Университет им. В. И. Вернадского №  3 (9) / 2007.

5. Рашидов, М. У. Гакаев Р. А. Проблемы оздоровления окружающей среды Чеченской Республики. Мате-
риалы II Международной научно-практической конференции «Наука и устойчивое развитие общества. На-
следие В. И. Вернадского», г. Тамбов, 2007 г.

6. Суворов, Г. А., Шкаринов Л. Н., Денисов Э. И. Гигиеническое нормирование производственных шумов и ви-
браций. — М: Медицина, 1984. — 240 с.

7. Убаева, Р. Ш., Гакаев Р. А., Ирисханов И. В. Основы системной экологии. — Назрань: КЕП, 2015. — 132 с.
8. Эльдарова, Х. Б. Анализ медико-экологических показателей состояния здоровья населения Чеченской Респу-

блики / Эльдарова Х. Б., Гакаев Р. А.// Горные территории: вопросы сохранения самобытности и обеспечения 
устойчивого развития: сборник трудов международной научно-практической конференции. — Махачкала. 2015.

Особенности постурального баланса у пожилых мужчин с синдромом падений
Дёмин Александр Викторович, кандидат биологических наук, старший научный сотрудник

Северный (Арктический) федеральный университет имени М. В. Ломоносова (г. Архангельск)

Введение. Особенности постуральной нестабильности 
и факторов риска падений у лиц пожилого и старче-

ского возраста продолжают оставаться одной из акту-
альных проблем геронтологии и гериатрии, и всего ком-
плекса наук о стареющем человеке  [1, 4, 5, 7, 16, 23]. 
В отечественной литературе, говоря о падениях у людей 
пожилого и старческого возраста, часто используют 
термин «синдром падений», а не «постуральная неста-
бильность»  [8, 9], однако его целесообразно употреблять 
при наличии у данной категории граждан двух и более па-
дений в течение года  [15, 16, 22]. Хотя в современных за-
рубежных публикациях термин «синдром падений» не ис-
пользуется, но наличие двух и более падений у пожилых 
людей рассматривается как наиболее информативный 
и рецидивирующий показатель при описании этой про-
блемы, которая обозначается термином «fallers»  [16, 18, 
21, 23].

Обычно проблема падений характерна для людей 65 лет 
и старше, и даже одно падение в этом возрасте может сви-
детельствовать о снижении функции постуральной ста-
бильности и повышает риск дальнейших падений  [3–5]. 
Этиология падений является многофакторной, что тре-
бует сегодня глубокого понимания биомеханических и фи-
зиологических механизмов постурального баланса у лиц 
пожилого и старческого возраста, а также выявления 
факторов, связанных с повышенным риском падений  [1, 
16, 21, 23]. В предыдущих исследованиях нами уже от-
мечалось снижение постурального баланса у мужчин 
65–86 лет, испытавших хотя бы одно падение в течение 
года, по данным компьютерной стабилометрии  [7]. Од-
нако комплексных исследований особенностей постураль-

ного баланса у мужчин 65 лет и старше в отечественной 
литературе нами не выявлено. Кроме того, нами уже отме-
чалось, что пожилые мужчины 65–89 лет, у которых на-
блюдается развитие синдрома падений (СП), имеют более 
высокий риск преждевременной смертности, чем жен-
щины  [4]. Цель данной работы заключалась в выявлении 
особенностей постурального баланса у мужчин 65–74 лет, 
испытавших два и более падений в течение года (с син-
дромом падений). Исследования постурального баланса 
у пожилых мужчин позволяют дать характеристику верти-
кальной устойчивости, особенно при развитии СП, пока-
зать величины этих изменений и факторы риска развития 
данного синдрома.

Материалы и методы исследования. Были обсле-
дованы 90 мужчин в возрасте 65–74 лет (средний воз-
раст 68,5±3,2 года). В исследование не были включены 
мужчины, злоупотребляющие алкоголем, находящиеся 
на учете в психоневрологических диспансерах, имеющие 
в анамнезе инсульты, черепно-мозговые травмы, ког-
нитивные нарушения, а также лица, постоянно прожи-
вающие в домах престарелых. Кроме того, все мужчины 
на момент обследования были мобильными и могли сво-
бодно передвигаться без посторонней помощи, не поль-
зовались специальными средствами для дополнительной 
опоры при ходьбе. В группу исследования (ГИ) вошли 
мужчины в возрасте 65–74 лет, которые на момент об-
следования испытали два и более падений в течение года 
без потери сознания, что следует рассматривать как на-
личие у них СП или риска последующих падений, исходя 
из рекомендаций Американского и Британского гериатри-
ческих обществ  [22]. Во вторую группу — группу срав-

Работа выполнена при поддержке гранта РГНФ 14–06–00780а.
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нения (ГС) — вошли мужчины такого же возраста, не ис-
пытавшие ни одного падения в течение года (постуральная 
стабильность). Группы были сформированы таким об-
разом, что календарный возраст (КВ) респондентов в ГС 
был идентичным КВ мужчин в ГИ.

Субъективно переживаемый возраст (СПВ) опреде-
лялся путем опроса респондентов, на сколько лет они себя 
чувствуют. Данный показатель зависит от напряженности, 
событийной наполненности и удовлетворенности жизнью, 
переживаний и воспринимаемой степени самореализации 
стареющего человека и его социально-экономического 
статуса  [2].

Для оценки функционального состояния постурального 
баланса у пожилых мужчин использовался компьютерный 
динамический постурографический (стабилометрический) 
комплекс «Smart Equitest Balance Manager» (США) (рис. 
1)  [10, 11]. Проводились следующие тесты: Sensory Orga-
nization Test (SOT), Motor Control Test (MCT), Rhythmic 
Weight Shift (RWS). В международной практике приме-
нения данного комплекса и описании результатов иссле-
дования принято использовать исходные значения пока-
зателей тестов на английском языке.

SOT основан на оценке способности человека эффек-
тивно обрабатывать отдельные сигналы сенсорных си-

стем (зрительной, вестибулярной и соматосенсорной), 
участвующих в поддержании постурального контроля 
и управления им  [11]. В данном тесте используются сле-
дующие функциональные пробы (conditions): condition 1 
(COND1) — при спокойном стоянии с открытыми гла-
зами; COND2 — при спокойном стоянии с закрытыми 
глазами; COND3 — стояние с открытыми глазами при де-
стабилизирующем пространственном движении (дви-
жение кабинки); COND4 — стояние с открытыми глазами 
при дестабилизирующем движении опорной поверхности 
(движение опорной платформы); COND5 — стояние 
с закрытыми глазами при дестабилизирующем движении 
опорной поверхности; COND6 — стояние с открытыми 
глазами при полном дестабилизирующем движении — 
как пространственном, так и при движении опорной по-
верхности (рис. 2).

В ходе этого теста оценивается особенность функции 
равновесия (Equilibrium Score) в различных функцио-
нальных пробах. Equilibrium Score (ES) исходит из того, 
что центр тяжести (ЦТ) нормального здорового чело-
века при спокойном стоянии может отклоняться вперед 
и назад в диапазоне примерно 12,5 градуса, сохраняя 
при этом устойчивое равновесие. Оценка для каждого 
испытания вычисляется путем сравнения углового от-

Рис. 1. Компьютерный динамический постурографический (стабилометрический) комплекс  
«Smart Equitest Balance Manager»  [10]
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клонения ЦТ пациента в той или иной функциональной 
пробе с теоретическим максимумом. Результаты выра-
жаются в баллах от 0 до 100. Величина ES, равная 100, 
указывает на идеальную устойчивость равновесия че-
ловека. Composite SOT — это составная оценка всего 
теста, включающая в себя среднее значение трех функ-
циональных проб COND1 и COND2 и сумму всех функ-
циональных проб COND3–6, вычисляется по тому же 
принципу, что и ES, поэтому в идеале у здорового чело-
века она должна также стремиться к 100 баллам. Недо-
статком данного теста является то, что учет изменений 
функции равновесия идет только по сагиттальной пло-
скости, без учета отклонений во фронтальной плоскости. 
Поэтому для повышения эффективности обследования 
пациентов (особенно детей и людей 60 лет и старше) 
целесообразно использовать коррекцию ЦТ в сагит-
тальном направлении  [11].

Сенсорный анализ SOT проводили по формулам: со-
матосенсорная информация — как отношение среднего 
показателя трех функциональных проб COND2 и сред-
него показателя трех функциональных проб COND1; зри-
тельная информация — как отношение среднего пока-
зателя трех функциональных проб COND4 и среднего 
показателя трех функциональных проб COND1; вести-
булярная информация — как отношение среднего по-
казателя трех функциональных проб COND5 и среднего 
показателя трех функциональных проб COND1. Все по-
лученные данные были умножены на 100 %.

SOT также дает возможность провести анализ стра-
тегии позы человека (Strategy) в определенной функци-
ональной пробе. При нормальном спокойном стоянии 
на устойчивой поверхности медленные возмущения ЦТ 
у человека компенсируются преимущественно за счет из-
менения угла в голеностопных суставах, что соответствует 
«голеностопной стратегии». При быстром возмущении 
или при стоянии на неустойчивой поверхности человек ис-
пользует для стабилизации ЦТ тазобедренные суставы, 
что соответствует «тазобедренной стратегии». Показатель 
Strategy в определенной функциональной пробе, равный 
или стремящийся к 100 %, свидетельствует о преобла-
дании голеностопной стратегии в постуральном балансе, 
а равный или стремящийся к 0 % говорит о преобладании 
тазобедренной стратегии  [11].

При помощи MCT оценивается способность посту-
ральной системы человека быстро восстанавливаться 
после неожиданных внешних воздействий в виде толчков 
опорной платформы в направлениях вперед (forward) 
или назад (backward) с разной интенсивностью: слабые 
(со скоростью 2,8 градуса в секунду, равной смещению 
ЦТ на 0,7 градуса), средние (со скоростью 6 градусов в се-
кунду, равной смещению ЦТ на 1,8 градуса) и сильные 
толчки (со скоростью 8 градусов в секунду, равной сме-
щению ЦТ на 3,2 градуса). В данном тесте оценивался 
показатель Latency, который характеризует количество 
времени (в миллисекундах) от момента начала толчков 
разной интенсивности до начала активной реакции обеих 

Рис. 2. Sensory Organization Test, функциональные пробы  [11]
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ног пациента с целью удержания баланса и сохранения ЦТ 
в пределах базы поддержки его опоры. Величина Latency 
включает в себя среднее значение реакции обеих ног па-
циента при средних и сильных толчках во всех направле-
ниях  [11].

Тест RWS позволяет проводить количественную оценку 
двух характеристик движения, связанных со способно-
стью пациента произвольно перемещать собственный 
ЦТ или ритмично раскачиваться совместно с ориентиром 
(так называемой мишенью) Left / Right (влево / вправо) 
или Front / Back (вперед / назад). Способность управлять 
движением в заданном направлении, замедлять и менять 
направление движения, реципрокно двигаться и адапти-
роваться к временным ограничениям является составной 
частью нормального постурального баланса. В данном 
тесте оценивались осевая скорость (On-Axis Velocity) 
и контроль направления (Directional Control). On-Axis 
Velocity — это средняя скорость движения ЦТ (градусов 
в секунду) в заданном направлении. В первой пробе 
(Left / Right) учитывается лишь скорость движения паци-
ента в направлении влево / вправо, а другие любые ско-
рости движений являются избыточными. Во второй пробе 
(Front / Back) учитывается лишь скорость движения па-
циента в направлении вперед / назад, все остальные ско-
рости перемещения являются избыточными. Directional 
Control (DCL) характеризует количество движений в ука-
занном направлении (к мишени) и количество излишних 
движений (от мишени). Выражается данный показатель 
в процентах. Если все движения пациента направлены 
к мишени (прямая линия), то количество излишних дви-
жений будет равно нулю; соответственно, результат DCL 
будет равен 100 %  [11].

Статистическая обработка полученных данных про-
изводилась с использованием компьютерной программы 
«SPSS 22». В связи c тем, что не во всех выборках об-
наружено нормальное распределение показателей, пара-
метры по группам оценивались и представлены медианой 

(Ме) и процентильным интервалом 25–75 (Q1 — Q3). 
Для сравнения групп и исследования связей использова-
лись непараметрические методы (тест Манна — Уитни — 
для сравнения двух независимых выборок). Для выяв-
ления наличия связей между показателями использовали 
коэффициент корреляции ρ-Спирмена и коэффициент 
корреляции τ-Кендалла. Для сравнения частоты воздей-
ствующих факторов риска рассчитывали показатель отно-
шения шансов (ОШ) с 95 %-м доверительным интервалом 
(ДИ). Пороговый уровень статистической значимости 
принимался при значении критерия р ≤ 0,05.

Результаты исследования. Анализ СПВ у пожилых 
мужчин показал (табл. 1.), что во всех группах он был 
меньше КВ. Однако у мужчин в ГС показатели СПВ были 
меньше, чем в ГИ (p = 0,002). Установлено ухудшение 
возрастной самооценки у пожилых мужчин с СП. Корреля-
ционный анализ выявил прямые умеренные связи между 
показателем СПВ и развитием СП (ρ-Спирмена = 0,365, 
с учетом поправки Бонферрони р < 0,001). При этом уста-
новленный тип прямой связи наблюдается в 65,7 % слу-
чаев (τ-Кендалла = 0,314, с учетом поправки Бонфер-
рони р = 0,022). Установлено, что развитие СП негативно 
отражаться на уровне возрастной самооценки у мужчин 
в возрасте 65–74 лет.

При сравнении ES SOT установлено, что показатели 
ES COND1 (p = 0,004), ES COND2 (p = 0,001), ES 
COND 3 (p < 0,001), ES COND4 (p < 0,001), ES COND5 
(p < 0,001), ES COND6 (p < 0,001) у мужчин 65–74 лет 
в ГС были больше, чем у мужчин того же возраста в ГИ. 
Установлено снижение функции равновесия у пожилых 
мужчин, имеющих СП. Анализ коэффициентов ран-
говой корреляции Спирмена показал, что существуют об-
ратные умеренные связи между показателями ES COND2 
(ρ-Спирмена = –0,376, с учетом поправки Бонферрони 
р = 0,001), ES COND3 (ρ-Спирмена = –0,578, с учетом 
поправки Бонферрони р < 0,001), ES COND4 (ρ-Спир-
мена = –0,520, с учетом поправки Бонферрони р < 

Рис. 3. Motor Control Test, функциональные пробы  [11]
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0,001), ES COND5 (ρ-Спирмена = –0,679, с учетом по-
правки Бонферрони р < 0,001) и развитием СП, а также 
обратные связи высокой тесноты между показателем ES 
COND6 (ρ-Спирмена = –0,734, с учетом поправки Бон-
феррони р < 0,001) и развитием СП. При этом установ-
ленный тип обратной связи для ES COND2 наблюдается 
в 66,1 % случаев (τ-Кендалла = –0,322, с учетом по-
правки Бонферрони р = 0,001), для ES COND3 в 74,5 % 
случаев (τ-Кендалла = –0,490 с учетом поправки Бон-
феррони р < 0,001), для ES COND4 в 71,7 % случаев 
(τ-Кендалла = –0,435, с учетом поправки Бонферрони р 
< 0,001), для ES COND5 в 78,3 % случаев (τ-Кендалла = 
–0,566, с учетом поправки Бонферрони р < 0,001), а также 
для ES COND6 наблюдаются в случаев 80,5 % случаев 
(τ-Кендалла = –0,610, с учетом поправки Бонферрони р 
< 0,001). Таким образом, при выполнении SOT показатель 
ES COND2 ниже 90 баллов (ОШ = 3,64; 95 % ДИ  [2,1–
6,4], р < 0,001), показатель ES COND3 ниже 89 баллов 
(ОШ = 4,1; 95 % ДИ  [2,5–6,8], р < 0,001), показатель 
ES COND4 ниже 82 баллов (ОШ = 3,2; 95 % ДИ  [1,9–
5,3], р < 0,001), показатель ES COND5 ниже 64 баллов 
(ОШ = 7,6; 95 % ДИ  [4,4–13], р < 0,001), и показатель 
COND6 ниже 63 баллов (ОШ = 6,3; 95 % ДИ  [3,7–10,7], 
р < 0,001) у мужчин в пожилом возрасте, свидетельствует 
о повышении риска развития у них СП.

При сравнении Strategy SOT у пожилых мужчин об-
наружено, что показатели Strategy COND2 (p = 0,035), 
Strategy COND3 (p = 0,020), Strategy COND4 (p < 
0,001), Strategy COND5 (p < 0,001) и Strategy COND6 
(p < 0,001) у мужчин 65–74 лет в ГС были больше, 
чем у мужчин того же возраста в ГИ. Отмечено изменение 
стратегии позы у пожилых мужчин с СП. Корреляци-
онный анализ выявил обратные умеренные связи между 
показателями Strategy COND4 (ρ-Спирмена = –0,389, 
с учетом поправки Бонферрони р < 0,001), Strategy 
COND5 (ρ-Спирмена = –0,648, с учетом поправки Бон-
феррони р < 0,001) и Strategy COND6 (ρ-Спирмена 

= –0,614, с учетом поправки Бонферрони р < 0,001) 
и развитием СП. При этом установленный тип обратной 
связи для Strategy COND4 наблюдается в 66,3 % слу-
чаев (τ-Кендалла = –0,327, с учетом поправки Бонфер-
рони р < 0,001), для Strategy COND5 в 77 % случаев 
(τ-Кендалла = –0,541, с учетом поправки Бонферрони р 
< 0,001) и для Strategy COND6 в 75,5 % случаев (τ-Кен-
далла = –0,511, с учетом поправки Бонферрони р < 
0,001). На основании этого можно сделать вывод, что по-
казатель Strategy COND4 ниже 84 % (ОШ = 4,7; 95 % 
ДИ  [1,7–12,9], р = 0,003), показатель Strategy COND5 
ниже 74 % (ОШ = 18,5; 95 % ДИ  [6,4–53,2], р < 0,001), 
а также показатель COND6 ниже 72 % (ОШ = 14,3; 95 % 

Таблица 1. Сравнительная оценка Sensory Organization Test и Rhythmic Weight Shift у мужчин 65–74 лет с синдромом 
падения (группа исследования) и постуральной стабильностью (группа сравнения)

Показатели
Группа исследования

n = 45
Группа сравнения

n = 45
Уровень статистиче-
ской значимости (p) 

Me (Q1 — Q3) Me (Q1 — Q3) 
КВ, лет 68 (66–72) 68 (66–72) 1,000
СПВ, лет 65 (64–70) 62 (60–67) 0,002

Sensory Organization Test (SOT) 
ES COND1, баллы 94 (93–95) 95 (94–96) 0,004
Strategy COND1, % 98 (98–99) 98 (98–99) 0,216
ES COND2, баллы 90 (87–92) 92 (90–93,5) 0,001
Strategy COND2, % 97 (94,5–98) 98 (97–98) 0,035
ES COND3, баллы 86 (83–88) 91 (89–92) < 0,001
Strategy COND3, % 96 (94–98) 97 (95,5–98) 0,020
ES COND4, баллы 80 (74,5–83) 87 (82,5–90) < 0,001
Strategy COND4, % 84 (80–87,5) 88 (84,5–91) < 0,001
ES COND5, баллы 56 (51–61) 69 (64–74) < 0,001
Strategy COND5, % 67 (61–72) 76 (74–80) < 0,001
ES COND6, баллы 54 (44–60) 68 (63,5–73,5) < 0,001
Strategy COND6, % 66 (60–71) 78 (72,5–81) < 0,001
Composite SOT, баллы 73 (69–75) 80 (78–83) < 0,001

Rhythmic Weight Shift (RWS) 
Mean On-Axis Velocity 
(Left / Right), град. / с

7 (5,8–8,3) 7,9 (6,5–9,3) 0,002

Mean On-Axis Velocity 
(Front / Back), град. / с

3 (2,1–4,2) 4,8 (3,8–6) < 0,001

Mean DCL (Left / Right), % 86 (80–88) 89 (86–90,5) 0,031
Mean DCL (Front / Back), % 52 (40–67) 75 (70–82,5) < 0,001
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ДИ  [5,1–39,8], р < 0,001) у мужчин 65–74 лет свиде-
тельствует о повышении риска развития у них СП.

Исходя из сравнительной оценки Composite SOT (табл. 
1) выявлено, что данные показателя у мужчин в ГС были 
выше, чем у мужчин в ГИ. Полученные результаты ука-
зывают на изменения нейрофизиологических и адапта-
ционных механизмов постурального баланса у мужчин 
65–74 лет, имеющих СП. Кроме того, корреляци-
онный анализ обнаружил обратные связи высокой тес-
ноты между показателем Composite SOT (ρ-Спирмена = 

–0,811, с учетом поправки Бонферрони р < 0,001) и раз-
витием СП. Анализ ранговой корреляции Кенделла по-
казал, что установленный тип обратной связи характерен 
для 83,3 % случаев (τ-Кендалла = –0,667, с учетом по-
правки Бонферрони р < 0,001). Таким образом, снижение 
показателя Composite SOT ниже 78 баллов (ОШ = 176; 
95 % ДИ  [21,3–1455,3], р < 0,001) у мужчин в пожилом 
возрасте повышает риск развития у них СП.

При сенсорном анализе SOT (рис. 4) установлено, 
что у мужчин 65–74 лет в ГС соматосенсорная (p = 0,011), 
зрительная (p < 0,001) и вестибулярная (p < 0,001) ин-
формация, участвующая в постуральном балансе, была 
выше, чем у мужчин того же возраста в ГИ.

Все значения сенсорных компонентов постурального 
баланса были выше имеющихся нормативов, что свиде-
тельствует об отсутствии выраженных сенсорных изме-
нений у пожилых мужчин, особенно в ГИ. Таким образом, 
установлено снижение соматосенсорной, зрительной и ве-

стибулярной информации в постуральном балансе у по-
жилых мужчин с СП. Изучение коэффициентов ранговой 
корреляции Спирмена показало, что существуют об-
ратные умеренные связи между показателями зрительной 
(ρ-Спирмена = –0,456, с учетом поправки Бонферрони р 
< 0,001) и вестибулярной (ρ-Спирмена = –0,666, с учетом 
поправки Бонферрони р < 0,001) информации SOT и раз-
витием СП. При этом установленный тип обратной связи 
для зрительной информации SOT наблюдается в 68,7 % 
случаев (τ-Кендалла = –0,375, с учетом поправки Бонфер-
рони р < 0,001), а для вестибулярной информации SOT — 
в 77,3 % случаев (τ-Кендалла = –0,546, с учетом поправки 
Бонферрони р < 0,001). Следовательно, зрительная ин-
формация SOT ниже 87 % (ОШ = 5,5; 95 % ДИ  [2,14–
14], р < 0,001) и вестибулярная информация SOT ниже 
66 % (ОШ = 21, 4; 95 % ДИ  [7,3–63], р < 0,001) у мужчин 
65–74 лет повышает риск развития у них СП.

Сравнительная оценка теста RWS обнаружила (табл. 
1), что показатели Mean On-Axis Velocity (Left / Right) (р = 
0,002) и Mean On-Axis Velocity (Front / Back) (p < 0,001), 
а также Mean DCL (Left / Right) (р = 0,031) и Mean 
DCL (Front / Back) (p < 0,001) у мужчин 65–74 лет в ГС 
были выше, чем у мужчин того же возраста в ГИ. Полу-
ченные данные свидетельствуют о снижении скорости 
движения и качества управления ЦТ во фронтальном 
и сагиттальном направлениях у пожилых мужчин, име-
ющих СП. Корреляционный анализ выявил обратные 
умеренные связи между показателями Mean On-Axis Ve-

Рис. 4. Сенсорный анализ SOT у мужчин 65–74 лет с синдромом падения (ГИ) и постуральной стабильностью (ГС). 
Примечание: Чертой обозначены имеющиеся нормативы, ниже значений которых отражаются патологические 

изменения в сенсорной информации, участвующей в постуральном балансе;  
* — статистическая значимость: * — p = 0,011, *** — p < 0,001
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locity (Front / Back) (ρ-Спирмена = –0,522, с учетом по-
правки Бонферрони р < 0,001) и Mean DCL (Front / Back) 
(ρ-Спирмена = –0,662, с учетом поправки Бонферрони 
р < 0,001) и развитием СП. При этом установленный тип 
обратной связи для показателя Mean On-Axis Velocity 
(Front / Back) наблюдается в 71,6 % случаев (τ-Кендалла 

= –0,432, с учетом поправки Бонферрони р < 0,001), 
а для показателя Mean DCL (Front / Back) в 77,5 % слу-
чаев (τ-Кендалла = –0,550, с учетом поправки Бон-
феррони р < 0,001). Исходя из этого можно заключить, 
что показатели Mean On-Axis Velocity (Front / Back) ниже 
3,8 град. / с (ОШ = 5,6; 95 % ДИ  [2,2–14], р < 0,001) 
и показатели Mean DCL (Front / Back) ниже 70 % (ОШ 

= 25,1; 95 % ДИ  [8,3–76,2], р < 0,001) теста RWS у по-
жилых мужчин повышают риск развития у них СП.

Анализ MCT выявил (рис. 5), что показатель Latency 
у мужчин 65–74 лет в ГС был ниже, чем у мужчин того же 
возраста в ГИ (р < 0,001). Полученные результаты ука-
зывают на изменение сенсорных и моторных компонентов 
ног у пожилых мужчин с СП. Изучение коэффициентов 
ранговой корреляции Спирмена показало, что суще-
ствуют прямые умеренные связи между развитием СП 
и показателем Latency (ρ-Спирмена = 0,582, с учетом по-
правки Бонферрони р < 0,001). При этом установленный 
тип прямой связи для данного показателя наблюдается 
в 74,3 % случаев (τ-Кендалла = 0,486, с учетом поправки 
Бонферрони р < 0,001). Следовательно, повышение пока-
зателя Latency MCT на 140 мс и более (ОШ = 8,6; 95 % 
ДИ  [3,3–22,4], р < 0,001) у мужчин в пожилом возрасте 
увеличивает риск развития у них СП.

На основании комплексного анализа показателей ком-
пьютерной постурографии (стабилометрии) получены 
первые нормативные параметры позволяющие прогнози-
ровать риск развития СП у мужчин 65–74 лет.

Обсуждение результатов. Известно, что показатель 
СПВ является не только отражением состояния здоровья 
человека и его удовлетворенности жизнью, но и корре-
лятом его качества жизни в целом. Кроме того, данный 
показатель можно рассматривать как критерий оценки 
«успешного старения» у мужчин в пожилом и старче-
ском возрасте  [2]. В предыдущих работах уже отмеча-
лось снижение качества жизни у мужчин с постуральной 
нестабильностью  [3]. G. F. Marchetti и другие исследова-
тели  [17] выявили, что нарушение постурального баланса 
у пожилых людей сопровождается ухудшением качества 
их жизни. Нами ранее было установлено, что даже незна-
чительные изменения постуральных нейрофизиологиче-
ских механизмов, а также снижение соматосенсорной ин-
формации в контроле над балансом у мужчин 65–79 лет 
отражаются на качестве их жизни  [6]. Таким образом, на-
рушения постуральных нейрофизиологических и адапта-
ционных механизмов, снижение сенсорной информации 
в контроле над балансом, а также качества управления ЦТ 
во фронтальной и сагиттальной плоскостях у мужчин в по-
жилом возрасте оказывают негативное влияние на про-
цесс их «успешного старения».

S. L. Whitney с соавторами отмечает, что именно SOT 
является наиболее эффективным тестом, позволяющим 
не только дать оценку постурального баланса у пожилых 
людей, но и оценить у них риск падений  [24]. Сравни-

Рис. 5. Особенности показателя Latency (мс) MCT у мужчин 65–74 лет с синдромом падения (группа исследования) 
и постуральной стабильностью (группа сравнения). Примечание: Чертой обозначен имеющийся норматив, 

по показателям выше которого можно судить о патологических изменениях моторных компонентов ног;  
* — статистическая значимость различий: *** — р < 0,001
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тельный анализ показателей компьютерной постуро-
графии (стабилометрии) SOT пожилых мужчин, имеющих 
СП, выявил снижение функции равновесия во всех функ-
циональных пробах и стратегии позы в пробах COND 
2–6, что, по-видимому, является следствием снижения 
у них сенсорной информации в контроле над балансом, 
а также изменения постуральных нейрофизиологических 
и адаптационных механизмов. Полученные результаты 
позволяют говорить о том, что развитие СП у мужчин 
65–74 лет следует рассматривать как нарушения ней-
рофизиологических и адаптационных механизмов посту-
рального управления при старении.

Исследования B. Müjdeci с соавторами  [18] вы-
явили незначительные различия в постуральном ба-
лансе по данным SOT у пожилых лиц с СП (fallers) и лиц 
без истории падений, которые заключались только в сни-
жении функции равновесия в COND3 и COND6. Однако 
полученные нами результаты выявили значительное ухуд-
шение постурального баланса у мужчин, испытавших два 
и более падений в течение года, по сравнению с мужчи-
нами того же возраста, не испытавших ни одного падения 
в течение года. По-видимому, это свидетельствует об от-
сутствии мероприятий в нашей стране, направленных 
на профилактику риска падений у людей пожилого и стар-
ческого возраста. Кроме того, значительное ухудшение 
постурального баланса у мужчин 65–74 лет, имеющих 
СП может быть также следствием развития у них другого 
синдрома — страха перед вероятными падениями  [1].

Установлено, что снижение соматосенсорной, зри-
тельной и вестибулярной информации в контроле над ба-
лансом у мужчин 65–74 лет повышает риск развития 
у них СП  [7, 15, 16, 20, 22, 23]. На основании полу-
ченных данных можно заключить, что снижение зри-
тельной и вестибулярной информации в постуральном ба-
лансе у пожилых мужчин, в первую очередь, значительно 
повышает риск развития у них СП. Сравнительная оценка 
зрительной информации в контроле над балансом еще раз 
доказывает, что зрение играет существенную роль в по-
стуральном управлении при старении, а его снижение 
в постуральном балансе у пожилых мужчин приводит 
к развитию у них СП  [15, 16, 21–23].

Известно, что снижение вестибулярной информации 
в постуральном балансе повышает роль окружающей 
среды в качестве одного из факторов риска падений  [16, 
20, 23]. Полученные результаты позволяют говорить 
о том, что любые изменения постуральных нейрофизио-
логических и адаптационных механизмов и сенсорной ин-
формации в постуральном управлении усиливает влияние 
окружающей среды как фактора риска падений. Таким об-
разом, развитие СП у мужчин в пожилом и старческом 
возрасте следует рассматривать как следствие первосте-
пенного влияния факторов окружающей среды на посту-
ральный баланс стареющего человека. Результаты ис-
следования доказывают, что среда проживания и образ 
жизни оказывают существенное влияние на механизмы 
сохранения постурального баланса при старении. Все 

это обосновывает необходимость развития нового науч-
ного направления — экологической геронтологии, рас-
сматривающей взаимосвязь влияний факторов внешней 
среды на процессы старения человека. Известно, что зна-
чительное снижение вестибулярной информации в кон-
троле над балансом происходит после 75 лет  [16, 20, 23]. 
По сути, развитие СП у лиц в старческом возрасте яв-
ляется необратимым следствием нормального старения. 
Следовательно, любые вестибулярные расстройства 
у людей 65 лет и старше будут являться первостепенными 
факторами снижения функции постуральной стабиль-
ности и риска развития СП, что в целом соответствуют 
полученным данным других исследователей  [12, 24]. Это 
дает основания для необходимости разработок комплекса 
мер, направленных на создание безопасной среды прожи-
вания для лиц пожилого и старческого возраста. Необхо-
димы исследования, направленные на оценку факторов 
окружающей среды и их влияния на развитие СП у лиц 
65 лет и старше.

При анализе теста RWS установлено, что ухудшение 
сбалансированных и скоординированных движений ЦТ 
во фронтальной и сагиттальной плоскостях у мужчин 
65–74 лет будет способствовать развитию у них СП. 
Кроме того, обнаружено, что снижение Mean On-Axis Ve-
locity (Front / Back) и Mean DCL (Front / Back) у мужчин 
в пожилом возрасте является важным и первостепенным 
фактором развития СП. Эти данные в целом согласуются 
с выводами других авторов, которые отмечают, что сни-
жения показателя Mean On-Axis Velocity (Front / Back) 
является одним из предикторов риска падений у пожилых 
людей  [14]. Тест RWS также целесообразно использовать 
в реабилитационных мероприятиях для пожилых людей, 
испытавших хотя бы одно падение в течение года, с целью 
уменьшения у них риска повторных падений.

S. Clark и D. J. Rose  [13] отмечают, что мышцы нижних 
конечностей, а также мышцы спины играют существенную 
роль в корректировке баланса в сагиттальной плоскости. 
Анализ показателей Mean On-Axis Velocity (Front / Back) 
и Mean DCL (Front / Back) теста RWS позволяет гово-
рить о том, что снижение функционирования мышц и су-
ставов ног, а также мышц спины у пожилых мужчин 
будет способствовать развитию СП. С целью профилак-
тики ухудшения постурального баланса и риска падений 
у пожилых мужчин необходимо внедрить комплекс фи-
зических упражнений, направленных, в первую очередь, 
на укрепление мышц и суставов ног, а также мышц спины, 
при необходимости рекомендовать использование меди-
цинской трости для большей вертикальной устойчивости 
при ходьбе.

Некоторые исследователи указывают на то, что на-
рушение баланса во фронтальной плоскости повышает 
риск падений и приводит к снижению мобильности  [19]. 
Анализ показателей Mean On-Axis Velocity (Left / Right) 
и Mean DCL (Left / Right) теста RWS позволяет сделать 
вывод, что нарушение сбалансированных и скоордини-
рованных движений ЦТ во фронтальной плоскости при-
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водит не только к развитию СП, но и повышает риск сни-
жения мобильности и потери социальной независимости. 
Проведенные исследования еще раз доказывают важ-
ность оценки показателей, характеризующих управление 
ЦТ во фронтальной и сагиттальной направлениях у людей 
в пожилом и старческом возрасте, которая позволяет про-
гнозировать ухудшение постурального баланса и риск па-
дений.

На основании оценки показателя Latency МСТ у об-
следованных мужчин нами сделан вывод, что ослабление 
нервно-мышечных реакций нижних конечностей приводит 
к снижению адаптационных возможностей сенсорных 
и моторных компонентов быстро реагировать на изме-
нения ЦТ в пределах базы поддержки его опоры и способ-
ствует развитию СП. Изменение этих компонентов будет 
способствовать снижению скорости ходьбы и тем самым 
косвенно ухудшать мобильность. Таким образом, развитие 
СП в пожилом и старческом возрасте следует рассматри-
вать как процесс изменения статических и динамических 
структур постурального контроля. Поскольку рефлек-
торное постуральное реагирование человека на толчки 
в МСТ являются первым ответом на сохранение равно-
весия и противодействие падению, то использование этого 
теста в диагностике СП позволит выявлять пожилых лиц 
как с высоким риском падений, так и с синдромом страха 
перед вероятными падениями.

Полученные результаты исследования указывают 
на некоторые биомеханические и нейросенсорные па-
раметры развития СП, что позволяет обеспечивать кон-
троль за состоянием функции равновесия, стратегии позы, 
сенсорной информации в постуральном балансе, а также 
особенностями управления ЦТ во фронтальной и сагит-
тальной плоскостях в программах по профилактике па-
дений у мужчин 65 лет и старше.

Практические рекомендации. Результаты исследо-
вания доказывают важность проведения мероприятий, на-
правленных на выявление, оценку и профилактику фак-
торов риска падений у людей пожилого и старческого 
возраста. Это способствует сегодня развитию геронтоги-

гиены, которую следует рассматривать как научно-прак-
тическую отрасль знаний, направленную на предупре-
ждение преждевременного старения и профилактику 
факторов риска здоровья стареющего населения. Повсе-
местное внедрение компьютерной постурографии (стаби-
лометрии) в практику гериатрии будет полезно для еже-
годного мониторинга состояния постурального баланса 
у лиц пожилого и старческого возраста, что позволит сво-
евременно выявлять у них эти изменения и снижать риск 
падений, тем самым оказывать положительное влияние 
на продолжительность и качество их жизни.

Выводы:
1. У пожилых мужчин, имеющих СП, по данным SOT 

компьютерной постурографии (стабилометрии), проис-
ходит снижение функции равновесия во всех функцио-
нальных пробах и стратегии позы в COND 2–6, что, по-ви-
димому, является следствием снижения у них сенсорной 
информации, а также изменения нейрофизиологических 
и адаптационных механизмов постурального баланса.

2. У мужчин в пожилом возрасте снижение зри-
тельной (ниже 87 %) и вестибулярной (ниже 66 %) инфор-
мации в контроле над балансом в первую очередь значи-
тельно повышает риск развития у них СП.

3. У пожилых мужчин с СП, по данным МСТ компью-
терной постурографии (стабилометрии), наблюдается сни-
жение моторных и сенсорных компонентов ног, что будет 
негативно отражаться на параметрах ходьбы. При этом 
установлено, что повышение показателя Latency на 140 
мс и более повышает риск развития СП.

4. При анализе теста RWS выявлено, что показатель 
Mean On-Axis Velocity (Front / Back) ниже 3,8 град. / с и по-
казатель Mean DCL (Front / Back) ниже 70 % у мужчин 
в пожилом возрасте можно рассматривать как критерии 
риска развития СП.

5. У мужчин 65–74 лет, имеющих СП, показатели 
СПВ выше по сравнению с мужчинами того же возраста 
без наличия падений. Это доказывает, что развитие СП 
негативно отражается на процессах их «успешного ста-
рения».
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Ультразвуковое исследование в диагностике причин гематурии
Дашян Грета Львовна, магистрант; 
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Ташкентская медицинская академия (Узбекистан)

Гематурия является ведущим симптомом в клинике па-
тологии почек и мочевыводящих путей. Присутствие 

крови в моче — серьёзный признак различных заболе-
ваний мочеполовой системы. Среди причин гематурии вы-
деляют инфекционные, травматические, аутоиммунные, 
токсические, опухолевые и смешанные. При выявлении 

гематурии диагностический поиск направлен на установ-
ление этих заболеваний  [1].

Ультразвуковая диагностика — это широко при-
знанный диагностический инструмент и обычно первый 
метод визуализации во время диагностического по-
иска  [2]. Отсутствие лучевой нагрузки, отсутствие необ-
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ходимости использования контрастных препаратов, обла-
дающих аллергизирующим, нефротоксическим действием, 
отсутствие зависимости информативности исследования 
от функционального состоянием почек (ХПН, ОПН), эко-
номическая доступность делают сонографию методом 
«первого эшелона» в обследовании больных с гемату-
рией  [3].

Материалы и методы исследования. Было обследо-
вано 89 пациентов с гематурией в возрасте от 18 до 72 лет. 
Из них 31 женщин и 58 мужчины. УЗИ проводили на ап-
паратах Logic 400, 200 (GE) с использованием мультича-
стотных конвексных датчиков частотой 2,8–5,0 МГц, ли-
нейных датчиков частотой 5,0–10,5 МГц. Всем пациентам 
было проведено комплексное УЗИ почек, мочевыводящих 
путей, мочевого пузыря с использованием стандартизи-
рованной, полипозиционной методики с анализом коли-
чественных показателей. УЗИ почек включало оценку 
следующих количественных параметров: длина, ширина, 
толщина почек, ширина паренхиматозного слоя в средней 
трети почки кнаружи и кнутри от изображения централь-
ного эхокомплекса, лоханочно-паренхиматозного индекса 
(ЛПИ), диаметр чашек и лоханки, объем почки. Оцени-
вали архитектонику паренхимы — эхогенность корти-
кального слоя, форму и размер почечных пирамид, опре-
деляли значения медулло-паренхиматозного индекса 
(МПИ). При УЗИ мочевого пузыря оценивали степень 
наполнения мочевого пузыря, его форму, наличие пато-
логических образований, состояние лимфатических узлов 
в проекции наружных подвздошных сосудов, общих под-
вздошных сосудов, бифуркации брюшной аорты и выше.

Результаты. Группа больных с диффузными измене-
ниями паренхимы почек составляла 41 пациента в воз-
расте от 17 до 62 лет (17 женщин и 24 мужчин). У 24 паци-
ентов был диагностирован хронический гломерулонефрит 
(ХГН) в стадии обострения, у 8 пациентов — острый пие-
лонефрит, у 9 пациентов токсическая нефропатия на фоне 
отравления нефротоксическими ядами с клиническими 
проявлениями в виде ОПН различной степени тяжести. 
Эхографические изменения локализовались в парен-
химе почек и носили симметричный характер. У паци-
ентов данной группы было отмечено увеличение размера 
почечных пирамид и МПИ. При обострении мезанги-
ально-пролиферативного ХГН размер пирамид достигал 
0.9 см, МПИ при этом составлял 48.2 %. Обострение мем-
бранозного ХГН сопровождалось увеличением размера 
пирамид до 1.3 мм при значениях МПИ 56.2 %. Острый 
пиелонефрит сопровождался увеличением почечных пи-
рамид до 1.1 мм и МПИ 51.3 %. Наиболее значимые из-
менения паренхиматозных сонографических параметров 
наблюдали при отравлении нефротоксическими ядами. 
Значения МПИ при этом составляли 55.9 %. При значе-
ниях МПИ более 60 % у большинства пациентов (66.7 %) 
отмечали изменение формы пирамид от округлой до треу-
гольной, увеличение поперечных размеров почек за счет 
увеличения толщины паренхиматозного слоя, умеренное 
увеличение эхогенности кортикального слоя. В 79.2 % на-

блюдений указанные изменения сопровождались ростом 
значений креатинина плазмы, что является отражением 
транзиторного ухудшения функции почек на фоне диф-
фузных изменений.

Было проведено УЗИ почек у 8 пациентов с подтверж-
денной опухолью лоханки. Лишь в трех наблюдениях 
(37,5 %) при УЗИ была выявлена патологическая тка-
невая структура в проекции синуса — у двух пациентов 
опухоль вызывала нарушение уродинамики и являлась 
причиной гидронефроза, у одного пациента опухоль рас-
полагалась в нижней трети полостной системы и являлась 
причиной гидрокаликоза верхней половины почки и пие-
лоэктазии. В двух наблюдениях в режиме ЦДК наблюдали 
следовые внутритканевые сигналы. Эхосемиотика опу-
холи лоханки складывается из выявления тканевого об-
разования в дистальных отделах расширенной лоханки, 
нарушающий нормальный ровный контур полостной си-
стемы, мочеточник ниже места обтурации не визуализиру-
ется, возможна визуализация отдельных сосудистых сиг-
налов внутри выявленного образования. При отсутствии 
уродинамических нарушений опухоль полостной системы 
при УЗИ достоверно выявить не удалось.

Патология мочевого пузыря, как причина гематурии, 
было выявлена у 29 больных. Камни мочевого пузыря (5 
пациентов) характеризовались как эхопозитивные под-
вижные образования с акустической тенью размерами 
от 3 до 30 мм, в 2 случаях из них камни были множествен-
ными. Эхосемиотика дивертикулов (3 пациентов) характе-
ризовалась наличием анэхогенных округлых образований 
с четкой эхоплотной стенкой, прилежащих непосред-
ственно к мочевому пузырю и имеющих устье, соединя-
ющее дивертикул с объемом мочевого пузыря. Во всех 
наблюдениях дивертикулы локализовались в нижнем сег-
менте мочевого пузыря. Размеры дивертикулов колеба-
лись от 13 мм до 34 мм. Было обследовано 8 пациентов 
с клиникой цистита. Лишь в 3 случаях (37.5 %) были вы-
явлены изменения в стенке мочевого пузыря, которые 
заключались в значительном утолщении внутреннего 
слоя стенки мочевого пузыря (в отдельных наблюдениях 
до 8–9 мм) в сочетании со снижением его эхогенности. 
В режиме ЦДК отмечали признаки гиперваскуляризации 
в данной зоне. Средние и наружные слои стенки мочевого 
пузыря сохраняли нормальную эхоструктуру. В остальных 
5 случаях сонографические изменения отсутствовали, не-
смотря на типичную и яркую клиническую картину. Моча 
в полости мочевого пузыря имела мелкодисперсную взвесь 
в 6 наблюдениях (75 %).

Рак мочевого пузыря как причина гематурии был вы-
явлен у 10 больных (8 женщин и 2 мужчин) в возрасте 
от 44 до 71 лет. В 50 % наблюдениях (5 пациента) был вы-
явлен инвазивный рак мочевого пузыря. Преобладющей 
морфологической формой был переходноклетоный рак 
(80 % или 8 пациентов). При УЗИ наиболее часто выяв-
ляли экзофитный одиночный или множественные фокусы 
на широком основании с грубоворсинчатым свободным 
краем опухоли (70 % или 7 пациентов). Эндофитная форма 
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наблюдалась в 30 % (3 пациента). Характерным для ло-
кализованной эндофитной формы рака мочевого пузыря 
было наличие низкоэхогенной ткани, незначительно де-
формирующей внутренний контур мочевого пузыря и име-
ющей существенный погружной рост за пределы стенки 
мочевого пузыря в перивезикальную клетчатку. Со-
лидная форма эндофитного рака мочевого пузыря приво-
дила к протяженным изменениям стенки мочевого пузыря 
с утратой структурности.

Обсуждение. Как показывают результаты работы, 
метод ультразвуковой диагностики высоко информативен 
в выявлении причин гематурии. Патологический процесс, 
приводящий к возникновению гематурии, может реализо-
вываться на различном уровне и в различных структурах 
мочевыделительной системы. Возникающие при этом па-
томорфологические изменения сопровождаются фор-
мированием сонографических симптомов и синдромов, 
выявление и трактовка которых является целью УЗИ. 
Диффузные изменения в паренхиме почек при различных 
нефропатиях характеризуются формированием соногра-
фического синдрома интерстициального отека. Пусковым 
механизмом в данном случае является повреждение гломе-
рулярного фильтра, которое клинически сопровождается 
протеинурией и гематурией. Протеинурия, являясь повре-
ждающим фактором для лимфатических сосудов парен-
химы почек, приводит к формированию отека паренхимы и, 
прежде всего, почечных пирамид. Повышение гидрофиль-
ности пирамид сопровождается изменением сонографиче-
ских характеристик почечной паренхимы и морфометри-
ческих показателей почки в целом, являясь отображением 
симптомокомплекса интерстициального отека паренхимы. 

Важной клинической параллелью является данные соно-
графического симптомокомплекса с транзиторной гипер-
креатининемией. Сложность визуализации опухоли ло-
ханки имеет объективные причины — близкие импедансы 
синуса почки и ткани опухоли лоханки, что делает их изоэ-
хогенными и потому не дифференируемыми  [4]. Ультраз-
вуковая дифференцировка слоев стенки мочевого пузыря 
отражает морфологическую особенность и объясняет се-
миотику многих заболеваний  [5]. Эндофитный рост опу-
холи мочевого пузыря с нарушением структурности стенки 
свидетельствует об инфильтративном росте. Сонографи-
ческие изменения при остром цистите затрагивают только 
внутренний слой стенки, приводя к его утолщению, сни-
жению эхогенности, что в сочетании с гиперваскуляриза-
цией соответствует воспалительным изменениям слизи-
стого и подслизистого слоев стенки мочевого пузыря  [6]. 
УЗ-изменения стенки мочевого пузыря при инфраве-
зикальной обструкции обусловлены сначала гипертро-
фией мышечной стенки, а в последствии, при декомпен-
сации, формированием выпячиваний слизистой оболочки 
между истонченными волокнами мышечного слоя. Таким 
образом, ультразвуковая диагностика является методом 
на основе эхолокации, который позволяет выявлять пато-
морфологические изменения на макро и микроорганном 
уровне, что делает его незаменимым уже на начальных 
этапах диагностического поиска причины гематурии. По-
нимание принципов построения ультразвукового изобра-
жения, соблюдение методологии в сочетании со знаниями 
патоморфологии, патофизиологии, позволяет избежать 
механистического подхода и существенно повысить ин-
формативность ультразвуковой диагностики.
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Эпидемиология сердечно-сосудистых заболеваний и инвалидизация лиц, 
содержащихся в учреждениях уголовно-исполнительной системы России
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Значительное распространение сердечно-сосудистых 
заболеваний (ССЗ) среди населения большинства 

стран мира заставило со второго столетия ХХ века гово-
рить о неинфекционной эпидемии этих болезней, 2 / 3 
из которых составляют ишемическая болезнь сердца 
(ИБС), инсульт и заболевания периферических артерий, 
пораженных атеросклерозом. Эти заболевания стано-
вятся основной причиной смерти населения всех эконо-
мически развитых стран мира и стран с переходной эконо-
микой  [1]. По прогнозам экспертов, количество смертей 
от ССЗ в мире возрастет за счет увеличения смертности 
среди мужского населения планеты с 18,1 млн. человек 
в 2010 году до 24,2 млн. человек в 2030 году  [2]. По пока-
зателю смертности Россия среди развитых стран, к сожа-
лению, занимает одно из первых мест в мире  [3].

В связи с этим, совершенствование организации кар-
диологической помощи населению Российской Федерации 
является одним из приоритетных направлений развития 
отечественного здравоохранения. Она направлена на по-
вышение уровня здоровья населения за счет снижения 
предотвратимых потерь общества вследствии болезней 
сердечно-сосудистой системы.

Одной из составляющих национальной системы ока-
зания медицинской помощи населению является пени-
тенциарное здравоохранение, которое сформировано 
для оказания помощи лицам, содержащимся в учрежде-
ниях уголовно-исполнительной системы (УИС).

С целью характеристики эпидемиологической ситуации 
в учреждениях Федеральной службы исполнения нака-
заний (ФСИН) России была проведена оценка распростра-
ненности сердечно-сосудистых заболеваний и смертности 
от их осложнений среди лиц, содержащихся в учрежде-

ниях уголовно-исполнительной системы, а также анализ 
инвалидизации по поводу болезней системы кровообра-
щения, которые позволили выявить тенденцию этих про-
цессов и указать на необходимость дальнейшего развития 
пенитенциарного здравоохранения в контексте совершен-
ствования кардиологической помощи лицам, содержа-
щимся в учреждениях УИС.

Методы исследования. Для оценки эпидемиологиче-
ской ситуации был проведен анализ статистической от-
четности медико-санитарных частей ФСИН России, 
содержащей сведения о заболеваниях и временной нетру-
доспособности лиц, содержащихся в учреждениях УИС. 
Обработка статистических данных проводилась с по-
мощью методов параметрической статистики с использо-
ванием офисного приложения MS Excel.

Результаты и обсуждение. За период 2010–2014 гг. 
установлено, что среди лиц, содержащихся в учрежде-
ниях УИС, структура заболеваемости представлена ли-
дирующей патологией — психическими расстройствами 
и расстройствами поведения, болезнями органов ды-
хания, некоторыми инфекционными и паразитарными бо-
лезнями, болезнями органов пищеварения и болезнями 
органов кровообращения, распространенность которых 
к 2014 году среди лиц, содержащихся в учреждениях УИС, 
составила 26 %, 23 %, 22 %, 15 % и 10 % соответственно 
(таб. 1).

Таким образом, в структуре заболеваемости по лидиру-
ющим классам болезней сердечно-сосудистая патология 
занимает пятую позицию. Тем не менее, оценка темпа 
прироста показателя заболеваемости по классу болезней 
системы кровообращения свидетельствует о его нараста-
ющей тенденции, составляя к 2014 году 34,4 % (рис. 1).

Таблица 1. Уровень заболеваемости по лидирующим классам болезней за 2010–2014 гг. (на 100 тыс. человек) 
и уровень их распространения среди лиц, содержащихся в учреждениях УИС, в 2014 году

Код по 
МКБ-10

2010 2011 2012 2013
2014

Распростра-
ненность

Психические расстройства  
и расстройства поведения

F00-F99 32768,3 36674,8 34890,8 35268,1 34311,4 26 %

Болезни органов дыхания J00-J98 29459,7 31331,0 29856,5 30656,5 29250,2 23 %
Некоторые инфекционные  
и паразитарные болезни

А00-В99 25084,1 24772,1 27216,3 28778,8 27972,6 22 %

Болезни органов пищеварения K00-K92 17477,5 17823,1 19064,9 18509,1 19472,6 15 %
Болезни системы кровообращения I00-I99 9609,9 10585,5 11364,2 12605,7 12917,3 10 %
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Значительный рост заболеваемости сердечно-сосуди-
стой патологией обусловлен, прежде всего, распростра-
нением среди подозреваемых, обвиняемых, осужденных 
таких заболеваний, как гипертоническая болезнь (ГБ), 
ишемическая болезнь сердца (ИБС) и церебро-васку-
лярные заболевания (ЦВЗ), а динамика показателя за-
болеваемости характеризуется значительным темпом 
прироста, который к 2014 году для ГБ составил 46,7 %, 
для ИБС — 24,6 %, для ЦВЗ — 26,6 % в сравнении 
с 2010 годом (таб. 2).

Высокие темпы распространения сердечно-сосудистой 
патологии способствуют увеличению смертности от этих 
заболеваний среди лиц, содержащихся в учреждениях 
УИС.

Так, если среди населения России смертность от бо-
лезней системы кровообращения за период 2009–2013 
снизилась на 12,8 %  [4,5,6], то среди лиц, содержащихся 
в учреждениях УИС, этот показатель за период 2009–
2013 гг. увеличился на 33 % (рис. 3).

Ежегодный рост летальных исходов от сердечно-сосу-
дистых заболеваний среди лиц, содержащихся в учрежде-

ниях УИС, обусловлен, прежде всего, увеличением смерт-
ности от ИБС, ГБ и ее осложнений — ЦВЗ (рис. 13).

Высокие темпы распространения сердечно-сосу-
дистой патологии приводят и к инвалидизации па-
циентов медико-санитарных частей ФСИН России. 
За период 2010–2014 гг. уровень инвалидизации подозре-
ваемых, обвиняемых, осужденных возрастает и составляет 
в 2010 году — 3019,5 0 / 0000, в 2011 году — 3144,45 0 / 0000, 

в 2012 году — 3402,5 0 / 0000, в 2013 году — 3599,3 0 / 0000, 
в 2014 году — 3686,9 0 / 0000.

В структуре общей инвалидизации удельный вес па-
циентов, имеющих инвалидность по поводу болезней си-
стемы кровообращения в течение указанного периода 
не изменяется и составляет 15,0±0,17 %. Из них удельный 
вес инвалидов I, II, III групп инвалидности представлен 
следующими значениями (таб. 3).

При этом обращает внимание преобладание удельного 
веса инвалидов III группы среди всех групп инвалидности 
по поводу сердечно-сосудистых заболеваний и возрас-
тание удельного веса инвалидов I и III групп инвалидности 
за пятилетний период наблюдения.

Рис. 1. Темп ежегодного прироста показателя заболеваемости по классу «Болезни системы кровообращения» 
среди лиц, содержащихся в УИС, в сравнении с 2010 г.

Таблица 2. Уровень заболеваемости сердечно-сосудистой патологией среди лиц, содержащихся в учреждениях УИС 
(на 100 тыс. человек), и темп прироста показателя к 2014 г. в сравнении с 2010 г. (%)

Код по 
МКБ-10

2010 2011 2012 2013
2014

Темп* при-
роста

Гипертоническая болезнь I10-I13 4403,3 4839,1 5440,5 5928,1 6463,7 46,7 %
Ишемическая болезнь сердца I20-I25 1820,8 1910,6 2079,7 2220 2270 24,6 %
Церебро-васкулярные заболевания I60-I69 1045,6 1179,1 1126,1 1317,2 1323,7 26,5 %
Острая ревматическая лихорадка I00-I02 11,9 9,1 10,3 10,4 13,1 10,0 %
Хронические ревматические болезни 
сердца

I05-I09 179,6 166,7 165,7 198,5 191,5 6,62 %

*- в сравнении с 2010 г.
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Кроме этого, анализ структуры удельного веса инва-
лидов по поводу болезней системы кровообращения вы-
являет возрастание удельного веса инвалидов: по поводу 
ЦВБ — инвалидов I группы, по поводу ГБ — инвалидов 
II группы, по поводу ИБС и ЦВБ — инвалидов III группы 
к 2014 году в сравнении с 2010 г. (табл. 4,5,6).

Вывод.
1. Эпидемиологическая ситуация среди лиц, содер-

жащихся в учреждениях УИС, характеризуется высоким 

темпом распространения сердечно-сосудистых заболе-
ваний и, в первую очередь, ГБ, а также ежегодным увели-
чением показателей смертности от ГБ и ЦВБ.

2. Распространение ССЗ способствует инвалиди-
зации подозреваемых, обвиняемых, осужденных с еже-
годным увеличением удельного веса инвалидов I группы 
по поводу ЦВБ, инвалидов II группы по поводу ГБ, инва-
лидов III группы по поводу ИБС.

Рис. 2. Динамика смертности от сердечно-сосудистых болезней среди всего населения России и лиц, содержащихся 
в учреждениях УИС, за 2009–2013 гг. (на 100 тыс. человек) и темп прироста / убыли показателя (%)

Рис. 3. Динамика смертности от сердечно-сосудистых заболеваний среди лиц, содержащихся в учреждениях УИС, 
за 2009–2014 гг. (на 100 тыс. человек)

Таблица 3. Удельный вес инвалидов I, II, III групп инвалидности по поводу болезней системы кровообращения 
за период 2010–2014 гг. (%)

I группа II группа III группа
2010 2,7 37,8 59,3
2011 2,5 39,3 58,0
2012 2,28 35,1 62,6
2013 2,3 35,9 61,6
2014 2,8 34,1 63,1
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Таким образом, выявленные тенденции диктуют необ-
ходимость введения мероприятий эффективного контроля 

за сложившейся ситуацией в деятельность медико-сани-
тарных частей ФСИН России.
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Таблица 4. Удельный вес инвалидов I группы по поводу ГБ, ИБС и ЦВБ за 2010–2014 гг. (%)

2010 2011 2012 2013 2014
ГБ 14,4 13,4 23,1 17,8 13,5

ИБС 33,6 21,6 16,6 17,8 17,8
ЦВБ 27,8 26,8 23,1 33,3 31,5

Таблица 5. Удельный вес инвалидов II группы по поводу ГБ, ИБС и ЦВБ за 2010–2014 гг. (%)

2010 2011 2012 2013 2014
ГБ 20,5 21,8 24,5 27,7 23,3

ИБС 40,1 36,0 38,5 32,4 38,1
ЦВБ 13,3 13,1 13,0 12,0 10,6

Таблица 6. Удельный вес инвалидов III группы по поводу ГБ, ИБС и ЦВБ за 2010–2014 гг. (%)

2010 2011 2012 2013 2014
ГБ 26,1 24,0 24,2 26,9 23,5

ИБС 25,6 36,2 37,1 33,6 37,4
ЦВБ 8,5 10,9 11,6 9,8 9,8
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Актуальность проблемы патологии печени определяется тем обстоятельством, что, несмотря на все 
возрастающие и проводимые на различных уровнях профилактические мероприятия, поражения печени, 
и прежде всего поражение токсического характера, в настоящее время занимают большой удельный вес среди 
заболеваний внутренних органов. Задача настоящего исследования заключалась в изучении метаболические 
изменение в ткани печени при токсических гепатитах и их лечения с Эссенциалем форте.

Ключевые слова: гепатит, Эссенциале форте, гелиотрин, липиды, белки, альбумин, глобулин.

Urgency of the problem pathology liver is defined, that, in spite of all increasing and conducted on different preven-
tive actions, defeats liver, and first of all defeat tocsic nature, at present occupy big specific gravitu amongst the diseases 
intemal organ.

Problem persisting studies it was concluded in study metabolic change to fabrics liver under tocsic hepatitis and the-
atments with Essensiale forte.

Key words: The hepatitis, Essensiale forte, geliotrin, lipid, squirrels, albumin, globulin.

Методика. Исследование выполнено на 120 крысах. 
Проведены 2 серии экспериментов. В каждую серию 

входило по 10 крыс.
Животные получили подкожные инъекции гелиотрина 

в физиологическим растворе в количестве 5 мг на 100 г 
массы тела один раз в неделю протяжении месяца после 
введение гелиотрина.

Животные получили внутримышечные инъекции 
ССL4 в рафинированном растительном масле в виде 
50 % раствора в количестве 0,5 мл раствора данного со-
става на 100 г. веса. Инъекция проводили 3 раза в неделю 
на протяжении двух месяцев.

Содержание общих липидов и триацилглицеридов 
определяли с использованием реактивов фирмы биотест 
(Прага). Уровень холестерина определили по методике 
Илька. Содержание белков по биуретовым реактивом.

Рассмотренные данные убедительно иллюстрируют 
высокую эффективность препарата Эссенциале форте 
при токсических гепатитах.

В месте с тем, в силу того, что данный препарат явля-
ется препаратом метаболического действия, его эффект 
направлен не на основной патогенический механизм, опре-
деляющий развитие патологического процесса, а скорее 
на коррекцию тех метаболических нарушений, которые 
развились как компоненты патологического процесса.

Как можно видеть из полученных данных содержание 
общих липидов в плазме кровы через три месяца после на-
чала хронического воздействия гепатотоксическими ядами 
значительно увеличено.

В место с тем случае животных получавших ССL4, от-
мечено статистически достоверное увеличение уровня 
общих липидов в плазме крови через 6 месяцов.

Действие препарата Эссенциале форте приводить 
к сниженеию уровня общих липидов в плазме экспери-
ментальных животных. При анализе уровня холестерина 
в плазме крови животных получивших гепатотокитческие 
агенты можно отметить что характер изменений сходен 
с характером изенений в уровня общих липидов.

При этом, учитывая, что основным компонентом пре-
парата Эссенциале форте являются фосфолипиды природ-
ного происхождения, в частности, эфиры фосфотидилхо-
лина и ненасыщенных жирный кислот, можно заключить, 
что наиболее выраженным эффектом он будет обладать 
при нарушении биосинтеза фосфолипидов и их недостатке 
в организме. Дефицит фосфолипидов может приводить 
к нарушение процессов синтеза биологических мембран, 
в частности, клеточных и митохондриальных клеток, в ре-
зультатом чего является снижение резистентности клеток 
и уменьшение энергетического обмена. Недостаток фос-
фолипидов к нарушению жирового обмена, что имеют 
своим следствием жировую дистрофию печени.

Таким образом, высокая эффективность препарата Эс-
сенциале форте при токсических гепатита объясняется 
прежде всего тем фактом, что ведущим звеном патоло-
гического процесса является в этом случае именно нару-
шение жирового обмена.

Данные, полученные в настоящей работе убедительно, 
показывают, что наиболее эффективно препарат Эссен-
циале форте влиял именно на показатели жирового об-
мена, и в более слабой степени на другие метаболические 
показатели.

С другой стороны, те формы токсического гепатита, 
при которых ведущим является именно нарушение жиро-
вого обмена, а именно, вызванные ССL4 и гелиотрином, 
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наиболее эффективно поддаются терапии при действии 
препарата Эссенциале форте. Об этом свидетельствуют 
как функционально биохимические параметры. В месте 
с тем, при экспериментальном токсическом гепатите, вы-
званном гелиотрином, значительную роль в патогенезе 
играют нарушения азотистого обмена. При изучении эф-
фекта препарата Эссенциале форте в данной работе было 
показано, что наряду с практически полной нормали-
зацией жирового обмена а также пигментного обмена, 
при данном типе токсического гепатита азотистый не нор-
мализуется. Таким образом, механизмы нарушения азо-
тистого обмена при данном типе гепатита по видимому, 
отличаются от механизмов повреждениям жирового об-
мена. Из этих наблюдения следует вывод о том, что пре-
парат Эссенциале форте несмотря на свою эффективность 
при гелиотриновом гепатите не является достаточным 
в комплексе терапевтических воздействии.

Вопросы комплексной терапии токсического гепатита, 
вызванного гелиотрином, требуют более глубокого изу-
чения именно с точки зрения выявления механизмов, при-

водящих к патологическим дефектам азотистого обмена 
и изысканию путей их коррекции.

Уровень общего белка в плазме крови животных, под-
вергнутых хроническому воздействию гепатотоксиче-
скими агентами, снижается на 50–60 % по сравнению 
с контролем. Как видно из полученных данных, в экспери-
ментальных группа животных содержание белка пре те-
стирования через 3 и через 6 месяцев значительно снижа-
ется.

В экспериментальных группах животных получавших 
гепатотоксические агенты совместно с препаратом Эс-
сенциале форте, содержание белка в гомогенате печени 
не отличается от контроля.

В заключение необходимо отметить, что данные, по-
лучение при анализе биохимических параметров в плазме 
крови животных, подвергнутых хроническому воздей-
ствию гепатотоксические агенты и введение Эссенциале 
форте позволяют по новому рассмотреть характер мета-
болических изменений, происходящих в организме в ре-
зультате действия гепатотоксинов.
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в печени при токсическом гепатите

Икрамова Мукаддам Мадаминовна, кандидат биологических наук; 
Махмудов Лазиз Умаржанович, студент; 

Ахмаджанов Кудрат, студент; 
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Актуальность проблемы патологии печени определяется тем обстоятельством, что, несмотря на все 
возрастающие и проводимые на различных уровнях профилактические мероприятия, поражения печени, 
и прежде всего поражение токсического характера, в настоящее время занимают большой удельный вес среди 
заболеваний внутренних органов. Задача настоящего исследования заключалась в изучении метаболические 
изменение в ткани печени при токсических гепатитах и их лечения с «Эссенциале форте».

Ключевые слова: гепатит, Эссенциале форте, гелиотрин, билирубин, кортизол, незаменимые аминокис-
лота (НАК).

Urgency of the problem pathology liver is defined, that, in spite of all increasing and conducted on different preven-
tive actions, defeats liver, and first of all defeat tocsic nature, at present occupy big specific gravitu amongst the diseases 
intemal organ.

Problem persisting studies it was concluded in study metabolic change to fabrics liver under tocsic hepatitis and the-
atments with Essensiale forte.

Key words: The hepatitis, Essensiale forte, geliotrin, bilirubin, kortizol, of irreplaceable amino acid.

Методика. Исследование выполнено на 120 крысах. 
Проведены 2 серии экспериментов. В каждую серию 

входило по 10 крыс.
Животные получили подкожные инъекции гелиотрина 

в физиологическим растворе в количестве 5 мг на 100 г 
массы тела один раз в неделю протяжении месяца после 
введение гелиотрина.

Животные получили внутримышечные инъекции 
ССL4 в рафинированном растительном масле в виде 
50 % раствора в количестве 0,5 мл раствора данного со-
става на 100 г. веса. Инъекция проводили 3 раза в неделю 
на протяжении двух месяцев.

Препарат «Эссенциале форте» вводили на протя-
жении последней недели курса гепатотоксического агента 
с пищей в дозы 7 мг / кг веса в сутки.

Билирубин определили по методу Индращека.
При токсическом гепатите при определение в течении 

3 и 6 мес. наблюдалось значительному увеличение содер-
жание общего, связанного и свободного билирубина в го-
могенате печени.

Введение экспериментальным животным препа-
рата «Эссенциалеи приводит к снижению (в 1,5–2 раза) 
уровня общего билирубина в печени и приближение его 
к контрольным величинам. Сходным образом происходит 
снижение как связанного, так и прямого билирубина.

В группе экспериментальных животных, полу-
чавших CCL4, применения препарата «Эссенцале» вы-
зывает снижение уровня общего билирубина в два раза 
по сравнению с животными, получавшими только CCL4. 
При этом уровень общего билирубина всего на 25 % 
выше, чем у контрольных животных. Уровень связан-

ного билирубина у животных, получавших CCL4 под дей-
ствием препарата «Эссенциале» значительно снижается 
при тестировании через 6 мес. Можно отметить, что уро-
вень связанного билирубина в данной группе животных, 
при тестировании через 3 мес. недостоверно отличается 
от контрольного, вместе с тем, при тестировании через 6 
мес. различия с контрольным уровнем являются статисти-
чески достоверными (р < 0,01). Уровень свободного би-
лирубина не отличался от контрольного как при тестиро-
вании через 3 мес. так и через 6 мес.

Применение препарата «Эсеенциале» в группе жи-
вотных, получавших гелиотрин, также приводят к зна-
чительному снижению как общего, как и связанного би-
лирубина в печени. При тестировании через 3 и 6 мес. 
концентрация общего билирубина в печени таких жи-
вотных отличалась от контрольных значений соответ-
ственно менее чем на 25 % и 10 %. В случае связанного 
билирубина различия выражены еще меньше и состав-
ляют — 2 % и 12 % при тестировании через 3 и 6 мес. Со-
держание свободного билирубина в печени животных 
данной группы ниже, чем в контроле хотя различия не яв-
ляются достоверными, группах животных, получавших 
этанол и гомогенат печени, препарат «Эссенциале» ока-
зывает сходный эффект — значительное снижение об-
щего (на 60–70 %), связанного (2,5–2 раза) и свобод-
ного билирубина при тестировании как через 3, так и через 
6 мес.

Полученные данные свидетельствуют о том, что у экс-
периментальных животных, получавших препарат «Эс-
сенциале» одновременно гепатотоксическим агентом, со-
держание свободного билирубина в печени не отличается 
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от контрольных показателей, а содержание связанного 
билирубина превышает контрольные цифры не более 
чем на 25 %.

В месте с тем, при исследовании влияния корти-
зола на содержание билирубина в печени эксперимен-
тальных животных, получавщих гепатотоксический агент 
совместно с препаратом «Эссенциале, были выявлены 
значительные отклонения от контрольных показателей. 
Как видно из полученных данных, кортизол, как правило, 
вызывает изменения концентрации общего билирубина 
в печени таких животных, а в случае группы, получавшей 
CCL4 совместно с препаратом «Эссенциале», приводит 
статистически достоверному снижению его уровня на 15 % 
(р — 0,05).

В противоположность рассмотренным выше экспери-
ментальным животных в группе, получавшей препарат 
«Эссенциале» совместно гомогенатом печени, кортизол 
вызывал увеличение уровня общего билирубина в печени 
на 15–20 % при тестировании как через 3, так и через 6 
мес. В данной группе животных зарегистрировано также 
достоверное увеличение уровня связанного билирубина 
в печени на 50–60 % (р < 0,01) при тестировании 6 мес. 
При тестировании через 3 мес. кортизол не влиял на уро-
вень связанного билирубина. Отметим, что кортизол от-

станавил увеличение концентрации связанного билиру-
бина в печени животных, получавших только гомогенат 
печени при тестировании через 6 мес.

Кортизол не оказывал достоверного влияния на уровень 
свободного билирубина в группах экспериментальных жи-
вотных, получавшых гепатотоксические агенты совместно 
с препаратом «Эссеанциале».

Внесение в раствор НАК также не оказывало стати-
стически достоверного влияния на уровень общего и сво-
бодного билирубина в группах животных, получавших 
гепатотоксический агент совместно с препаратом Эссен-
циале. Аналогичный вывод можно сделать при рассмо-
трении данных, полученных по связанному билирубину 
с одним единственным исключением для животных, по-
лучавших гомогенат печени совместно с препаратом Эс-
сенциале», НАК вызывают статистически достоверное (р 
< 0,05) увеличение концентрации связанного билирубина 
на 35–45 % в оба срока тестирования.

Значит, при токсическом гепатите наблюдается зна-
чительное повышение содержания общего, связанного 
и свободного билирубина в печени, в течение всего на-
блюдения, при введении препарата «Эссенциале форте» 
снижение концентрации всех параметров билирубина 
приближается к контрольным величинам.
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Комплексное изучение состояние здоровья, прогнозирование факторов риска 
и разработка многоуровневой программы профилактики детской инвалидности
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Актуальность работы. Детская инвалидность является 
важнейшей проблемой современности. Сотни тысяч 

детей-инвалидов нуждаются во внимании и поддержке 
общества, социальной, медицинской и другой помощи. 
Об актуальности этой проблемы свидетельствует количе-
ственный рост инвалидности с детства и неблагоприятные 
тенденции в её структуре.

Цель исследование. Изучение возрастных особенно-
стей детской инвалидности, выявление факторов риска, 
способствующих её формированию.

Материал и методы исследование. Изучение причин 
детской инвалидности и факторов, влияющих на её уро-
вень, было проведено сплошным методом на территории 
четырёх районов г. Ташкента: Шайхонтахурского, Алма-
зарского, Чиланзарского и Мирзо Улугбекского районах. 
Выбор районов с различным уровнем детской инвалид-
ности продиктован необходимостью выявления факторов, 
определяющих эти различия, резервов снижения детской 
инвалидности с учётом конкретных особенностей каждой 
территории.
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Территориальный (а не по учреждениям) админи-
стративно-гнёздный принцип отбора контингента детей 
и их семей для изучения условий и образа жизни, а также 
медико-биологических факторов, формирующих инвали-
дизирующие хронические патологии, позволил получить 
репрезентативные, достоверные данные об общей изуча-
емой совокупности объекта и предмета исследования. Ос-
новную группу составили дети-инвалиды, контрольную — 
здоровые дети, проживающие в тех же районах, на тех же 
территориях, обслуживаемых семейными поликлиниками. 
Дети контрольной группы были отобраны случайным об-
разом соответственно числу детей-инвалидов, прикре-
плённых к поликлиникам.

В структуре инвалидизирующих заболеваний по зна-
чимости последовательно первые места занимали бо-
лезни нервной системы (30,8 %), врождённые аномалии 
(28,0 %), болезни костно-мышечной системы (8,4 %), бо-
лезни уха и сосцевидного отростка (6,4 %), психические 
расстройства (4,5 %). С учётом этих данных, в основную 
группу вошли дети-инвалиды с психоневрологическими 
заболеваниями, врождёнными аномалиями и болезнями 
костно-мышечной системы и др.

Результаты и их обсуждение. Проведён сбор мате-
риала по изучению условий, образа жизни матерей, осу-
ществлена выкопировка данных из первичных учётных до-
кументов детей-инвалидов и здоровых детей (контрольная 
группа). Для унификации сбора материала была состав-
лена анкета «Изучение медико-социальной помощи, ус-
ловий и образа жизни детей-инвалидов». Причина ин-
валидности изучена в указанных районах сплошным 
методом за три года (2008–2010 гг.) Общее число на-
блюдений составило 5790 (1930х3 года). Социологиче-
ское исследование осуществлялось у 300 детей-инвалидов 
(основ. гр.) и 300 здоровых детей (контр. гр.). Полученные 
результаты обработаны современными статистическими 
методами с использованием принципов и методов дока-
зательной медицины (случайная выборка, метод «слу-
чай-контроль»), способствующих элиминированию си-
стематических и уменьшению случайных ошибок. После 
статистической обработки полученных данных вычисляли 
отношение шансов.

Исследование методом случай-контроль рассматривает 
частоту воздействия факторов риска. Это можно сделать, 
рассчитав отношение шансов. Отношение шансов — по-
казатель очень похожий на относительный риск, и интер-
претируется он аналогичным образом. ОШ равное 1,0 
предполагает отсутствие связи между фактором риска 
и развитием заболевания, ОШ<1,0 — указывает на то, 
что фактор связан с меньшим риском развития заболе-
вания, по сравнению с теми, кто не подвержен действию 
фактора (1,2). Определяли степень риска для наиболее 
значимых факторов детской инвалидности по четырём вы-
деленным группам факторов:

1) социально-биологические — 8 факторов;
2) экстрагенитальные и хронические заболевания ма-

тери — 5 заболеваний;

3) акушерско-гинекологический анамнез — 7 фак-
торов;

4) биологические факторы, характеризующие — ре-
бёнка-инвалида новорождённого — 4 фактора.

Таким образом, в исследование включено 24 фактора.
Для облегчения расчётов, удобства применения 

и с целью интегрированной оценки риска детской инва-
лидности и составления прогностических таблиц нами 
отобраны наиболее результативные, значимые факторы, 
для которых отношение шансов составило не менее 2,0 
так как, чем больше отношение шансов, тем больше имеет 
фактор. Ими оказались 14 факторов. С учётом этих фактор 
для раннего выявления группы женщин, беременных, ро-
жениц, родильниц и их семей, имеющих риск рождения 
ребёнка-инвалида, нами составлена прогностическая та-
блица (табл. 1). Главное назначение прогностической та-
блицы — дать объективные и сопоставимые показатели 
риска развития детской инвалидности по важным фак-
торам, характерным для данного региона.

С целью принятия целенаправленных, дифференци-
рованных решений по повышению качества медицинской 
помощи и улучшению охраны здоровья женщин-матерей 
и детей, кроме разработки прогностической таблицы, мы 
определили возможный диапазон значений риска по ком-
плексу взятых факторов. Его вычисляли с учётом сила 
воздействия каждого фактора.

Воздействие комплекса учтённых факторов риска 
в их крайних, полярных проявлениях (сочетание только 
самых неблагоприятных и только самых благоприятных 
факторов) позволяет выделить семьи, с разной вероят-
ностью риска детской инвалидности. В нашем исследо-
вании весь диапазон риска был разделён на три поддиапа-
зона или интервала: наименьшая (14,0–21,66), средняя 
(21,67–29,33) и наибольшая (29,34–39,55) вероятность 
риска детской инвалидности (табл. 2). Соответственно 
этим поддиапазонам, определяющим размеры риска пато-
логии, следует выделить и группы прогноза: группа благо-
приятного прогноза, группа внимания и группа неблаго-
приятного прогноза.

Следовательно, чем выше вероятность развития дет-
ской инвалидности, тем больше оснований для включения 
этих детей в группу неблагоприятного прогноза.

Для определения вероятности патологического риска 
и обоснования медико-санитарных и лечебно-оздорови-
тельных мероприятий в каждом конкретном случае на-
ходят показатели риска, соответствующие каждому при-
знаку фактора, установленному в обследованных семьях 
и у детей и, суммируя их, получают соответствующей ей 
уровень риска. По шкале диапазонов риска определяют 
группу прогноза и принимают соответствующие научно-о-
боснованные решения.

Таким образом, разработанная прогностическая та-
блица, позволяющая провести комплексную интегриро-
ванную развития детской инвалидности, даёт в руки прак-
тических врачей, руководителей органов и учреждений 
здравоохранения инструмент для разработки научно-обо-
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снованных мероприятий и целенаправленного управления 
здоровьем работающих.

Врачи СВП, семейных поликлиник при посещении 
семьи или во время осмотра женщин в поликлинике с по-
мощью прогностической таблицы выявляют соответству-

ющие факторы риска для конкретной женщины, семьи, 
которые планируют рождение ребёнка. Количество про-
гностической информации обо всех факторах риска сум-
мируется, и определяется группа риска будущей матери 
и её семьи или настоящего ребёнка-инвалида.

Таблица 1. Оценочная таблица для комплексной интегрированной оценки риска детской инвалидности

№ Фактор Градация фактора Отношение шансов (ОШ) 
I. Социально-гигиенические

1. Жилищные условия

Неблагоприятные
Менее благоприятные
Благоприятные
Хорошие

2,45
1,51
1,36
1,0

2. Психологический климат семьи
Неблагоприятный
Благоприятный

2,0
1,0

3. Конфликты, ссоры между членами в семье
Часто
Иногда
Не бывает

4,65
2,50
1,0

II. Экстрагенитальная патология (хронические заболевания матери) 

1. Пороки сердца
Да
Нет

2,18
1,0

2. Гипертоническая болезнь
Да
Нет

3,17
1,0

3. Инфекция в анамнезе
Да
Нет

2,35
1,0

4. Анемия
Да
Нет

2,07
1,0

III. Факторы акушерско-гинекологического анамнеза

1. Возраст вступления в брак, лет

До 17
18–19
20–24
24 <

2,25
1,68
1,0
1,32

2. Возраст начала половой жизни, лет

До 17
18–19
20–24
24 <

2,34
1,21
1,0

1,19

3. Тип семьи по родственным брачным связям
Брак близкородственный
Далёкий родственный
Не родственный

3,53
2,23
1,0

4. Наследственность
Отягощённая
Не отягощённая

3,63
1,0

5. Наличие в семье ребёнка с врождённой аномалией
Да
Нет

2,4
1,0

IV. Биологические факторы, характеризующие новорождённого

1. Интервал между родами, лет

До 1
1–2,0
2,0–3,0
3 и более

2,90
1,65
1,40
1,0

2. Состояние ребёнка в момент рождения

Родовая травма
Гемолитическая болезнь
Другие осложнения
Здоровый

2,63
2,28
1,51
1,0

Минимальный риск (∑) 14,0
Максимальный риск (∑) 39,55
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С учётом группы риска врачами соответствующих уч-
реждений здравоохранения разрабатываются дифферен-
цированные индивидуальные планы наблюдения за бере-
менными женщинами, детьми-инвалидами. В отношении 
беременных при установлении высокого риска и после 
определения здоровья плода могут решаться дальнейшие 
вопросы будущего ребёнка.

Разработанные дифференцированные индивидуальные 
планы наблюдения с позиции системного подхода дают 
возможность элиминировать факторы риска, сохранить 
и укрепить здоровье женщин, способствуют рождению 
здорового ребёнка, а по отношению к имеющемуся ребён-
ку-инвалиду — позволить укрепить его здоровье, улуч-
шить качество жизни, осуществить эффективную реаби-
литацию.

Разработанные нами прогностические таблицы по-
зволяют в ранние сроки до наступления инвалидности 
выявить степень риска детской инвалидности среди бе-
ременных, семей, врачами первичного звена здраво-
охранения, отнести их к той или иной группе прогноза, 
что в свою очередь позволит разрабатывать и осущест-
влять целенаправленные профилактические мероприятия 
и вносить необходимые коррективы в диспансеризацию 
будущих матерей, начиная с подросткового возраста.

Таким образом, учитывая причины формирования ин-
валидности и её структуру по обусловившему заболе-
ванию, а также факторов их риска, в вопросах профилак-
тики инвалидности следует отдавать приоритет:

Выводы:
1. Развитию служб планирования деторождения, со-

вершенствованию антенатальной и интранатальной по-

мощи, усилению помощи новорождённым, развитию ме-
дико-генетической службы, внедрению скринирующих 
программ по разным видам патологии.

2. Профилактической работе с женщинами репро-
дуктивного возраста, работе со здоровыми детьми, соз-
данию семейных школ здоровья и реестру семей с высоким 
риском развития детской инвалидности, укреплению ме-
дицинской помощи женщинам и детям, страдающим хро-
ническими заболеваниями и имеющим нарушения здо-
ровья и ограничение возможностей.

3. Оздоровлению детей-инвалидов, усилению ме-
дико-социальной помощи детям-инвалидам и их семьям, 
разработке и осуществлению индивидуальных планов оз-
доровительных мероприятий с учётом причин инвалид-
ности, факторов их риска, условий и образа жизни семьи.

4. Повсеместному внедрению прогностических та-
блиц, позволяющих врачам первичного звена здравоох-
ранения в ранние сроки выявлять женщин, детей и семьи 
с высоким риском развития детской инвалидности, с целью 
осуществления первичной и вторичной профилактики ин-
валидности ребёнка на уровне семьи.

5. С целью систематического осуществления оценки 
и анализа состояния здоровья женщин-матерей и их детей, 
социального статуса семьи, совершенствования органи-
зации медицинской помощи, формирования базы данных 
и дальнейшего снижения уровня детской инвалидности, 
повышения качества жизни детей-инвалидов регулярно 
использовать разработанную нами многоуровневую про-
грамму профилактики детской инвалидности на уровне 
СВП, семейных поликлиник города и области.
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Таблица 2. Диапазоны и группы риска детской инвалидности

Диапазон риска Размер риска Группа риска
Наименьшая вероятность 14–21,66 Благоприятный прогноз
Средняя вероятность 21,67–29,33 Внимание
Наибольшая вероятность 29,34–39,55 Неблагоприятный
Весь диапазон 14–39,55
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В статье рассматривается влияние личностных особенностей матери на характер формирования стиля 
родительского отношения. В случае дисгармоничности ее личностной организации формируется деструк-
тивный стиль воспитания, приводящий к развитию у ребенка невротических нарушений. При клинико-пси-
хологическом исследовании у матери ребенка, страдающего гиперкинетическим расстройством, выявляется 
наличие таких психологических особенностей как личностная тревожность и ригидность.

Ключевые слова: гиперкинетическое расстройство, клинический психолог, тикозные расстройства, тре-
вожность, ригидность.

Актуальность. Изменения, происходящие сегодня в об-
ществе, обозначили ряд проблем, одна из которых — 

рост числа детей, страдающих различного рода психонев-
рологическими заболеваниями.

Говоря о причинах возникновения гиперкинетических 
расстройств как одного из наиболее часто встречающихся 
в практике проявлений невротических отклонений в дет-
ском возрасте, нельзя не упомянуть о социальной среде, 
в которой растет ребенок. И, в данном случае, речь идет 
не о социальных учреждениях (дошкольные образова-
тельные учреждения, школы, кружки, секции и т. д.), ко-
торые традиционно «берут» на себя часть ответствен-
ности по формированию здоровой личности ребенка. 
На наш взгляд ключевым моментом в этом вопросе явля-
ется, прежде всего, семья и складывающиеся в этой си-
стеме отношения между родителями и ребенком, личные 
связи между ними, и, самое главное, отношения между ре-
бенком и матерью, т. к. наличие эмоционального контакта 
в этой паре — одно из важнейших условий для нормаль-
ного психического развития.

Анализ наиболее известных в современной психологии 
исследований взаимоотношения матери и ребенка позво-
ляют сделать вывод о том, что ее личностные особенности 
непосредственно влияют на характер и формирования 
стиля родительского отношения  [1, 2, 7, 9]. В случае дис-
гармоничности ее личностной организации формируется 
деструктивный стиль воспитания, приводящий к развитию 
у ребенка невротических нарушений  [3, 5, 7, 9, 14]. Ти-
козное расстройство — одно из наиболее их частых про-
явлений. На данном этапе необходимо более детальное 
исследование личностных особенностей матери ребенка, 
страдающего гиперкинетическим расстройством, с целью 
определения тех из них, которые могут приводить к повы-
шению риска формирования заболевания или его реци-
дивов, что и явилось целью данного исследования

Материалы и методы исследования.
В исследовании приняло участие 92 человека (матери 

детей, госпитализированных в детское отделение «погра-

ничных психических состояний» КУЗВО ВОКПНД г. Во-
ронежа, а также матери, обратившиеся за консультацией 
к врачу-психотерапевту в Медико-психологический центр 
«Модус-Вивенди» г. Воронежа, с жалобами на навяз-
чивые движения у детей).

Контрольную группу составили 38 женщин. У их детей 
отсутствовали когда-либо тикозные расстройства в том 
или ином варианте. Возраст всех участниц экспери-
мента — от 25 до 39 лет.

Социально-демографические характеристики участниц 
исследования отражены в таблице (Таблица 1).

Мы предполагаем, что существует ряд психологиче-
ских особенностей, свойственных матерям детей, страда-
ющих тикозным расстройством; данные особенности при-
водят к формированию деструктивных стилей воспитания 
и могут выступать в роли одной из причин их развития.

В качестве исследуемых психологических особенно-
стей нами были определены тревожность и ригидность.

1. Тревожность (как личностная особенность, субъ-
ективно ощущаемая испытуемыми как напряженность, 
внутреннее беспокойство, общая нервозность, сопрово-
ждающаяся мыслями о вероятных негативных происше-
ствиях при отсутствии в реальности факторов, способных 
к этому привести).

2. Ригидность (негибкость мышления и поведения, 
застревание на негативных факторах, подозрительность, 
обидчивость, излишняя требовательность к себе и окру-
жающим, неосознаваемое враждебное отношение к окру-
жающим)

Исследование проводилось с каждой из участниц в ин-
дивидуальной форме и было разделено на два этапа в виду 
достаточно больших временных затрат по выполнению 
методик. На первом этапе предлагалось выполнить в ка-
бинете экспериментатора методику «Шкала самооценки 
уровня тревожности Спилберга — Ханина» (для опреде-
ления уровня тревожности). На втором этапе участницам 
было предложено самостоятельно заполнить опросник 
MMPI — 566 (для выявления наличия или отсутствия ри-



288 «Молодой учёный»  .  № 15 (95)   .  Август, 2015  г.Медицина

гидности, в виду входящей в состав методики соответству-
ющей шкалы) в домашних условиях с последующей пере-
дачей данных экспериментатору для обработки.

На настоящий момент большинство из известных ме-
тодов исследования тревожности позволяет «измерить» 
или ситуативную тревожность, или только личностную. 
Единственной методикой, позволяющей определять тре-
вожность и как личностное свойство, и как состояние яв-
ляется методика Ч. Д. Спилберга, адаптированная на рус-
ском языке Ю. Л. Ханиным и более известная в нашей 
стране как «Шкала самооценки уровня тревожности 
Спилберга — Ханина»

Из данной методики, для экспериментального иссле-
дования, был отобран показатель личностной тревож-
ности, проявляющейся в виде напряжения, беспокойства, 
нервозности, ожидания надвигающихся неприятностей 
при отсутствии в реальности свидетельствующих об этом 
факторов.

Результаты и обсуждения.
Мы приводим анализ результатов по методикам, ко-

торые диагностировали выбранные параметры исследо-
вания.

По результатам выполнения «Шкалы самооценки 
уровня тревожности Спилберга — Ханина» 61 человек 

(66,3 %) из числа опрошенных матерей, вошедших в экс-
периментальную группу, имеют повышенную тревожность 
(как черту личности). В контрольной группе этот показа-
тель составил 14 человек или 36,8 % матерей.

По результатам выполнения опросника ММРI — 566 
у 44 (47,8 %) обследуемых, представительниц экспери-
ментальной группы, было отмечено повышение профиля 
по 6 — шкале — шкале «аффективной ригидности». 
Из них 17 (18,5 %) человек имеют значительное повы-
шение профиля, достигающее 70 баллов, 27 (29,3 %) че-
ловек профиль повышен до 65 баллов. В контрольной 
группе 11 человек (28,9 %) получили повышение по шкале 
«аффективной ригидности», превышающее нормативные 
показатели (65–70 баллов).

Полученные результаты по показателям «ригидность» 
и «тревожность» отражены в таблице.

Выводы
Результаты проведенного эмпирического исследования 

показывают, что у матерей, чьи дети страдают гиперки-
нетическим расстройством, наличие таких психологиче-
ских особенностей как повышенная тревожность и ригид-
ность встречается в структуре личности значительно чаще, 
чем у матерей, дети которых данного вида расстройств 
не имеют.
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Таблица 2. Сводные результаты исследования показателей «ригидность» и «тревожность»  
в экспериментальной и контрольной группах

Показатели Экспериментальная группа Контрольная группа
MMPI — 566
(ригидность) 

44 чел.
(47,8 %) — .

11 чел
(29,3 %) 

Шкала Спилберга — Ханина
(тревожность) 

61 чел.
(66,3 %) 

14 чел
(36,8 %) 



289“Young Scientist”  .  #15 (95)  .  August 2015 Medicine

5. Боулби, Д. Создание и разрушение эмоциональных связей. — М.: Академ. проект, 2004. — 232 с.
6. Выготский, Л. С. Вопросы детской психологии. — СПб.: СОЮЗ, 1997. — 347 с.
7. Захаров, А. И., Неврозы у детей и психотерапия. — СПб.: Союз, 1998. — 336 с.
8. Захаров, А. И. Психотерапия неврозов у детей и подростков / А. И. Захаров. — М.: Медицина, 1982. — 216 с.
9. Захаров, А. И. Происхождение детских неврозов и психотерапия / А. И. Захаров. — М.: Эксмо-Пресс, 2000.–

278 с.
10. Есауленко, И. Э., Куташов В. А., Куташова Л. А. Преодоление психологического стресса у студентов-медиков 

первого года обучения. Монография. Воронеж, 2013. — 121 с.
11. Куташов, В. А., А. А. Глухов, Н. А. Степанян, А. И. Рог и др. Статистика в медицинских исследованиях. Моно-

графия. Воронеж.:2005 — 200 с.
12. Куташов, В. А., Я. Е. Львович, Постникова И. В. Оптимизация диагностики и терапии аффективных расстройств 

при хронических заболеваниях. Монография. Воронеж, 2009. — 200 с.
13. Куташов, В. А., Барабанова Л. В., Куташова Л. А. Современная медицинская психология. Воронеж, 2013. — 

170 с.
14. Куташов, В. А., Самсонов А. С., Будневский А. В., Припутневич Д. Н., Щербак Е. А.. Интеллектуализация ана-

лиза распространенности депрессивно-тревожных расстройств в клинике внутренних болезней // Системный 
анализ и управление в биомедицинских системах: журнал практической и теоретической биологии и меди-
цины. — 2014. — Т13, №  4. — с. 993–996

15. Куташов, В. А., Коротких Д. В. Психотерапия. Руководство. Том 1. Монография / Воронеж: ВГМА, 2014.–729 с.
16. Куташов, В. А., Сахаров И. Е., Куташова Л. А. Головная боль. Клиника. Диагностика. Лечение. Монография / Во-

ронеж: 2015. — 481 с.
17. Куташов, В. А., Семенова Е. А., Теницкая С. И., Карпов А. Э., Ступченко П. М. Организация медицинской по-

мощи по определению и профилактике алкогольной зависимости при сравнительном анализе среды студен-
тов-медиков и учащихся ведущих вузов//Вестник неврологии, психиатрии и нейрохирургии.–2014.№  1. с. 40.

18. Куташов, В. А., Куташова Л. А.. Вопросы оптимизации лечения и реабилитации пациентов с наркотической за-
висимостью в Центрально-Черноземном регионе Российской Федерации //Вестник неврологии, психиатрии 
и нейрохирургии. — 2013. №  8. с. 23–29.

19. Куташов, В. А., Кунин В. А., Куташова Л. А. Помощь лицам с кризисными состояниями и суицидальным поведе-
нием. Монография. Воронеж, 2013. — 224 с.

20. Куташов, В. А., Немых Л. С., Евланова С. М..Терапия детской тревожности семейной средой//Прикладные ин-
формационные аспекты медицины.–2014. Т. 17.№  1. с. 78–80

21. Куташов, В. А., Савинкова А. А. Клинико-психологические взаимоотношения матери и ребенка, страдающего 
тикозным расстройством// Системный анализ и управление в биомедицинских системах: журнал практической 
и теоретической биологии и медицины. — 2014. — Т13, №  4. — с. 837–840

22. Лидерс, А. Г., Спирева Е. Н. Стиль семейного воспитания и личностные особенности родителя.// Семейная пси-
хология и семейная терапия. — 2003. — №  1.

23. Резников, М. К. Интерпретация психологического состояния матерей детей с патологией психического раз-
вития / Резников М. К., Воронцова Ю. И., Припутневич Д. Н., Черных Д. А. // Научно-медицинский вестник 
ЦетральногоЧерноземья.-Воронеж,2011.-№  44.-с. 167–170

24. Соколова, Е. Т., Столин В. В., Варга А. Я. Психология развития ребенка и взаимоотношений родителей и детей 
как теоретическая основа консультативной практики // Семья в психологической консультации: Опыт и про-
блемы психологического консультирования / Под ред. А. А. Бодалева, В. В. Столина. — М., 1989. — с. 16–37.

25. Самсонов, А. С., Куташов В. А., Чопоров О. Н. Интеллектуализация анализа распространенности и прогнозиро-
вания депрессивных расстройств на основе математического моделирования. Монография. Воронеж, 2014. — 
170 с.

26. Тест родительского отношения (А. Я. Варга, В. В. Столин) / Психологические тесты. Ред. А. А. Карелин — М., 
2001, Т. 2., с. 144–152.

27. Эйдемиллер, Э. Г., Юстицкис В. Психология и психотерапия семьи. — СПб.: Питер, 1999. — 656 с.



290 «Молодой учёный»  .  № 15 (95)   .  Август, 2015  г.Медицина

Измерительный преобразователь для биоимпедансного спектрометра
Липатов Антон Игоревич, студент
Пензенский государственный университет

С электрической точки зрения объект биоимпедансных 
исследований (далее — объект) представляет собой 

сложную систему из соединенных паралельно-последо-
вательным способом цепей из сопротивлений и ёмкостей. 
Так как биоимпедансный анализ является неинвазивным 
методом анализа состава тела человека, измерительные 
электроды накладываются на кожу. Эквивалентная схема 
кожного региона представлена на рисунке 1  [1]. Подклю-
чение измерительных электродов производится к крайним 
точкам всей системы, следовательно, протекающий ток 
и возникающая разность потенциалов на электродах 
могут регистрироваться некорректно вследствие параз-
итных утечек тока на землю (общий провод)  [3,4] при из-
мерениях на верхних частотах измерительного диапазона 
(1–2 Мгц). Многие заболевания, например, псориаз, ме-
няют биоимпедансную спектрограмму именно в высоко-
частотной области, по этой причине расширение рабочего 
диапазона является важной проблемой биоипедансоме-
трии  [2]. На точность измерения оказывает влияние по-
ложение объекта в пространстве. На низких частотах 
(до 100 кГц) данного эффекта замечено не было.

Для уменьшения влияния токов утечки на точность из-
мерений было решено использовать схему детектора тока, 
где вместо регистрации только втекающего в объект тока, 
будут одновременно измеряться и втекающий, и выте-
кающий токи. Это позволит аппаратно минимизировать 
влияние токов утечки внутри объекта на конечный ре-
зультат. Симуляция режима измерений распределённого 
(состоящего из нескольких RC цепей соединенных после-
довательно и имеющих емкостную связь с точкой нулевого 
потенциала) объекта в программе Electronics Workbench 
показала, что суммирование втекающего и вытекающего 
тока позволит скомпенсировать утечки тока на землю 
внутри объекта.

Касательно компонентной базы измерительного блока 
выбор пал на зарубежные микросхемы AD8056 фирмы 
Analog Devices, представляющие собой высокоско-
ростные операционные усилители. Данные микросхемы 
будут использоваться в качестве источника зондирую-
щего тока и неинвертирующих усилителей с коэффици-
ентом усиления Кус = 10 для обеспечения требуемой чув-
ствительности аналого-цифровых преобразователей. 
Для сравнения, в таблице 1 приведены схожие параметры 
микросхем К544УД2А и AD8056.

В качестве детекторов тока и разности потенциалов 
было решено использовать специализированные микро-
схемы дифференциальных усилителей того же произво-
дителя — AD8130, представляющие собой высокоско-
ростные дифференциальные усилители с возможностью 
аппаратного суммирования двух дифференциальных сиг-
налов. Характеристики микросхемы приведены в та-
блице 2.

Результатом проведенной работы является схема элек-
трическая принципиальная измерительного узла, изобра-
женная на рисунке 2.

В качестве формирователя зондирующего тока ис-
пользуется микросхема DA1:1. Входная цепь микро-
схемы устроена таким образом, чтобы на низкой частоте 
источник формировал переменный ток силой 0,5 мА, 
а с повышением частоты сила тока увеличивалась до 1 
мА. Это сделано для уменьшения перегрузки микросхемы 
на низкой частоте, когда сопротивления образца велико, 
а значит для поддержания нужной илы тока требова-
лось бы большое напряжение на образце. В противном 
случае микросхеме не хватило бы динамического диапа-
зона для поддержания нужной силы тока. В цепи ее об-
ратной связи включены низкоомные резисторы R5 и R9, 
которые являются датчиками вытекающего и втекающего 

Рис. 1. Эквивалентная схема кожного региона
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Таблица 1. Характеристики микросхем К544УД2А и AD8056

Параметр К544УД2А AD8056
Входное сопротивсление, Ом 1011 107

Входной ток, нА 0,1 400
Полоса пропускания, МГц
(при Кус = 1) 

20 300

Скорость нарастания выходного напряжения, В / мкс 110 1400
Напряжение смещения нуля, мВ 30 5
Температурный коэффициент напряжения смещения нуля, мкВ /  °С 50 6
Напряжение питания, В ±5…±15 ±4…±6
Ток потребления, мА 7 6,5 (на 1 канал) 

Таблица 2. Характеристики микросхемы AD8130.

Параметр Единица измерения Значение
Полоса пропускания (по уровню –3 дБ) МГц 250
Скорость нарастания выходного напряжения, не менее В / мкс 810
Время установления нС 20
Входной ток нА 2
Входное сопротивление МОм 6
Напряжение смещения нуля мВ 1,8
Напряжение питания В ±2.25…±12.6
Ток потребления мА 11.6

Рис. 2. Схема электрическая принципиальная
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тока соответственно. Разность потенциалов на этих рези-
сторах суммируется с помощью дифференциального уси-
лителя DA3 и подаётся на вход АЦП2 микроконтроллера 
для дальнейшей обработки.

Напряжение на образце, возникающее на нем при про-
хождении зондирующего тока, регистрируется диффе-
ренциальным усилителем DA2. В схеме предусмотрена 
возможность выбора предела измерений с помощью элек-
тромеханического реле К1. В зависимости от положения 
контактной группы реле К1 на вход АЦП1 подаётся сигнал 
напрямую с выхода DA2, либо усиленный сигнал с выхода 
микросхемы DA4:1 (представляет собой неинвертиру-
ющий усилитель с коэффициентом К=10).

В соответствии со схемой электрической принципи-
альной была разработана топология печатной платы из-
мерительного узла, изображенная на рисунке 3. Плата 
была задумана как «полуторослойная», т. е в нижнем слое 
располагаются печатные проводники, а в верхнем — пе-
ремычки, выполненные навесным монтажом.

При разводке платы были учтены следующие нюансы: 
блокировочные ёмкости по шинам питания располага-
ются как можно ближе к соответствующим микросхемам; 
сигнальные цепи пролегают по возможности как можно 
дальше друг от друга; избегаются параллельные участки 
сигнальных цепей для уменьшения ёмкостной связи на вы-
соких частотах; цепь земли выполнена толщиной 1.8 мм 
для уменьшения общего сопротивления цепи на высоких 
частотах.

Печатная плата измерительного преобразователя вы-
полнена из одностороннего фольгированного стеклотек-
столита толщиной 1.5 мм «лазерно-утюжным» методом, 
широко распространённым и практикуемым среди ради-
олюбителей. Фотография макетного варианта приведена 
на рисунке 4.

Проведенные испытания разработанного измерителя 
показали достаточную точность в высокочастотной об-
ласти, но так же определили пути дальнейшего совершен-
ствования измерительного тракта — улучшение гальва-
нической развязки с питающей сетью.
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Рис. 3. Топология печатной платы преобразователя Рис. 4. Изготовленная печатная плата измерителя
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Многочастотные измерения биоимпеданса
Липатов Антон Игоревич, студент
Пензенский государственный университет

Ключевые слова: биоимпедансный анализ, биоимпедансная спектрометрия, состав тела человека, элек-
тропроводность биологических тканей

Изучение состава тела — сравнительно новая область 
биологии и медицины, которая выделилась в от-

дельное направление исследований в начале второй поло-
вины XX в. Под составом тела принято понимать деление 
массы тела на два или несколько взаимодополняющих 
компонента. Например, представление массы тела в виде 
суммы жировой и безжировой масс используется для ди-
агностики избыточной массы тела и ожирения, а также 
для оценки риска сопутствующих заболеваний.

Наблюдаемый рост количества публикаций в области 
изучения состава тела (рис. 1) связан с развитием физи-
ческих методов исследования, основанных на регистрации 
параметров собственных физических полей организма 
или на оценке изменчивости внешних физических полей 
при их взаимодействии с телом человека. Примерами яв-
ляются метод определения естественной радиоактивности 
тела, рентгеновская денситометрия, нейтронный активаци-
онный анализ и компьютерная томография. Многие из этих 
методов и соответствующее оборудование уникальны, до-
рогостоящи и применяются, главным образом, в научных 
исследованиях. Наиболее широко используемым в клини-
ческой практике методом на сегодняшний день является 
биоимпедансный анализ. Предлагаемый доклад посвящен 
описанию теоретических основ и практического прило-
жения данного метода изучения состава тела  [1].

В основе биоимпедансной спектроскопии тела чело-
века лежат различия электропроводности тканей ор-

ганизма из-за разного содержания в них жидкости 
и электролитов (таблица 1). Так, например, активное со-
противление жировой ткани примерно в 10–15 раз выше, 
чем у большинства других тканей, составляющих безжи-
ровую массу тела.

В теоретических исследованиях была описана наблю-
даемая в эксперименте зависимость импеданса от ча-
стоты зондирующего тока. Эта зависимость показана 
на рисунке 2 в виде дуги окружности в координатах R, 
Xc. В области низких частот величина импеданса практи-
чески равна активному сопротивлению, а реактивное со-
противление близко к нулю. С увеличением частоты зон-
дирующего тока f реактивное сопротивление возрастает 
до определенного максимума, и при дальнейшем увели-
чении частоты снижается.

Для достаточно высоких частот импеданс будет снова 
представлен лишь активным сопротивлением. При изме-
нении частоты тока меняется угол между вектором импе-
данса и осью активного сопротивления (рисунок). Данный 
угол имеет название фазового угла и определяется как ар-
ктангенс отношения реактивного и активного сопротив-
лений: ϕ = arctg (Xc / R). Существует связь фазового угла 
импеданса с параметрами функционального состояния ор-
ганизма и трофического статуса.

Для примера рассмотрим такой орган как кожа. 
При проведении биоимпедансных исследований кожи 
можно рассматривать измерительный электрод как одну 

Рис. 1. Количество публикаций за прошлые годы
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обкладку конденсатора, эпидермис — как диэлектрик 
(в значительной степени — за счет свойств рогового слоя), 
а дерму (так как она представляет собой гелеобразную 
проводящую субстанцию в силу гидрофильных свойств 

элементов) — как внутренний электрод или вторую об-
кладку конденсатора. Описанные элементы в совокуп-
ности образуют поверхностный кожный конденсатор, по-
казанный на рисунке 3.

Таблица 1. Удельное сопротивление различных тканей человека

Биологическая ткань Удельное сопротивление, Ом*м
Спинномозговая жидкость 0,65
Кровь 1,5
Нервно-мышечная ткань 1,6
Лёгкие без воздуха 2,0
Мозг (серое вещество) 2,8
Скелетные мышцы 3,0
Печень 4,0
Кожа 5,5
Мозг (белое вещество) 6,8
Лёгкие при выдохе 7,0
Жировая ткань 15
Лёгкие при вдохе 23
Костная ткань 150

Рис. 2. Зависимость импеданса от частоты зондирующего тока

Рис. 3. Эквивалентная схема кожного региона
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Основываясь на вышеизложенном, можно составить 
эквивалентную схему кожного региона. Электрическая 
схема верхних слоев кожи будет выглядеть, как показано 
на рисунке 4. Дальнейшие преобразования и моделиро-
вание можно проводить в соответствии с основными зако-
нами электротехники.

Располагая значениями электрофизических параме-
тров верхних слоев кожной ткани, можно определить ча-
стотные зависимости биоимпеданса и конкретное влияние 
изменений в отдельных слоях кожи (эпидермиса и дермы) 

на эти зависимости. При сопоставлении спектрограмм 
модели кожной ткани и реальных показателей кожи здо-
рового человека имеют место расхождения в получа-
емых типах частотных зависимостей. Такие расхождения, 
скорее всего, связаны с тем фактом, что диэлектрическая 
проницаемость кожи не является независимой от частоты 
(рис. 5).

В соответствии с этими изменениями была предложена 
модифицированная электрофизическая модель верхних 
слоев кожи человека, она приведена на рисунке 6  [2].

Рис. 4. Эквивалентная электрическая схема для двух электродов

Рис. 5. Зависимость диэлектрической проницаемости кожи от частоты

Рис. 6. Модифицированная эквивалентная электрическая схема
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Эти отличия выражены в более резком изменении мо-
дуля импеданса патологически измененного кожного ре-
гиона при движении по частотному диапазону, поскольку 
сглаживающее влияние емкостной составляющей импе-
данса существенно уменьшается. Показатели модуля им-
педанса патологически измененных тканей с увеличением 
частоты изменяются с большей скоростью, по сравнению 
со здоровыми, причем это расхождение составляет от 20 % 
до 35 % (рис. 7,8).

Изменения спектрограмм выздоравливающих паци-
ентов начинаются в СЧ области и проявляются наиболее 

резко в ВЧ области. Такие изменения физиологически свя-
заны с восстановлением диэлектрических свойств верхних 
слоев эпидермиса, снижением пролиферации клеточных 
структур и повышением упруго-вязких свойств, проника-
ющих в верхние кожные слои кровеносных сосудов.

Заключение:
Зависимости активной и реактивной составляющих 

импеданса от частоты содержат полезную информацию 
о параметрах состава тела и текущем состоянии организма. 
Методы извлечения полезной информации из импеданс-
ного спектра пока еще мало развиты, необходимы даль-
нейшие исследования в этой области.

Литература:

1. Николаев, Д. В. Биоимпедансный анализ состава тела человека / Д. В. Николаев, А. В. Смирнов, И. Г. Бобрин-
ская, С. Г. Руднев. — М.: Наука, 2009
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Рис. 7. Результат замера импеданса у больных псориазом

Рис. 8. Результат замера биоимпеданса у здорового человека
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Погрешности при измерении биоимпеданса
Липатов Антон Игоревич, студент
Пензенский государственный университет

Активное использование биоимпедансных спектроа-
нализаторов предполагает исследование различных 

факторов, влияющих на точность результатов. К их числу 
относятся межэлектродные сопротивления, собственные 
сопротивления входных и выходных цепей биоимпеданс-
ного анализатора, а так же положение объекта биоимпе-
дансных исследований в пространстве.

Для исследования влияния указанных сопротивлений 
на результат измерения импеданса сегмента тела необхо-
димо составить и проанализировать эквивалентную схему 
измерительной цепи. Следует отметить, что до сих пор 
в литературе по биоимпедансным измерениям рассма-
тривались эквивалентные схемы биологических тканей 
и контактов таких тканей с электродами, не учитывающие 
выходной и входной импедансы прибора.

Измерительная цепь при использовании четырёхзон-
дового метода представлена в виде эквивалентной схемы, 
изображенной на рисунке 1.

Схема содержит генератор зондирующего тока Ig, име-
ющий выходное сопротивление Zg, измеряемый импеданс 
сегмента тела Zi, межэлектродные сопротивления Zc1 и Zc2, 
обусловленные напряжениями между токовыми электро-
дами 1,2 и соответствующими потенциальными электро-
дами 3,4, входное сопротивление Zm измерительного пре-
образователя  [1].

Измеряемый импеданс Zi является импедансом био-
логической ткани, модель которой представляется до-
статочно сложной эквивалентной схемой, включающей 
как обычные, так и частотно-зависимые сопротивления 
и емкости, отображающие электрофизические свойства 
внеклеточной и внутриклеточной среды, клеточных мем-
бран и т. д.  [2]. На заданной частоте f импеданс Zi можно 
представить в виде последовательного соединения сопро-
тивления Ri и емкости Ci, которая создает реактивную со-
ставляющую импеданса Xi. Импеданс Zi может также быть 

охарактеризован модулем Zi и фазовым углом qi. Эти пары 
параметров связаны соотношениями:

Ri = Zi cos qi; (1)
Xi = Zi sin qi. (2)
Значения Ri и Xi зависят от частоты и от того, на каком 

сегменте тела они измерены. Так, при измерении импе-
данса всего тела от запястья до щиколотки на частоте 50 
кГц обычно получаются значения Ri в диапазоне 400–600 
Ом, а значения Xi в диапазоне 50–70 Ом. С ростом ча-
стоты модуль импеданса уменьшается, а фазовый угол 
увеличивается.

Каждый из межэлектродных импедансов Zc1, Zc2 об-
условлен падениями напряжения на контакте соответ-
ствующего токового электрода с поверхностью тела 
и на участке тела между токовым и потенциальным элек-
тродами. Как и измеряемый импеданс, межэлектродные 
импедансы могут быть представлены эквивалентными 
схемами с частотно-зависимыми элементами. На за-
данной частоте можно определить модули Zc1, Zc2 и фа-
зовые углы qc1, qc2 межэлектродных импедансов, которые 
зависят от типа электродов, их расположения на теле, ка-
чества контактов между электродами и поверхностью 
тела. При упомянутых выше измерениях на частоте 50 кГц 
значения Zc1, Zc2 оказываются, как правило, в диапазоне 
от 100 до 400 Ом, а значения qc1, qc2 могут достигать 50о 
и более. С ростом частоты Zc1, Zc2 убывают, а qc1, qc2 воз-
растают.

Выходной импеданс Zg генератора тока и входной им-
педанс Zm измерителя напряжения образованы парал-
лельным включением сопротивления и емкости. При пра-
вильном проектировании электронных схем прибора 
резистивными составляющими можно пренебречь. Так 
выходное сопротивление построенного на операционном 
усилителе генератора тока на низкой частоте (порядка 
единиц — десятков кГц) может достигать 1 МОм и более. 

Рис. 1. Эквивалентная схема измерительной цепи
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Входное сопротивление на низкой частоте инструмен-
тальных усилителей, используемых в измерительных 
цепях, превышает 100 МОм.

Емкостные составляющие выходного и входного импе-
дансов прибора обусловлены проводами, соединяющими 
прибор с электродами, паразитными емкостями монтажа 
электронных схем прибора, микросхем и других элементов. 
Предположим, что емкость (выходная или входная) имеет 
величину 50 пФ, что вполне соответствует реальным при-
борам. Такая емкость на частоте 5 кГц имеет реактивное 
сопротивление примерно 640 кОм, что в несколько тысяч 
раз больше измеряемых импедансов. Влияние емкости 
на частоте 5 кГц пренебрежимо мало. На частоте 50 кГц 
реактивное сопротивление уменьшится до 64 кОм. Вли-
яние емкости на 50 кГц уже ощутимо, хотя во многих слу-
чаях его еще можно не учитывать. Наконец, на частоте 
500 кГц реактивное сопротивление составит всего 6,4 
кОм, и его влияние на результаты измерения становится 
значительным.

В идеальном случае модули импедансов Zg и Zm на-
столько велики, что эти импедансы не оказывают суще-
ственного влияния на результаты измерений. Отсутствуют 
ответвление части зондирующего тока в выходной импе-
данс прибора Zg и шунтирование сегмента тела входным 
импедансом прибора Zm, так что весь ток течет через изме-
ряемый сегмент. Такая ситуация может иметь место на до-
статочно низких частотах, ориентировочно, не более 50 
кГц. При этом импеданс Zi может быть найден из закона 
Ома:

U34 = Ig Zi. (3)
Однако и в этом случае необходимо обращать вни-

мание на величины Zc1 и Zc2. Напряжение U12 на выходе 
генератора тока определяется соотношением

U12 = Ig (Zi + Zc1 + Zc2) (4)
При увеличении модулей импедансов Zc1 и Zc2 ампли-

туда этого напряжения должна нарастать, чтобы обеспе-
чить заданную величину тока Ig. Но рост амплитуды U12 

ограничивается напряжениями питания и другими пара-
метрами схемы генератора тока. Поэтому при достаточно 
больших Zc1 и Zc2, то есть при плохих контактах между 
электродами и телом, может оказаться, что генератор тока 
не может поддерживать нужную величину тока. Зондиру-
ющий ток уменьшится, и погрешность измерения импе-
данса Zi станет существенно больше, чем указано в техни-
ческих условиях на прибор.

Чтобы избежать таких недостоверных измерений, 
следует тщательно подготавливать участки поверх-
ности тела для установки электродов и устанавливать 
электроды. Желательно, чтобы используемый биоим-
педансный анализатор обеспечивал возможность кон-
троля величин Zc1 и Zc2 или, хотя бы, давал пользователю 
какой-либо сигнал при наличии плохого контакта. Од-
нако такие возможности имеются далеко не во всех при-
борах.

Немаловажным для точности и воспроизводимости из-
мерений биоимпеданса тела и сегмента тела является по-
ложение человека в пространстве. На рисунке 2 приведены 
записи постоянной составляющей импеданса, зарегистри-
рованные для левой и правой рук в нижнем и верхнем по-
ложении (в течение 10 секунд) для различных пациентов. 
Скорость записи: 1 деление — 5 сек.

На рисунке 3 изображен переход пациента из поло-
жения «стоя» в положение «лёжа». Постоянная состав-
ляющая импеданса (верхняя кривая) при этом снижается 
более чем в 2 раза. Пульсовая волна (нижняя кривая) 
во время движения имеет сильные выбросы  [3].

На рисунке 4 изображен обратный процесс — переход 
из положения «лёжа» в положение «стоя».

Из вышесказанного следует, что воспроизводимость 
результатов биоимпедансных исследований напрямую за-
висит от положения пациента в пространстве. Для полу-
чения достоверных сведений, например, при ежедневных 
исследованиях биоимпеданса, необходимо проводить из-
мерения в одном и том же положении тела.

Рис. 2. Амплитуда постоянной составляющей проводимости мизинца
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Клинический случай лазеротерапии язвенной болезни двенадцатиперстной 
кишки, резистентной к медикаментозному лечению

Лосеева Анна Владимировна, кандидат медицинских наук, доцент
Чувашский государственный университет имени И. Н. Ульянова (г. Чебоксары)

Язвенная болезнь (ЯБ) желудка и двенадцатиперстной 
кишки (ДПК) — наиболее частая патология органов 

пищеварения в индустриально развитых странах, ко-
торая регистрируется у 7–10 % взрослого населения  [4, 
с. 185]. В последнее время во всем мире отмечается по-

вышение частоты осложнений и смертности от ЯБ, не-
смотря на значительные достижения медикаментозной те-
рапии в данной области. Это заболевание поражает людей 
в наиболее активном, трудоспособном, творческом воз-
расте, часто обусловливая временную, а порой и стойкую 

Рис. 3. Запись импеданса

Рис. 4. Записи пульсовой волны (нижний сигнал) и постоянной составляющей импеданса (верхний сигнал) 
при переходе из положения «лежа» в положение «стоя»
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нетрудоспособность и даже инвалидность  [7, с. 542, 9, с. 
584]. Таким образом, проблема лечения и профилактики 
ЯБ продолжает оставаться весьма актуальной в совре-
менной гастроэнтерологии и является одной из ведущих 
медицинских и социально-экономических проблем здра-
воохранения. Трудности в лечении и профилактике ЯБ 
в значительной мере связаны с тем, что этиопатогенез за-
болевания до сих пор остается до конца не изученным, вы-
зывая оживленные дискуссии, хотя исследования в этой 
области ведутся вот уже на протяжении двух веков. Оста-
ется актуальной проблема поиска новых методов лечения 
ЯБ, которые ускоряли бы процесс заживления язвенного 
дефекта, уменьшая тем самым экономические затраты, 
связанные с высокой стоимостью медикаментов и про-
должительностью сроков временной нетрудоспособности 
активного населения и предупреждали развитие ослож-
нений и рецидивов заболевания.

Высокоорганизованный в пространстве и времени 
свет лазеров активизирует многие процессы в организме, 
повышая энергетический обмен, неспецифическую ре-
зистентность организма, оказывает противовоспали-
тельное, анальгезирующее, ранозаживляющее, антиал-
лергическое и радиопротекторное действие  [1, с. 370]. 
На сегодняшний день доказано, что лазеротерапия ока-
зывает положительный эффект на течение ЯБ: просле-
живается более быстрое обратное развитие клинических 
симптомов заболевания, положительная динамика лабо-
раторно-инструментальных показателей, продлевается 
ремиссия, улучшается микроциркуляция в области язвен-
ного дефекта  [2, с. 173]. Лазеропунктурой называется 
воздействие на точки акупунктуры лучом лазера через не-
поврежденную кожу. В последние годы методы рефлексо-
терапии прочно вошли в арсенал медицины, завоевывая 
все большую популярность среди врачей и больных, 
что объясняется безвредностью и достаточно высокой эф-
фективностью метода в лечении многих заболеваний. Це-
лесообразность рефлексотерапии при ЯБ определяется 
ее возможностями влияния на все основные звенья па-
тогенеза заболевания: расстройство нейрогуморальных 
механизмов регуляции основных функций желудка; кис-
лотно-пептический фактор; нарушение трофики тканей 
гастродуоденальной зоны со снижением резистентности 
и репаративных возможностей слизистой оболочки; на-
рушения моторики желудка и ДПК  [6, с. 6]. Особое 
место в рефлексотерапии занимает воздействие на ау-
рикулярные точки акупунктуры. Связи аурикулярных 
афферентных волокон с ретикулярными, гипоталами-
ческими, таламокортикальными и лимбическими систе-
мами и их взаимодействие с афферентными импульсами 
от внутренних органов и покровов тела на всех уровнях 
организации сенсорных систем мозга обеспечивают аку-
пунктурные эффекты с аурикулярных зон. Биологическая 
активность аурикулярных точек аналогична таковой аку-
пунктурных точек тела, но электрофизиологические по-
казатели их всегда выше корпоральных. Использование 
лазерного излучения для аурикулярной акупунктуры уси-

ливает биологическое воздействие рефлексотерапевти-
ческого метода на организм. При этом, в отличие от тра-
диционного иглоукалывания, низкоинтенсивное лазерное 
излучение при воздействии не вызывает никаких непри-
ятных ощущений  [8, с. 195]. Следует также отметить, 
что большинство авторов указывают, что наиболее опти-
мальным в клиническом отношении является сочетанное 
применение разных способов лазеротерапии  [3, c. 111, 5, 
с. 45].

Представляем клинический случай лазеротерапии 
по сочетанной методике ЯБ ДПК, резистентной к стан-
дартному медикаментозному лечению у юноши 20 лет.

Больной А., студент, обратился в студенческую поли-
клинику с жалобами на ноющие боли в эпигастральной 
области с иррадиацией в спину, возникающие натощак 
и после приема острой и соленой пищи. Боли беспо-
коили в течение 2 недель, их возникновение больной свя-
зывал с нерегулярным приемом пищи и частыми стрес-
сами. Из анамнеза: боли в эпигастрии возникли впервые. 
Больной проживает в общежитии, питается крайне не-
регулярно, в основном всухомятку. Испытывает частые 
стрессы в связи с учебной деятельностью. Наследствен-
ность отягощена: ЯБ у брата. Был направлен на фиброга-
стродуоденоскопию (ФГДС).

Результаты ФГДС: по малой кривизне пилорического 
отдела желудка на гребне утолщенной отечной складки 
эрозия слизистой диаметром 0,4 см. На передней стенке 
луковицы ДПК язва диаметром 0,6 см, средней глубины. 
На задней стенке постъязвенный рубец. Заключение: ЯБ 
луковицы ДПК в стадии обострения. Резко выраженный 
бульбит. Эрозия слизистой пилорического отдела желудка. 
Исследование на Нelicobacter Рylori не проводилось.

Терапевтом был проведен курс антихеликобактерной 
терапии: омепразол по 20 мг 2 раза в день, метронидазол 
по 250 мг 4 раза в день, кларитромицин по 250 мг 2 раза 
в день в течение 10 дней. На момент окончания амбула-
торного курса медикаментозной терапии боли в эпига-
стрии у пациента не уменьшились. В связи с этим было 
дано направление на стационарное лечение.

Больной прошел 10-дневный курс стационарного ле-
чения в гастроэнтерологическом отделении. Проведенное 
лечение: щадящая диета, омепразол по 20 мг 2 раза в день, 
клобакс по 1 капсуле 2 раза в день 5 дней, амоксициллин 
500 мг 4 раза в день 7 дней, гепабене, аскорбиновая кис-
лота на глюкозе в / в капельно, мезим-форте, массаж. 
К моменту выписки из стационара сохранялись боли 
в эпигастрии ноющего характера, с иррадиацией в спину, 
которые возникали натощак и стихали после приема пищи. 
Живот при пальпации мягкий, умеренно болезненный 
в эпигастрии.

За день до выписки было повторно проведено 
ФГДС-исследование: слизистая желудка диффузно гипе-
ремирована, антральный отдел подтянут вверх и кзади, ги-
пертонус. В луковице ДПК деформация, гиперемия, по-
стъязвенный рубец на задней стенке, на передней стенке 
язва размером 0.5*0.3 см, под фибрином. Заключение: 
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язва передней стенки луковицы ДПК. Гастродуоденит. 
Рубцовая язвенная деформация луковицы ДПК.

Таким образом, после проведения курса медикамен-
тозной терапии общей продолжительностью 20 дней кли-
ническое состояние больного не улучшилось, язва ДПК 
уменьшилась всего на 1 мм.

В виду неэффективности медикаментозного лечения 
пациенту была назначена лазеротерапия в виде чрезкож-
ного облучения проекции бедренных артерий гелий-нео-
новым лазером в течение 2 минут с помощью установки 
УЛФ-01, генерирующей непрерывное низкоинтенсивное 
лазерное излучение длиной волны 0,63 мкм, плотностью 
мощности на выходе 0,1–10 мВт / см². Кроме того, осу-
ществлялось облучение аурикулярных точек акупунктуры 
в течение 30 с, всего было задействовано по 8 точек на ка-
ждом ухе. Было проведено 5 ежедневных процедур, после 
чего назначена контрольная ФГДС. Лекарственные пре-
параты дополнительно не назначались.

Результаты: после проведения 5 процедур лазероте-
рапии пациент жалоб не предъявляет, диспепсический 

и болевой синдромы полностью купированы. При паль-
пации живот мягкий, безболезненный. На контрольной 
ФГДС слизистая желудка очагово гиперемирована. Луко-
вица ДПК рубцово деформирована. На передней стенке 
линейный постъязвенный рубец длиной 0,5 см. На задней 
стенке постъязвенный рубец. Заключение: зарубцевав-
шаяся язва луковицы ДПК. Хронический гастрит. Рубцо-
во-язвенная деформация луковицы ДПК. Таким образом, 
язва ДПК зарубцевалась после 5 сеансов лазеротерапии 
по предложенной нами методике.

Пациент осмотрен в динамике через 7 месяцев. Жа-
лобы со стороны желудочно-кишечного тракта отсут-
ствуют, живот мягкий, безболезненный. От проведения 
ФГДС отказался, сославшись на хорошее самочувствие.

На основании вышеизложенного можно сделать вывод, 
что лазеротерапия путем чрескожного облучения бе-
дренных сосудов и аурикулярных точек акупунктуры явля-
ется перспективным методом лечения ЯБ желудка и ДПК, 
плохо поддающейся стандартной медикаментозной те-
рапии.
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В статье представлены результаты комплексного исследования 828 мужчин, страдающих мужским бес-
плодием, проживающих в Ошской области Кыргызской Республики. Изучено частота влияния урогенитальных 
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The paper presents the results of a comprehensive survey of 828 men suffering from male infertility living in Jalalabad 
region. The incidence of urogenital infections influence the reproductive system of males.

Актуальность. В последние десятилетия в нашей ре-
спублике отмечается резкое снижение фертильности 

и сексуальной активности у мужчин молодого и среднего 
возраста. Распространенность мужского бесплодия за по-
следние 7 лет в Кыргызстане выросла и имеет тенденцию 
к дальнейшему прогрессивному росту: в 2004 г. — 1110 
человек (32,1 на 1000 тыс. населения), а в 2010 г. — 1775 
человек (46,7 на 100 тыс. населения)  [1].

В многочисленных публикациях последних десятилетий 
указывается снижение как количественных, так и каче-
ственных показателей эякулята у мужчин во всем мире, 
что приводит к снижению их репродуктивных возможно-
стей. И по их данным в течение последних пяти лет умень-
шилось число обследованных мужчин с нормозооспер-
мией и увеличилось с олигозооспермией и не последнее 
место отводится ИППП, токсическим химическим веще-
ствам, радиационному облучению и др  [2].

За последние годы резко возрос интерес к изучению роли 
урогенитальных инфекций в этиологии воспалительных 
заболеваний урогенитального тракта человека. Мнения 
о роли урогенитальной инфекции в развитии бесплодия не-
однозначны. Некоторые ученые считают, что увеличение 
роли ИППП играет главенствующую роль  [3]. Однако роль 
инфекционной патологии в генезе бесплодия изучена недо-
статочно  [4]. Урогенитальная инфекция снижает качество 
жизни, трудоспособность, часто приобретает хроническое 
течение, сопровождается нарушениями репродуктивной 
функции, дает осложнения, вызывающие бесплодие  [5].

Проблема осложняется тем, что нет совершенных ме-
тодов диагностики и скрининга патологии органов репро-
дукции с учетом их многофакторной, в том числе инфекци-

онной этиологии  [6, 7, 8, 9, 10], а бесплодие приобретает 
все более угрожающий характер  [11, 12].

Клинико-эпидемиологические исследования позво-
лили констатировать, что частота встречаемости урогени-
тального хламидиоза и уреаплазмоза крайне высока. Так, 
С. Trchomatis была обнаружена у 51–57 % пациентов 
с не гонорейными уретритами (НГУ) в США, 40–58 % — 
в Англии, 56,3 % — во Франции и 58,3 % — в России. U. 
urealyticum как причина воспаления уретры не гонокок-
ковой природы в разных странах была выделена у 10–40 % 
больных  [8]. Более того, уже тогда было отмечено преоб-
ладание этих возбудителей в структуре ИППП. По разным 
оценкам, соотношение гонореи и НГУ в разных регионах 
составляло 1:2–1:3  [15]. За последние 20–30 лет прове-
денные исследования авторами позволили оценить роль 
ИППП, в первую очередь С. trachomatis и U. urealyticum, 
в развитии вторичного бесплодия, формирующегося в ре-
зультате воспалительных процессов в органах репро-
дуктивной системы. Спектр осложнений вышеперечис-
ленных инфекций достаточно широк. Однако с позиции 
репродуктивного здоровья наиболее серьезными из них 
представляются эпидидимит и простатит у мужчин, саль-
пингит, сальпингоофорит и пельвиоперитонит у женщин. 
Кроме того, у женщин хроническое течение хлами-
диоза и уреаплазмоза может привести к развитию внема-
точной беременности, нарушению менструального цикла 
или послужить причиной перинатального инфицирования 
плода  [13, 14, 16]. В результате поражения половых при-
датков хламидиями и уреаплазмами снижаются потенции 
и либидо, что также негативно отражается на репродук-
тивной функции человека.
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Целью нашего исследование явилось изучения частота 
влияния урогенитальных инфекций на репродуктивную 
систему мужчин проживающих в Ошской области.

Материал и методы исследования
По поводу бесплодия обратились 828 мужчин в воз-

расте от 20 до 40 лет, проживающих в Ошской области. 
У всех этих исследуемых лиц в анамнезе имело место 
не зачатие ребенка в течение более одного года супруже-
ской жизни, которая составила исследуемый клинический 
материал.

Нами проведено комплексное обследование 828 
мужчин. Среди обратившихся пациентов у 546 (66 %) 
было диагностировано первичное бесплодие, у 282 (34 %) 
вторичное бесплодие. Диагностический алгоритм включал 
в себя проведение стандартного клинического исследо-
вания по общепринятому алгоритму. В данной работе 
будет обсуждена группа мужчин, страдающих первичным 
и вторичным бесплодием, которая составила исследуемый 
клинический материал. Для выявления частота влияния 
урогенитальных инфекций на репродуктивную систему 
мужчин нами проведено комплексное обследование. Про-
водились общий анализ крови и мочи; ИФА крови; посев 
мазка из уретры, ПЦР мазка; моча и секрета простаты 
на микрофлору, посев спермы на микрофлору, прямая ми-
кроскопия секрета простаты и определение симптома па-
поротника; спермограмма; ультрасонография почек, мо-
чевого пузыря и простаты.

Результаты исследования и их обсуждение
В результате проведения бактериологического посева 

мазка из уретры большое количество лейкоцитов обна-
ружено у264 (32 %) пациентов, грамм положительные 
кокки — у всех (100 %), дрожжевые грибки — у 166 

(20 %), гарднереллы — у 206 (25 %). Смешанная ми-
кробная флора выявлена у 320 (39 %) обследованных лиц.

Исследование бактериологического посева мочи у всех 
пациентов выявило наличие стафилококков, грамм отри-
цательных кокков — у 462 (56 %), дрожжевых грибков — 
у 166 (20 %), обнаружены гемолитические палочки у 66 
(8 %). Проведение бактериологического посева сока про-
статы у всех исследуемых лиц обнаружило наличие стафи-
лококков, грамотрицательных палочек у 464 (56 %), гард-
нереллы у 182 (22 %), дрожжевых грибков также у 198 
(24 %). Следует также отметить, что полученные резуль-
таты бактериологического посева спермы оказались схо-
жими с данными посева секрета простаты. Различия ре-
зультатов этих 2 методов исследования устанавливались 
по росту микрофлоры в питательной среде представлены 
на рис. 1.

При анализе спермограммы азооспермия обнару-
жена у 58 (7 %) мужчин, астенозооспермия с агглютина-
цией — у 464 (56 %), тератозооспермия у 190 (23 %), пи-
озооспермия — у 94 (12 %), некроспермия — у 16 (2 %) 
мужчин.

Как видно из таблицы 1. при обследовании методом 
ИФА из 828 пациентов у 300 обнаружено положительные 
результаты хронических специфических инфекций, ко-
торое составляет 36,23 %. Из них хламидиоз обнаружено 
56 случаях которое составляет 6,8 %, уреоплазмоз-160 
(19,3 %), микоплазмоз-82 (10,1 %). При обследовании 
тех же пациентов методом ПЦР, положительные резуль-
таты у 646 (78 %), из них гарднерелез у 206 (25 %), дрож-
жевые грибки у 166 (20 %), трихомонады у 56 (6,8 %), 
хламидии у 24 (2,9), уреоплазмы у 126 (15,2 %), мико-
плазмы у 68 пациентах, которое составляет 8,2 %.

Рис. 1. Результаты анализа спермограмм показано диаграммой
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Хроническое воспаление, индуцированное инфек-
ционными агентами, доказанное клинико-лаборатор-
ными анализами, около 78 % случаев ассоциировано 
с бесплодием, причем оно вызвано патогенными ми-
кроорганизмами (Chlamydia trachomatis 2,9 %слу-
чаев, Mycoplasma hominis 8,2 % случаев, Ureaplasma 
urealyticum 15,2 % случаев, Gardnerella vaginalis25 %, 
Candida albicans20 % случаев). Инфертильность 
мужчин, ассоциированное с хроническим воспали-
тельным процессом в органах урогенитального тракта, 
сопровождается изменениями гонадостата в сравнении 
с фертильными пациентами.

Заключение: Таким образом, полученные нами свиде-
тельствует о мужское бесплодие, ассоциированное с хро-
нической урогенитальной инфекцией, развивается на фоне 
ослабленного иммунного статуса пациента, что выявлена 
взаимосвязь между хроническим воспалением репродук-
тивной системы мужчин, связанным с конкретными не-
благоприятными экологическими факторами окружающей 
среди, которые проживают нами обследуемые паци-
енты. Все эти весьма тревожные факты мы решили изло-
жить столь подробно для того, чтобы яснее представить, 
что, возможно, ожидает в будущем человечество, если оно 
будет продолжать совершать неосмотрительные действия.
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Особенности клинического течения и диагностики артериальной гипертонии 
при беременности
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В настоящее время артериальная гипертония (АГ) яв-
ляется актуальной медико-социальной проблемой, 

что обусловлено широкой распространенностью данного 
заболевания, а также тем, что оно является фактором 
риска развития инсульта и инфаркта миокарда  [1]. В со-
временной литературе значительное внимание уделяется 
изучению данной патологии  [2–4]. Важнейшее клиниче-
ское значение АГ приобретает при беременности  [5].

Распространенность гипертензивных состояний 
при беременности составляет 7–30 %. Данная пато-
логия ухудшает прогноз у матери и у детей, а также яв-
ляется основной причиной перинатальной смертности. 
При АГ развиваются осложнения, такие как фетоплацен-
тарная недостаточность, преждевременная отслойка нор-
мально расположенной плаценты, эклампсия, кровоиз-
лияние в мозг, острая сердечная недостаточность, острая 
почечная недостаточность, ДВС-синдром  [6].

Выделяют четыре основные формы АГ при беремен-
ности: артериальная гипертония, имевшаяся до беремен-
ности (гипертоническая болезнь (ГБ) или симптоматиче-
ская АГ), гестационная АГ, АГ, имевшаяся до беременности 
и сочетающаяся с гестационной гипертонией и протеину-
рией, неклассифицируемая АГ  [6].

Беременные женщины с ГБ составляют особую группу, 
которая требует тщательного обследования и динамиче-
ского наблюдения как во время беременности, так и в по-
слеродовом периоде с целью ранней диагностики и профи-
лактики осложнений  [7].

Выделяют следующие особенности течения беремен-
ности при кардиоваскулярной гипертензии: синдром за-
держки развития плода, формирование хронической 
фетоплацентарной недостаточности, токсикоз первой по-
ловины беременности, наклонность к преждевременному 

самопроизвольному прерыванию беременности. Кроме 
того, при ГБ отмечается более частое развитие позднего 
токсикоза беременности в более ранние сроки. При выра-
женных формах ГБ отмечается тяжелое течение позднего 
токсикоза, а также его повторение при последующих бере-
менностях. При сочетании выраженной формы ГБ и позд-
него токсикоза наблюдается отставание плода в развитии, 
частое появление угрожающей внутриутробной асфиксии 
плода и мозговых симптомов у матери в родах, необхо-
димость частого применения родоразрешающих опера-
тивных вмешательств  [8].

При изучении взаимосвязи АГ с течением и исходами 
беременности установлено, что у данных пациенток в аку-
шерско-гинекологическом анамнезе отмечалась большая 
частота гестоза и преждевременных родов в исходе пре-
дыдущих беременностей, а в течение настоящей беремен-
ности — более частое возникновение хронической пла-
центарной недостаточности и раннего токсикоза. При АГ 
в 2,5 раз выше относительный риск преждевременных 
родов, в 2,1 раз выше риск патологии со стороны плода 
(задержка развития, хроническая внутриутробная ги-
поксия), чем у беременных без АГ  [9].

При эссенциальной АГ у матери в структуре заболе-
ваемости новорожденных преобладает гипоксически-и-
шемическая энцефалопатия I и II степени  [10]. Кроме 
того, при АГ во время беременности повышается вероят-
ность возникновения сердечно-сосудистых заболеваний 
и метаболического синдрома в дальнейшем. По неко-
торым данным, у данных пациенток появляется склон-
ность к возникновению ишемической болезни сердца, АГ 
и цереброваскулярных осложнений, а также им необ-
ходим более регулярный контроль модифицируемых фак-
торов риска  [5].
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Важное значение имеет диагностика АГ при беремен-
ности. По мнению экспертов, при оценке гемодинамики 
у данных пациенток преимущественное внимание необхо-
димо уделять уровню диастолического давления  [5].

Среди беременных женщин с АГ значительно распро-
странена отягощенная наследственность, а также моди-
фицируемые факторы риска (курение (32 %), избыточная 
масса тела или ожирение (24 %), избыточное потребление 
поваренной соли (до 35 %))  [7].

По результатам проведенных исследований, ослож-
нения беременности, родов и неблагоприятные перина-
тальные исходы наблюдались как в группе беременных, 
которым проводилось офисное измерение АД, так и у па-
циенток, обследованных с помощью суточного монито-
рирования артериального давления (СМАД), однако 
в группе беременных, у которых контроль АД и эф-
фективности гипотензивной терапии проводился офи-
сным способом, чаще наблюдались такие осложнения, 
как угроза прерывания беременности (р = 0,0332) и кро-
вотечения в послеродовом периоде (р = 0,0011), а в двух 
случаях имела место смерть плода (р = 0,0212). В группе 
пациенток, обследованных с помощью СМАД, чаще 
встречались признаки недоношенности новорожденных 
(р = 0,0248). Использование СМАД для диагностики АГ 
и контроля АД ассоциировано с меньшим количеством 
осложнений беременности и родов, а также снижением 
числа неблагоприятных перинатальных исходов. Кроме 
того, данный метод позволяет более качественно осу-
ществлять мониторинг эффективности гипотензивной те-
рапии  [11].

Существуют данные о генетической неоднородности 
различных форм АГ у беременных (различия в структуре 
ДНК-полиморфизмов генов, которые контролируют со-
стояние эндотелия, функцию фолатного цикла и ренин-ан-
гиотензин-альдостероновой системы). Данные полимор-
физмы также связаны с осложнениями беременности, 
такими как преждевременные роды и преэклампсия. Ана-
лизируя факторы тромботического и сердечно-сосуди-
стого риска, исследователи показали, что у беременных 
с АГ и преэклампсией (ПЭ) на фоне АГ чаще отмечаются 
ожирение и избыточная масса тела, более высокая ча-
стота отягощенной наследственности по тромбозам и АГ, 
чем в контрольной группе. Авторы предполагают суще-
ствование генетической детерминанты в генезе различных 
форм АГ при беременности  [12].

Несмотря на высокую вероятность развития АГ после 
перенесенной ПЭ и общие патофизиологические звенья 
данных состояний, их точное разграничение необходимо 
для выбора акушерской тактики и определения прогноза. 
Проведение дифференциальной диагностики АГ при бе-
ременности на основе функциональных показателей, 
клинико-лабораторных данных, ростовых показателей, 
оценка их значимости позволяет пролонгировать бере-
менность у женщин с АГ после назначения адекватной 
гипо-тензивной терапии и улучшить перинатальные ис-
ходы  [13].

Значимые критерии дифференциальной диагностики 
АГ и ПЭ определены на основании гемостазиологиче-
ских и биохимичеких параметров, допплерометрии маточ-
но-плацентарного кровотока, суточной динамики артери-
ального давления (АД). К данным критериям относятся 
величина утреннего подъема АД, индекс гипертензии 
систолического АД в ночное время, индекс резистент-
ности в маточных артериях, рост беременной, количество 
растворимых фибрин-мономерных комплексов, тромбо-
цитов, общего белка крови, щелочной фосфатазы, креа-
тинина  [14].

При сравнительной оценке уровней нейроспецифиче-
ских белков NSE (нейроспецифическая енолаза) и GFAP 
(глиофибриллярно-кислый протеин) в сыворотке крови 
здоровых беременных, беременных с ПЭ, АГ без ПЭ, 
а также иммуноморфологическом исследовании ткани 
плацент у женщин с ПЭ и АГ без ПЭ установлено, что эн-
дотелиальная дисфункция при АГ и ПЭ имеет разную па-
тогенетическую и морфологическую основу. При АГ у бе-
ременных в сыворотке крови и ткани плаценты не были 
найдены нейроспецифические белки, обладающие вы-
сокой иммуногенной активностью и способные привести 
к развитию иммунопатологического процесса, что свиде-
тельствует о том, что эндотелиальная дисфункция при АГ 
не связана с тяжелым иммунным повреждением эндо-
телия. Повреждение эндотелия при ПЭ носит иммуно-
комплексный характер. В составе иммунных комплексов 
в качестве антигенного компонента обнаружены ней-
роспецифические антигены NSE и GFAP. При ПЭ от-
мечаются тяжелые повреждения эндотелия (пролифе-
рация, набухание, разрыхление, отрыв эндотелиоцитов 
от базальной мембраны). Исследователи предполагают, 
что возможной причиной данных изменений является по-
падание в кровоток нейроспецифических антигенов (GFAP, 
NSE), формирование иммунных комплексов, активация 
компонентов комплемента, иммунное повреждение эн-
дотелия сосудов органов-мишеней). Кроме того, при ПЭ 
развивается тяжелая коагулопатия, которая зависит от тя-
жести иммунного повреждения эндотелия и отличается 
крайней нестабильностью. При АГ возможна медикамен-
тозная коррекция дисфункции эндотелия, которая мало-
эффективна при ПЭ, что связано с глубокими морфоло-
гическими изменениями эндотелия сосудов (активация 
пролиферации, набухание эндотелиоцитов, разрыхление 
и слущивание значительного количества клеток). В кро-
вотоке при этом обнаруживаются циркулирующие клетки 
эндотелия, потерявшие связь с базальной мембраной, 
а остальные эндотелиоциты находятся в состоянии преда-
поптоза  [15].

В литературе значительное внимание уделяется со-
стоянию органов-мишеней при АГ и беременности. По-
казано, что поражения органов-мишеней (сердца и арте-
риальных сосудов), связанные с ГБ, наблюдаются в 27 % 
случаев  [7].

Гипертрофия левого желудочка (ГЛЖ) является наи-
более ранним и потенциально обратимым поражением 
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органов-мишеней у беременных независимо от формы АГ 
и встречается в 13,7 % случаев. ГЛЖ наблюдалась с при-
мерно одинаковой частотой встречаемости во всех группах 
беременных с АГ. Наличие или формирование ГЛЖ за ко-
роткий период во время беременности может создавать 
предпосылки для развития ПЭ. Наиболее часто наблюда-
лось сужение артериол сетчатки, особенно у беременных 
с ХАГ и ПЭ  [15]. Микроальбуминурия (МАУ) отмечена 
у 41 % пациенток, в 8 % случаев у беременных с гестаци-
онной АГ  [7].

МАУ рассматривается не только как проявление пора-
жения почек при АГ, но и как проявление эндотелиальной 
дисфункции. Обнаружение МАУ впервые до 20 недель 
беременности отражает поражение почек как органа-ми-
шени, а выявление МАУ после 20 недель может являться 
ранним предиктором ПЭ. Оценка толщины комплекса ин-
тима-медиа сонных артерий у беременных реже всего вы-
являет изменения, соответствующие II стадии АГ, но она 
необходима для комплексного изучения состояния орга-
нов-мишеней  [16].
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При беременности распространенность аритмий уве-
личивается не только у женщин с заболеваниями 

сердца, но и у пациенток без кардиоваскулярной пато-
логии в анамнезе  [1]. По данным литературы, нарушения 
ритма наблюдают у 15,7 % беременных и рожениц, 43 % 
которых составляют функциональные аритмии. У женщин 
с нарушениями ритма чаще встречаются осложнения бе-
ременности, даже при отсутствии органической пато-
логии сердца  [2]. Физиологические изменения во время 
беременности могут предрасполагать к возникновению 
аритмий, в том числе, фибрилляции предсердий (ФП), 
и способствовать увеличению заболеваемости и смерт-
ности от осложнений, таких как сердечная недостаточ-
ность  [3] и отек легких  [4]. Механизмы развития аритмий 
включают гемодинамические, гормональные и функци-
ональные изменения, происходящие при беременности. 
У беременных повышается уровень хорионического го-
надотропина и эстрогена. Вследствие высокого содер-
жания катехоламинов в крови и увеличения чувствитель-
ности адренорецепторов возникает чрезмерная активация 
симпатической нервной системы  [5]. На возникновение 
аритмий также влияет увеличение мышечной массы ми-
окарда на 10–30 % вследствие физиологической ги-
пертрофии, увеличение частоты сердечных сокращений 
на 10–15 ударов в минуту, увеличение объема крови 
на 40–50 %. Кроме того, повышение уровня эстрогенов, 
тиреотропного гормона и гормонов щитовидной железы 
способствуют увеличению возбудимости миокарда  [1].

Впервые возникшая ФП является относительно 
редким, но опасным осложнением беременности  [6]. ФП 
чаще развивается при заболеваниях сердца (врожденные 
и приобретенные пороки сердца, кардиомиопатии и т. д.) 
или других органов (хронические болезни легких, тире-
отоксикоз и др.)  [7]. Также развитию ФП у беременных 
женщин могут способствовать метаболические нару-
шения, такие как электролитный дисбаланс  [8]. Если 
данное нарушение ритма было диагностировано ранее, 
при беременности в 52 % случаев происходят реци-
дивы  [9]. Кроме того, в литературе описаны примеры ФП, 
возникшей впервые во время беременности у женщин 
без сердечной патологии  [3,6,10], а также случай обнару-
жения саркоидоза с вовлечением сердца, проявившегося 
ФП, впервые возникшей при беременности  [11]. Кроме 
того, описан клинический пример повторяющихся эпи-
зодов ФП у пациентки в течение последовательных бере-
менностей  [12].

Впервые выявленная ФП во время беременности спо-
собствует увеличению смертности и заболеваемости ма-
тери и плода при отсутствии своевременного лечения  [6]. 

Вследствие высокой частоты сердечных сокращений воз-
можно развитие серьезных гемодинамических нарушений 
и у матери, и у плода  [7]. Беременные женщины с ФП 
относятся к группе повышенного риска системной эм-
болии  [8], так как при беременности отмечается повы-
шение активности прокоагулянтных факторов и снижение 
антикоагулянтов крови. При данном состоянии возникно-
вение аритмий, сопровождающихся нарушениями гемо-
динамики, увеличивает риск тромбоэмболических ослож-
нений  [1]. Ассоциированные с беременностью тромбозы 
являются значимой причиной заболеваемости и смерт-
ности. Антикоагулянтная терапия является важным ком-
понентом управления тромботическими состояниями 
при беременности, но может приводить к осложнениям 
как у матери, так и у плода  [13].

Существуют несколько основных направлений в ле-
чении ФП: установление причины нарушения ритма и воз-
действие на модифицируемые факторы, контроль частоты 
сердечных сокращений, купирование и предупреждение 
рецидивов аритмии, профилактика тромбоэмболических 
осложнений. Основными стратегиями медикаментозного 
лечения являются: «ритм-контроль» (электроимпульсная 
терапия или фармакологическая кардиоверсия с последу-
ющим профилактическим антиаритмическим лечением) 
и «частота-контроль» (только назначение препаратов, ко-
торые влияют на проводимость в атриовентрикулярном 
узле, но без купирования приступов аритмии (кроме ос-
ложненного течения ФП)), при этом проведение анти-
тромботической терапии является обязательным в обоих 
случаях. Тактика лечения определяется индивидуально, 
ориентируясь на конкретную клиническую ситуацию (тя-
жесть аритмии, эффективность, переносимость и без-
опасность антиаритмических препаратов)  [7]. При ре-
шении вопроса о выборе лекарственного препарата 
учитывают: тератогенное действие, влияние на сократи-
тельную функцию матки, возможность ухудшения маточ-
но-плацентарного кровотока, влияние на процесс адап-
тации новорожденного  [14], сопутствующую терапию  [7]. 
Кроме того, следует учитывать особенности фармакодина-
мики и фармакокинетики лекарственных средств при бе-
ременности  [15]. Первоначально необходимо использо-
вать наименьшую рекомендованную дозу и осуществлять 
регулярный мониторинг клинического состояния матери 
и плода. При беременности затруднено поддержание тера-
певтического уровня лекарственных средств, т. к. у данных 
пациенток имеется тенденция к уменьшению концен-
трации препаратов вследствие повышенного объема рас-
пределения и увеличенного метаболизма лекарств  [4,15], 
повышения скорости выведения препаратов из-за уси-
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ления почечного кровотока, уменьшения или увеличения 
концентрации лекарств в крови вследствие изменений 
желудочной секреции и кишечной моторики и, соответ-
ственно, всасывания препаратов в желудочно-кишечном 
тракте  [15].

Иногда антиаритмические лекарственные средства 
применяют для лечения нарушений ритма плода, а не ма-
тери. В этом случае дозы препаратов необходимо подо-
брать таким образом, чтобы обеспечивать терапевти-
ческое действие у плода, не вызывая проаритмогенного 
действия и других нежелательных эффектов у матери  [16].

Рекомендации по лечению ФП при беременности вклю-
чают I, IIa, IIb классы. Класс I: проведение электрической 
кардиоверсии показано при нестабильной гемодинамике 
вследствие аритмии и безопасно в любом триместре бере-
менности; антитромботическая терапия показана всем па-
циенткам с ФП при высоком риске тромбоэмболических 
осложнений, кроме идиопатической ФП, выбор препарата 
(низкомолекулярный гепарин, нефракционированный ге-
парин или варфарин) зависит от срока беременности; при-
менение антагонистов витамина К рекомендуется начинать 
со второго триместра, а заканчивать за 1 месяц до родов; 
в первом триместре и в течение последнего месяца бере-
менности рекомендовано подкожное введение низкомоле-
кулярного гепарина, альтернативой является нефракци-
онированный гепарин, назначаемый в дозе, достаточной 
для удлинения активированного частичного тромбопла-
стинового времени в 1,5 раз по сравнению с контрольным 
значением. Класс IIa: с целью урежения частоты желу-
дочковых сокращений рекомендованы недигидропири-
диновые антагонисты кальция и бета-адреноблокаторы, 
при этом назначение β-адреноблокаторов в первом три-
местре беременности должно быть ограничено вслед-
ствие возможного отрицательного влияния на плод. Класс 
IIb: при имеющихся показаниях для урежения частоты со-
кращений желудочков, если β-адреноблокаторы и недиги-
дропиридиновые антагонисты кальция противопоказаны, 
то возможно применение дигоксина.

Для урежения частоты желудочковых сокращений 
при отсутствии эффекта от монотерапии возможно на-
значение комбинации дигоксина с β-адреноблокатором 
или верапамилом перорально. Нельзя применять соче-
тание β-адреноблокатора с верапамилом и / или дилтиа-
земом  [7].

Проводилось ретроспективное исследование ассо-
циации между воздействием β-блокаторов во время бе-
ременности, риском рождения детей малого гестацион-

ного возраста, преждевременных родов и перинатальной 
смертности в общенациональной когорте. Обнаружена 
связь между приемом данных препаратов и вышеуказан-
ными осложнениями. Авторы обнаружили аналогичные 
профили риска при приеме лабеталола и других β-блока-
торов  [17]. По данным других исследователей, бетаксолол 
в дозе 5–20 мг в сутки является эффективным и безо-
пасным средством и способствует купированию парок-
сизмов фибрилляции-трепетания предсердий в 68 % слу-
чаев  [18].

При отсутствии сердечной недостаточности возможно 
проведение фармакологической кардиоверсии новокаи-
намидом, перед данной процедурой рекомендовано уре-
жение частоты сердечных сокращений при тахиформе 
ФП  [7].

При изучении течения беременности у женщин с им-
плантируемыми кардиовертерами-дефибрилляторами 
установлено, что беременность не оказывает влияния 
на функционирование данных устройств, а их использо-
вание не связано с неблагоприятными исходами беремен-
ности  [19].

Необходимость профилактической терапии при ФП 
рекомендовано рассматривать индивидуально, учи-
тывая возможный положительный эффект (устранение 
или уменьшение пароксизмов) и потенциальную опас-
ность для плода  [1]. C целью профилактики рецидивов 
ФП у пациенток с артериальной гипертензией без гипер-
трофии миокарда, а также при отсутствии органической 
патологии сердца применяют флекаинид, пропафенон, со-
талол.

У больных с систолической дисфункцией левого же-
лудочка (систолическая сердечная недостаточность 
или фракция выброса левого желудочка менее 40 %) ре-
комендован выбор стратегии «частота-контроль», а при-
менение антиаритмических препаратов IА, IC классов 
и соталола противопоказано в связи с ухудшением про-
гноза для жизни.

Следует отметить, что при беременности не рекомен-
дуется применение дронедарона, а также новых перо-
ральных антикоагулянтов (ривароксабан, дабигатран, 
апиксабан)  [7].

Кроме того, беременным с нарушениями ритма ре-
комендуется проведение комплексной микроциркуля-
торной терапии, направленной на улучшение реологиче-
ских свойств крови и маточно-плацентарного кровотока, 
профилактику и лечение осложнений, таких как гестоз 
и угроза прерывания беременности  [14].
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Современные возможности терапии мелатонином нарушений сна  
у больных хронической обструктивной болезнью легких пожилого возраста

Попова Анна Николаевна, кандидат медицинских наук, врач общей практики 
Будневский Андрей Валериевич, доктор медицинских наук, профессор, проректор по научной работе, зав. кафедрой; 

Малыш Елена Юрьевна, кандидат медицинских наук, ассистент; 
Дробышева Елена Сергеевна, кандидат медицинских наук, доцент; 

Овсянников Евгений Сергеевич, кандидат медицинских наук, доцент
Воронежский государственный медицинский университет им. Н. Н. Бурденко

Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ), 
являясь одним из наиболее распространенных хро-

нических заболеваний легких с тенденцией к росту коли-
чества тяжелых форм заболевания, числа выхода на ин-
валидность и уровня смертности  [1–5]. К настоящему 
времени сохраняется недостаточная эффективность ме-

дикаментозной терапии, высокая стоимость лечения, 
неудовлетворительное качество жизни (КЖ) паци-
ентов  [6– 9]. Нарушение сна является одним из важных 
факторов, определяющих качество жизни. Диссомниче-
ские расстройства встречаются у каждого третьего па-
циента в старших возрастных группах. В популяции 
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больных ХОБЛ помимо первичных причин расстройства 
сна, есть и вторичные, а именно наличие ХОБЛ  [9–12]. 
В связи с этим особую важность приобретает разработка 
алгоритмов тактики специалиста при планировании ме-
дикаментозной терапии у больных ХОБЛ с учетом име-
ющихся нарушений сна. Это приведет к улучшению КЖ 
данной категории больных. Мелатонин (гормон эпи-
физа) является одним из важнейших регуляторов есте-
ственного чередования периодов сна и бодрствования 
и ответственен за формирования сезонных изменений 
основных функций человеческого организма. В научной 
литературе есть данные об эффективности использо-
вания мелатонина для лечения диссомнических рас-
стройств  [10–15]. Соответственно, актуальным явля-
ется исследование оценки клинического течения ХОБЛ 
у лиц пожилого возраста с нарушениями сна на фоне те-
рапии мелатонином для разработки алгоритмов ведения 
пациентов на уровне первичной медико-санитарной по-
мощи.

Цель исследования — анализ особенностей клини-
ческого течения ХОБЛ и КЖ в популяции больных по-
жилого возраста с нарушениями сна в общей врачебной 
практике (семейной медицине).

Материал и методы. В исследование были включены 50 
больных ХОБЛ средней и тяжелой степени тяжести в воз-
расте от 60 до 75 лет (средний возраст 66,12±0,76 года). 
Пациенты были распределены на 2 группы. Первую 
группу составили 20 пациентов (16 мужчин и 4 женщины), 
получавших мелатонин (мелаксен) в дозе 3 мг за 30–40 
мин. перед сном в течение 14 дней на фоне традици-
онной терапии в соответствии с рекомендациями GOLD 
(2013)  [3]. Вторую группу составили 30 пациентов (20 
мужчин и 10 женщин), получавших только традиционную 
терапию ХОБЛ. Стандартная терапия ХОБЛ включала 
в себя ингаляционные М-холинолитики длительного дей-
ствия (тиотропия бромид 18 мкг в сутки), ингаляционные 
β2-адреномиметики длительного действия (формотерол 
24 мкг в сутки), беклометазон 1000 мкг / сут при тяжелой 
степени ХОБЛ и комбинированные препараты короткого 
действия (беродуал) «по требованию».

Диагноз ХОБЛ был выставлен на основании жалоб, 
анамнеза, объективного статуса, данных спирометрии 
в соответствии с GOLD, пересмотр 2013.  [3].

Комплексное обследование больных включало оценку 
клинико-инструментальных и лабораторных показателей 
при включении в исследование и через 12 месяцев:

1. Спирометрию с оценкой форсированной жиз-
ненной емкости легких — ФЖЕЛ (% от должного), 
жизненной емкости легких — ЖЕЛ (% от должного), 
объема форсированного выдоха за 1-ю секунду — ОФВ1 
(% от должного), индекса Тиффно — ОФВ1 / ЖЕЛ (% 
от должного), пиковой объемной скорости — ПОС (% 
от должного), максимальной объемной скорости, изме-
ренной после выдоха первых 75 %, 50 %, 25 % ФЖЕЛ — 
МОС 75,50,25 (% от должного), прироста ОФВ1 после про-
ведения бронхолитической пробы (мл);

2. Анализ частоты обострений ХОБЛ, потребо-
вавших визита врача общей практики (семейного врача) 
(ВОП (СВ)), частоту вызовов скорой медицинской по-
мощи (СМП), госпитализаций в пульмонологический ста-
ционар.

3. оценка психологического статуса с определе-
нием уровня реактивной (Тр) и личностной (Тл) тревож-
ности с помощью шкалы Спилбергера-Ханина, уровня де-
прессии (УД) с использованием шкалы Цунга в адаптации 
Г. И. Балашовой.

4. Анализ диссомнических нарушений с помощью 
балльной анкеты качества сна (Sleep quality scale).

5. Оценка качества жизни с использованием опро-
сника SF-36 с оценкой следующих показателей: физиче-
ское функционирование (PF), ролевая деятельность, об-
условленная физическим состоянием (RP), телесная боль 
(BP), общее состояние здоровья (GH), жизненная актив-
ность (VT), социальное функционирование (SF), ролевое 
функционирование, обусловленное эмоциональным со-
стоянием (RE) и психическое здоровье (MH).

Статистическая обработка полученных результатов 
была выполнена на персональном компьютере с исполь-
зованием стандартных статистических методов и пакета 
программ STATGRAPHICS Plus 5.1.

Результаты и обсуждение Анализ результатов обсле-
дования лиц первой и второй групп сравнения на момент 
включения и через 12 месяцев наблюдения позволил выя-
вить следующие изменения.

Количество обострений, вызовов СМП и госпита-
лизаций по поводу ХОБЛ у больных первой и второй 
группы на этапе включения в исследование было сопо-
ставимым. Через 12 месяцев в группе больных, прини-
мавших мелаксен, достоверно снизилось количество обо-
стрений, вызовов СМП и госпитализаций по поводу 
ХОБЛ. В первой группе частота обострений ХОБЛ сни-
зилась с 2,80±0,33 до 1,45±0,22 раза в год (F=41,91, 
p=0,0000), частота госпитализаций − с 2,40±0,23 
до 1,40±0,21 раза в год (F=10,11, p=0,0029), вызовов 
СМП с 3,70±0,42 до 1,80±0,22 (F=15,70, p=0,0033). 
Динамика указанных показателей во второй группе паци-
ентов, получавших традиционную терапию ХОБЛ, была 
статистически незначима (p>0,05) (табл. 1). Это отра-
жает способность мелатонина повысить эффективность 
терапии ХОБЛ.

Однако, следует отметить, что исходно и через 12 ме-
сяцев применения мелатонина достоверной динамики по-
казателей ФВД в группах не было выявлено.

У больных ХОБЛ второй группы на фоне лечения ме-
латонином достоверно уменьшились ситуативная трево-
жность, уровень депрессии (p<0,05), а так качество сна 
(табл. 2). Это свидетельствует об общих механизмах фор-
мирования тревожно-депрессивных и диссомнических 
расстройств у больных ХОБЛ пожилого возраста.

Сравнительная оценка показателей качества жизни 
больных первой и второй групп выявила достоверные 
различия по следующим показателям: ролевое эмоцио-
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нальное функционирование (RE), психическое здоровье 
(MH), общее здоровье (GH) и жизнеспособность (VT). 
Достоверной динамики других показателей не было выяв-
лено (p>0,05) (табл. 3).

Важно отметить, что мелатонин обладает помимо 
снотворного, еще и рядом плейотропных эффектов, таких 
как анксиолитическое, антидепрессивное и иммуномоду-
лирующее действие. Это связано, по-видимому, как с его 
биоритмологическими эффектами, так и с нормализу-
ющим влиянием на сон и уровень эндогенных пептидов.

На основании проведенных исследований можно пред-
ложить алгоритм тактики ВОП (СВ) у больных ХОБЛ 
пожилого возраста с нарушениями сна, который должен 
включать обязательное анкетирование с использование 
анкеты «качество сна» и исследование уровня тревоги 
и депрессии с целью последующего корректирования с ис-
пользованием мелатонина.

Выводы
1. Использование мелатонина для коррекции нару-

шений сна у больных ХОБЛ II–III стадии в пожилом воз-
расте позволило повысить эффективность терапии ХОБЛ, 
т. е. снизить частоту обострений, количество амбула-
торных визитов к ВОП (СВ).

2. На фоне терапии мелатонином наблюдается досто-
верное изменение психологического статуса в виде сни-
жения уровней реактивной и личностной тревожности, 
уровня депрессии, повышения качества сна.

3. Необходимо включать использование качества сна 
с использованием шкалы оценки качества сна, а также 
психологическое тестирование с последующей коррекцией 
медикаментозной терапии, что позволит повысить 
эффективность лечебно-профилактических мероприятий 
и КЖ пациентов в системе первичной медико-санитарной 
помощи.

Таблица 1. Динамика обострений заболевания, вызовов СМП, госпитализаций в стационар больных ХОБЛ  
пожилого возраста в группах сравнения до и через 12 месяцев мелатонином

Показатели
Первая группа, n=20 Вторая группа, n=30

Исходно Через 12 месяцев Исходно Через 12 месяцев
Обострения ХОБЛ 2,80±0,33 1,45±0,22 * 2,80±0,25 2,50±0,24
Госпитализации 2,40±0,23 1,40±0,21 * 2,16±0,17 1,93±0,19
Вызовы СМП 3,70±0,42 1,80±0,22 * 3,47±0,31 3,27±0,34
Примечание: здесь и в последующих таблицах * — р<0,05 — различия достоверны до и после 12 мес. Наблю-
дения

Таблица 2. Показатели психологического статуса больных ХОБЛ пожилого возраста в группах сравнения  
до и после терапии мелатонином

Показатели
Первая группа, n=20 Вторая группа, n=30

Исходно Через 12 месяцев Исходно Через 12 месяцев
Тр, баллы 46,50±1,33 40,35±0,76 * 46,11±1,11 45,50±1,05
Тл, баллы 43,50±1,54 42,65±1,47 43,66±1,21 42,47±1,28
УД, баллы 56,65±1,87 50,50±0,91 * 56,86±1,62 55,76±2,17
Индекс качества сна, баллы 28,55±0,55 22,30±1,31 * 31,21±0,72 29,81±0,94

Таблица 3. Динамика КЖ больных ХОБЛ пожилого возраста в группах сравнения до и после терапии мелатонином

Показатели
Первая группа, n=20 Вторая группа, n=30

Исходно Через 12 месяцев Исходно Через 12 месяцев
RF 53,75±3,67 48,75±3,63 53,00±2,93 55,83±3,13
RP 23,50±5,47 28,50±5,42 22,17±4,41 27,33±5,09
BP 49,35±2,38 54,10±2,62 49,40±1,85 53,76±2,11
GH 43,50±2,81 54,50±2,73 * 43,20±2,28 47,37±2,96
VT 49,25±2,36 58,50±2,72 * 49,37±2,02 54,50±2,49
SF 63,10±3,79 70,11±4,47 64,15±3,10 64,57±3,06
RE 30,74±6,85 48,99±5,61 * 29,92±5,77 35,98±5,69
MH 48,80±2,75 58,80±2,82 * 48,40±2,30 53,73±2,24
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К вопросу о ресурсах организма больного, страдающего ИЛАГ, в процессе 
реабилитации и лечения данного заболевания

Попова Екатерина Александровна, студент
Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н. И. Пирогова (г. Москва)

Сегодня научно обоснована и широко распространена 
методология медикаментозного лечения ИЛАГ — 

заболевания, по мнению ряда ученых (Е. Н. Амосова, 

И. К. Есипова, Ф. З. Меерсон, В. В. Парин и др.), не свя-
занного с сердечной или легочной патологией, в основе 
которого лежат органические изменения в мелких ле-
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гочных сосудах, приводящие к повышению легочно-сосу-
дистого сопротивления и давления в малом круге кровоо-
бращения  [1].

Над проблемой диагностики и лечения данного забо-
левания работают современные отечественные и зару-
бежные ученые (Авдеев С. В., Алекси-Месхешвили В. В., 
Архипова О. А., Волков А. В., Волков Р. В., Волкова Т. Г., 
Горбатых Ю. Н., Горбачевский С. В., Ефименко В. Г., 
Иванов С. Н., Кобаль Е. А., Мартынюк Т. В., Нако-
нечников С. Н, Чазова И. Е. Чернявский А. М., Чер-
нявский М. А., Чучалин А. Г., Школьникова М. А., Be-
ghetti M., Berger R., Humpl T., Launay D., Le Pavec J., 
Sitbon O., и др.)

Суть медикаментозного лечения заключается в приеме 
химических препаратов, результатом воздействия которых 
является расслабление гладкой мускулатуры стенки со-
судов легких, чему способствуют действующие вещества 
препаратов, назначаемых при ИЛАГ. Среди современных 
наиболее распространены препараты, к основным дей-
ствующим веществам которых относятся силденафил 
и бозентан.

Силденафил — мощный селективный ингибитор цГ-
МФ-специфической ФДЭ-5. Этот фермент разрушает 
цГМФ, что препятствует выходу кальция из клетки и, со-
ответственно, ее расслаблению. Ингибируя ФДЭ-5, сил-
денафил, способствует расслаблению гладкой мускула-
туры сосуда и расширению просвета.

При введении бозентана происходит его конкурентное 
связывание с рецепторами эндотелина ET1 в гладкой му-
скулатуре сосудов легких, что препятствует их сужению 
и росту слоя гладкой мускулатуры.

На основании изучения действия этих веществ учеными 
выведены линия силденафила — «Динамико»; «Виагра»; 
«Ревацио» (Barst R. J., Maislin G., Fishman A. P. 1999; 
Abrams D., Schulze-Neick I., Magee A. G. 2000; Prasad S., 
Wilkinson J., Gatzoulis M. A. 2000; Ichinose F., Erana-
Garcia J., Hromi J. et al. 2001; Bharani A., Mathew V., 
Sahu A. et al. 2003; Carroll W. D., Dhillon R. 2003; Cre-
mers B., Bohm M. 2003; Garcia Martinez E., Ibarra De La 
Rosa I., Perez Navero J. L. et al. 2003; Launay D., Sitbon O., 
Le Pavec J. 2010) и препарат, действующим веществом ко-
торого является бозентан — «Траклир» (неселективный 
антагонист ЕТ-1 и ЕТ-2) (Мартынюк Т. В., Коносова И. Д., 
Чазова И. Е. 2003; Ahmadi-Simab K., Lamprecht P., Hell-
misch B. 2004; Apostolopoulou S. C., Manginas A., Cok-
kinos D. V 2007; Akagi S., Matsubara H., Miyaji K. 2008; 
Мартынюк Т. В., Наконечников С. Н., Чазова И. Е. 2009; 
Мартынюк Т. В., Архипова О. А., Кобаль Е. А. 2011).

Об интенсивной разработке новых лекарственных 
препаратов для лечения больных ИЛАГ — амбри-
зентан, тадалафил, варденафил, риоцигуат — свиде-
тельствует ряд статей (Гущина Ю. Ш., Мартынюк Т. В., 
Наконечников С. Н., Новикова И. М., Рунихина Н. К., 
Ушкалова Е. А., Чазова И. Е. и др.)  [4, 7, 8, 10].

Однако, вместе с тем, в современных публикациях не-
достаточно отражена проблема использования ресурсов 

организма больного ИЛАГ в процессе реабилитации и ле-
чения, основанных на условнорефлекторной деятельности 
организма человека в процессе преодоления данного за-
болевания.

Со времен академика И. П. Павлова вопросу физи-
ологического влияния процессов, происходящих в коре 
больших полушарий на системы органов, в частности, 
на сердечно-сосудистую систему, посвящены много-
численные исследования. И в настоящее время он про-
должает вызывать интерес у современных ученых. Так, 
в опытах профессора А. И. Смирнова по изучению от-
ражения на сердечной деятельности любых изменений 
в коре головного мозга, и в частности процессов выра-
ботки условных рефлексов у животных, было обнаружено, 
что через 20–30 сочетаний условного раздражителя 
с введением морфина вырабатывается условный рефлекс 
на изменение в работе сердечно-сосудистой системы, от-
ражающийся на характеристиках ЭКГ. Показатели ЭКГ 
животных при знакомом условном сигнале и введении 
воды изменялись точно так же, как и при введении мор-
фина  [9]. Это наблюдение и описанный факт результатов 
психофизиологического опыта позволяет нам выдвинуть 
предположение о возможности формирования условных 
рефлексов, влияющих на работу сердечно-сосудистой си-
стемы человека.

Кроме того, проводились опыты с полным двусто-
ронним удалением обоих полушарий мозга, которое 
не привело к каким-то выраженным изменениям в ра-
боте сердечно-сосудистой системы, что доказывает отсут-
ствие непосредственной регуляции работы этой системы 
со стороны конечного мозга. Но с другой стороны, элек-
трическая стимуляция участков лобной и теменной обла-
стей коры ведет к изменениям АД в результате сужения 
или расширения сосудов, причем, в зависимости от па-
раметров раздражения, стимуляция одних и тех же точек 
может вызвать как вазоконстрикцию, так и вазодила-
тацию, что в очередной раз доказывает влияние процессов, 
происходящих в коре головного мозга, на работу сердеч-
но-сосудистой системы и, как следствие, состояние испы-
туемого.

Влияние коры больших полушарий на сердце свя-
зано с высшей нервной деятельностью человека — реа-
лизацией эмоциональных, поведенческих реакций и ус-
ловных рефлексов. Последние могут образовываться 
на основе сопряженных кардиальных рефлексов. Услов-
норефлекторные реакции сердца являются составной ча-
стью сложных поведенческих рефлексов. У человека эти 
реакции могут быть вызваны и словесными раздражите-
лями (речевыми сигналами) в том числе  [3].

Полученные данные свидетельствуют, что процессы, 
происходящие в коре больших полушарий головного 
мозга, в том числе в нейронных контурах условных реф-
лексов, оказывают сильное действие на организм в целом 
и сердечно-сосудистую систему в частности. Это, в свою 
очередь, позволяет выдвинуть гипотезу о возможности ак-
тивизации ресурсов организма больного ИЛАГ на основе 
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выработки условных рефлексов, положительно влияющих 
на жизнь пациента в послеоперационный период и оказы-
вающих существенное влияние на улучшение качества 
жизни больного ИЛАГ.

Настоящее исследование, направленное на проверку 
выдвинутой гипотезы, носит лонгитюдный характер (пе-
риод наблюдения охватывает 2011–2015 годы). Оно про-
водилось на основании использования методов интро-
спекции, самонаблюдения и рефлексии состояний одного 
пациента (автора исследования) с диагнозом «идиопати-
ческая легочная гипертензия», установленном специали-
стами ОЛГ НЦ ССХ им. А. Н. Бакулева РАМН в сентябре 
2011 года. 29.09.2011 была проведена операция стен-
тирование межпредсердного сообщения стентом 36 мм 
на баллоне BIB 16 мм (Лекарственная терапия: волибрис 
5 мг х 1 р / д, постоянно; ревацио 10 мг х 3р / д, постоянно; 
кардиомагнил 75 мг х 1 р / д, постоянно).

Первые способствующие выздоровлению условные 
рефлексы у больного ИЛАГ целенаправленно форми-
руются под влиянием врачей еще в условиях стацио-
нара. После операции человеку, как только он полностью 
приходит в сознание, назначают лекарства (таблетки) 
и режим их обязательного приема.

На этом этапе формируется рефлекс, который образно 
можно описать так: «выпил таблетку — стало лучше». 
На этом этапе по результатам наблюдения выявляется то, 
что лучше больному становится не тогда, когда усвоился 
лекарственный препарат, а значительно раньше, практи-
чески сразу после совершения глотательного движения. 
Это свидетельствует, что еще до химического влияния пре-
паратов на организм, происходят положительные реакции 
иной природы — психической. В изменении состояния 
больного принимают участие нервно-психические про-
цессы и реакции: больной чувствует улучшение состояния 
практически сразу после приема таблетки и совершения 
глотательного движения. Рассмотрим в качестве примера 
прием препаратов силденафила. В характеристике препа-
рата присутствует фраза «быстро всасывается из ЖКТ», 
но при условии, что максимальная концентрация препа-
рата в крови достигается в течение 30–120 мин (в среднем 
60 мин)  [2], нескольких секунд недостаточно, чтобы 
больной почувствовал улучшение своего состояния непо-
средственно из-за химических и физиологических реакций, 
вызываемых препаратом. Реакцию организма можно объ-
яснить именно нервно-психическими воздействиями. Этот 
механизм связан с эффектом плацебо, когда сам факт же-
лаемого состояния достигается на основе внушения и фик-
сируется в сознании как психическая установка «здесь 
и теперь» — «сейчас мне хорошо».

В качестве свидетельства наличия рефлекторной фазы 
можно привести еще одно наблюдение: если заменить 
привычную часть таблетки более мелкими частицами, т. е. 
в несколько раз снизить количество действующего веще-
ства по сравнению с тем, к которому привык организм, 
улучшения так же возникнут мгновенно и в том же объеме, 
что и обычно.

Таким образом, рефлекторная составляющая лечения 
таблетками включает в себя две фазы. Первая основана 
на особенностях нервно-психической реакции человека, 
нуждающегося в облегчении своего состояния, когда 
по самоощущению больного значительное улучшение 
происходит сразу же, как только он совершил глота-
тельное движение, при приеме таблетки (несмотря на то, 
что времени прошло крайне мало, чтобы действующее ве-
щество всосалось в кровь). Вторая фаза — фаза химиче-
ских процессов — когда в кровь поступает необходимое 
количество препарата, оказывающего лечебный эффект.

Практика наблюдения за реакциями организма боль-
ного ИЛАГ с 2011 по 2015 гг. в послеоперационный пе-
риод и период реабилитации позволяет свидетельствовать, 
что немаловажная составляющая лечения данной болезни 
заключается в активизации ресурсов организма, осно-
ванных на формировании системы условных рефлексов, 
направленных на развитие физической, психоэмоцио-
нальной и социальной активности, что позволяет облег-
чить состояние больного и оказать позитивное влияние 
на качество его жизни в целом.

Ряд условных рефлексов, связанных с физической ак-
тивностью, больной может начать воспитывать в себе уже 
сразу после выписки из стационара. Первый из них можно 
описать так: «если я буду двигаться, станет лучше». Этот 
рефлекс вырабатывается следующим образом: в самом 
начале лечения больной старается больше ходить, воз-
можно даже выполнять какие-то специальные упраж-
нения, а на следующий день чувствует, что его состояние 
улучшилось. Стараясь продлить ощущение улучшения 
самочувствия, человек каждый день выполняет каки-
е-то определенные упражнения, тренируется, и через не-
которое время для того, чтобы ощущать улучшение са-
мочувствия, ему уже вовсе не обязательно целый день 
проводить на улице, достаточно только утром и / или ве-
чером (в зависимости от выработанного режима) сделать 
2–3 упражнения, и эффект будет почти тот же (в зависи-
мости от того, какое объективное влияние оказывают вы-
полняемые и не выполняемые упражнения).

На основании этого наблюдения можно выделить две 
составляющие влияния физической нагрузки на организм 
человека, страдающего ИЛАГ: во-первых, объективно это 
непосредственное влияние физических упражнений  [5, 
6], во-вторых, это условнорефлекторная составляющая, 
имеющая место при замещении полноценной тренировки 
несколькими наиболее эффективными упражнениями 
из нее.

Во время этого периода происходит не только улуч-
шение состояния и повышение работоспособности ор-
ганизма, но и стабилизация состояния на уровне, более 
высоком, чем при выписке из стационара. И чем больше 
повышается стабильная физическая нагрузка, с которой 
способен справиться организм, тем на более высоком ка-
чественном уровне фиксируется его состояние. И после 
достижения определенного уровня реакций организма 
(ощущение уверенности в себе, ощущение эмоциональ-
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ного подъема, энергетической и физической силы), воз-
можны ситуации единичных пропусков ежедневных тре-
нировок без потери работоспособности и даже иногда 
с последующим улучшением самочувствия. Однако, не-
обходимо добавить, что прерывание тренировок на дли-
тельный срок ведет к ухудшению состояния по причине от-
сутствия как нагрузки, так и подкрепления выработанного 
рефлекса.

Если человек допускает такие пропуски до достижения 
выше описанного состояния, может выработаться другой 
рефлекс, связанный с установкой, что если больной 
не выполнит определенные упражнения сегодня, то завтра 
будет не то что лучше, но даже хуже. Влияние этого реф-
лекса не выходит за рамки субъективного состояния, так 
как ощущение отсутствия прогресса, вызванное отсут-
ствием тренировки и улучшения состояния организма, 
даже если объективно ухудшения нет, настолько непри-
ятно человеку, привыкшему с каждым днем чувствовать 
себя все лучше, что в дальнейшем больной длительное 
время не допустит изменения привычного графика трени-
ровок в сторону увеличения отдыха, даже напротив, воз-
можно, будет увеличивать нагрузку. Исходя из этого на-
блюдения, можно сделать вывод о защитном характере 
последнего рефлекса.

Описанные рефлексы несомненно полезны для при-
способления к жизни в реальном мире, они способствуют 
поддержанию физического состояния организма на более 
высоком уровне при наименьших временных затратах 
и подталкивают человека к активным действиям, направ-
ленным на улучшение своего самочувствия.

Таким образом, можно выделить две составляющие 
влияния физических упражнений на организм: непосред-
ственно влияние физических нагрузок и условнорефлек-
торная. Рефлекторная составляющая включает в себя два 
рефлекса: первый — направленный на улучшение само-
чувствия в полном объеме при выполнении только малой 
части тренировочной программы (самые эффективные 
упражнения), второй — защитный, направленный на ак-
тивацию сознания человека в сторону продолжения тре-
нировок и увеличения нагрузки в случае их прерывания 
до момента достижения организмом стабильного состо-
яния на определенном уровне.

Практика самонаблюдения и анализ описаний своих 
состояний больных ЛГ на информационных форумах (на-
пример, сообщение с форума «Кардио Мир» от 20.04.2014 
22:31 — Url: http://forum.cardiomir.ru / 631 / 18312 / ) 
позволяют констатировать, что эмоциональное состо-
яние больного отличается неустойчивостью, граничащей 
с признаками депрессии, невротической тревоги, паниче-
ских атак, немотивированной агрессии, беспомощности, 
апатии и т. п. С целью профилактики таких проявлений 
есть необходимость указать на роль взаимодействия боль-
ного ИЛАГ с произведениями искусства и включением 
его в активную творческую деятельность (лепка, рисо-
вание, фотографирование, создание стихов, прозы, изо-
бретения и т. п.). Занятие творчеством способствует пози-

тивным изменениям эмоционального состояния больного. 
Включаясь в процесс слушания определенной музыки, 
чтения книг, созерцания картин и видов природы он субъ-
ективно начинает чувствовать себя лучше. А непосред-
ственное включение больного в практику создания твор-
ческого продукта позволяет сосредоточиться на предмете 
своей деятельности и переключить свое внимание с ре-
ального физического состояния и вызвавшей его причины 
на процесс самореализации. По результатам самонаблю-
дения это положительно влияет на работу сердца и общее 
самочувствие.

Анализируя процесс погружения в творческую дея-
тельность больного ИЛАГ, есть возможность констати-
ровать присутствие нескольких этапов ощущения ее вли-
яния на психофизическое состояние:

1 этап — предвосхищение — мотивационный этап, ха-
рактеризующийся возникновением желания заняться ка-
ким-то видом творческой деятельности. Сам факт ощу-
щения данной потребности в сочетании с возможностью 
ее удовлетворить формирует позитивное самоощущение, 
положительный психоэмоциональный настрой и ожи-
дание успешности в создании творческого продукта.

2 этап — творение — этап непосредственной деятель-
ности в процессе создания творческого продукта. Факт 
включения в процесс деятельности связан с активным 
сбросом напряжения, возникающего и присутствующего 
на этапе мотивации.

3 этап — рефлексия — этап самоанализа и самоо-
ценки созданного результата творческой активности. Роль 
этого этапа в процессе оздоровления больного ИЛАГ за-
ключается не только в присутствии осознания доведен-
ного до конца дела, но и в закреплении потребности 
снова и снова возвращаться к творческой деятельности, 
тем самым укрепляя с т. з. психоэмоционального состо-
яния ресурсы организма в целом.

На основании этих реакций вырабатывается реф-
лекс на занятие творчеством, заключающийся в том, 
что чем чаще больной будет что-то разрабатывать, ис-
следовать, творить, тем сильнее будет положительная ре-
акция организма на использование потенциала творче-
ской деятельности.

Когда больной начинает посещать общественные орга-
низации (школа, университет, работа, музеи, театры, уч-
реждения дополнительного образования и т. п.), у него 
непроизвольно вырабатывается ряд рефлексов, свя-
занных с восприятием социума. Так создается рефлекс 
на общение со сверстниками в условиях совместной де-
ятельности. Описание этого рефлекса такое: «стано-
вится лучше, если посещаю различные социальные орга-
низации, где интересно находиться, где наравне со всеми 
можно включиться в социальную активность и где можно 
рассчитывать на живое здоровое общение». Это позво-
ляет отвлечься от осознания болезни, и таким образом 
на время снимаются установки, блокирующие позитивную 
активность человека, связанную с осознанием того, что он 
чего-то не может (имеет ограничения в плане физиче-
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ской активности), что он серьезно болен. Причем, объ-
ективно, чем интереснее человеку общаться, тем, на-
пример, он дольше и быстрее ходит без изнурительной 
одышки, если во время общения собеседники двигаются. 
Субъективно — тем более смелым и уверенным он себя 
чувствует, что самым благоприятным образом действует 
на организм в целом, укрепляя его ресурсы.

При увеличении социальной мобильности улучшается 
эмоциональный фон, активнее «вылезают наружу» пси-
хологические, проблемы, страхи, что позволяет быстрее 
с ними справиться, улучшается способность человека по-
нимать, что ему нужно, что в свою очередь благотворно 
влияет на процесс выздоровления — и это эмоциональная 
сторона вопроса.

Не стоит забывать и о чисто физической стороне, ведь 
во всех выше указанных обстоятельствах человек испыты-
вает еще и физическую нагрузку. Такое влияние совместно 
с улучшением эмоционального фона позволяет сформиро-
вать следующий рефлекс: «общение на интересную тему 
с интересным человеком резко улучшает общее состо-
яние». Влияние усиливается при нахождении в это время 
больного вне зоны комфорта, например, в новых для него 
местах, с новым окружением.

Таким образом, проведенное нами исследование по-
зволяет констатировать, что выдвинутая гипотеза о воз-
можности выработки условных рефлексов как оснований 
для развития ресурсов организма больного ИЛАГ, позво-
ляющих ему значительно улучшить самочувствие в про-

цессе реабилитации, подтверждается. Однако, считать 
ее в полной мере доказанной в настоящее время нельзя 
по причине отсутствия объективных данных, зафиксиро-
ванных в результатах аппаратных исследований. В связи 
с этим, опираясь на имеющиеся результаты наблюдений, 
есть возможность выдвинуть ряд предложений для даль-
нейшего изучения выше названной проблемы:

продолжить исследование ресурсов организма боль-
ного ИЛАГ в процессе лечения с учетом влияния психоло-
гических и социальных факторов;

в лабораторных условиях проверить гипотезу о вли-
янии на тонус сосудов и работу сердца больного ИЛАГ 
условного «выключения» (на определенные временные 
промежутки) центров коры головного мозга из регуляции 
висцеральных органов или стабильного положительного 
фона;

организовать на основании использования аппара-
турного метода исследование влияния на организм боль-
ного ИЛАГ занятий творчеством, учебной деятельностью, 
расширения круга позитивного общения, развития соци-
альной активности в целях получения объективных данных 
для проверки следующей гипотезы: положительный фон, 
создаваемый чувством заинтересованности, будет настра-
ивать организм на выздоровление, а занятость опреде-
ленных нейронов за счет перераспределения кровотока 
исключит возможность влияния тех нейронных контуров, 
что оказывали отрицательное воздействие на организм 
и запускали механизмы саморазрушения.
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В статье представлено исследование распространения повышенного артериального давления среди насе-
ления в возрасте от 20 до 75 лет по Республике Северная Осетия-Алания, сочетание его с другими факто-
рами риска, информированность граждан о цифрах своего артериального давления.
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повышенное артериальное давление, профилактика осложнений.

По данным Всемирной организации здравоохранения 
основная причина смерти населения многих эконо-

мически развитых стран мира и стран с переходной эконо-
микой — это сердечно — сосудистые заболевания.

В России среди всех причин смертности болезни си-
стемы кровообращения также занимают первые места, 
опережая новообразования, болезни органов дыхания 
и системы пищеварения.

В Республике Северная Осетия-Алания растет по-
казатель заболеваемости болезней системы кровообра-
щения (темп прироста за 2012–2013 гг. составил 4,1 %, 
за 2013–2014 гг. — 4,0 %).  [2] В структуре общей забо-
леваемости всего населения Республики Северная Осе-
тия-Алания болезни системы кровообращения находятся 
на 2-ом месте.

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) приводят 
к длительной нетрудоспособности взрослой части насе-
ления и требуют больших экономических затрат.

В структуре смертности в Республике Северная Осети-
я-Алания на 1 месте — смертность от болезней системы 
кровообращения, на 2-м месте — от новообразований, 
на 3-м месте — смертность от внешних причин. В струк-
туре смертности от болезней системы кровообращения 
наибольший удельный вес приходится на ишемическую 
болезнь сердца и цереброваскулярные заболевания.

Абсолютное число случаев смертности от болезней 
системы кровообращения в РСО-Алания растет. Так, 
в 2012 г. умерло 4837, в 2013 год — 4844, в 2015 г. — 
4865 человек.

Показатель смертности от болезней системы крово-
обращения в 2012 г. в РСО-Алания — 689,8 на 100 тыс. 
населения; в 2013 г. в РСО-Алания — 684,3 на 100 тыс. 
населения, что ниже среднероссийского уровня (737,0 
на 100 тыс. населения в 2012 г. и 696,5 на 100 тыс. насе-
ления в 2013 г.), но выше показателя Северо — Кавказ-
ского федерального округа (СКФО) — (460,4 на 100 тыс. 
населения в 2012 г. и 449,8 на 100 тыс. населения в 2013 г.).

Показатель смертности от болезней системы кровоо-
бращения за 12 месяцев 2014 г. в республике превысил 
показатели по РФ и СКФО и составил 689,5 на 100 тыс. 
населения (показатель РФ — 653,7 на 100 тыс. насе-
ления; СКФО — 432,4 на 100 тыс. населения)  [1, 2].

Для профилактики сердечно-сосудистых заболеваний 
необходимо изучение факторов риска.

Факторы риска ССЗ могут быть не устранимые:
 — Пол: мужская часть населения больше подвержена 

заболеваниям системы кровообращения;
 — Возраст: мужчины старше 55 лет, женщины старше 

65 лет;
 — Наследственность;
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 — Менопауза у женщин.
К устранимым факторам риска ССЗ относится:

 — Курение: в связи с тем, что повышается количество 
холестерина и липопротеинов низкой плотности (ЛПНП) 
увеличивает риск развития атеросклероза, происходит си-
стематическое повышение артериального давления.

 — Повышение общего холестерина более 5,2 ммоль / л;
 — Чрезмерное употребление алкоголя;
 — Стресс;
 — Гиподинамия;
 — Протеинурия, микроальбуминурия;
 — Ожирение.

Многие сердечно-сосудистые заболевания «помоло-
дели», их течение приобрело злокачественный характер. 

Очень незначительное количество людей от 30 до 50 лет, 
кто задумывается о профилактике и своевременном ле-
чении заболеваний системы кровообращений, хотя в на-
стоящее время, мы смело можем назвать этот возраст 
«фактором риска» по внезапному развитию инсультов 
и инфарктов миокарда.

Выявление факторов риска болезней сердечно-сосуди-
стой системы и своевременная их корректировка позволят 
предупредить развитие этих заболеваний.

Выявлению факторов риска, их сочетанию у граждан 
РСО-Алания, информированности людей о цифрах арте-
риального давления была посвящена наша акция, акция 
студентов ГБОУ ВПО «Северо-Осетинская государ-
ственная медицинская академия». Нами было организо-

Рис. 1. Распределение обследованных по полу и возрасту
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вано измерение артериального давления, веса и анкети-
рование граждан по вопросам наличия вредных привычек 
(курение, злоупотребление алкоголем, нерациональное 
питание, низкая физическая активность). Было обсле-
довано 1000 человек в возрасте от 20 до 75 лет. Из них 
женщин — 673, мужчин — 327.

Из обследуемых лица в возрасте от 20 до 39 лет состав-
ляли 11 %, от 40 до 59 лет — 68 %, от 60 до 75 лет — 21 %.

Артериальное давление измерялось тонометрами 
фирмы «Microlife» методом Короткова.

Из 1000 человек, у которых нами было измерено арте-
риальное давление, повышенные цифры выявлены у 381 
человек, причем 252 из них — мужчины.

58 % лиц с повышенными цифрами артериального 
давления выявлены в возрастной группе от 60 до 75 лет; 

Рис. 2. Возрастной состав людей с повышенным артериальным давлением

Рис. 3. Распространенность факторов риска среди лиц с повышенным артериальным давлением



321“Young Scientist”  .  #15 (95)  .  August 2015 Medicine

31 % — в возрастной группе от 40 до 59 лет; 11 % — 
в возрастной группе от 20 до 39 лет.

Изолированное повышение артериального давления 
встречалось в 4 % случаев. В 96 % случаев отмечалось соче-
тание повышенного артериального давления с факторами 
риска сердечно-сосудистых заболеваний (одним и более).

Наиболее распространенно сочетание повышенного 
артериального давления с низкой физической активно-
стью (36 %), курением (31 %), ожирением (21 %).

57 % лиц с повышенным артериальным давлением 
не информированы о цифрах своего артериального дав-
ления. Большую часть не информированных граждан со-
ставляют мужчины трудоспособного возраста.

Вызывает тревогу, что осведомленность граждан о своем 
артериальном давлении остается низкой, а это значит, 
что лица с повышенным артериальным давлением вовремя 
не обращаются к врачам, не принимают меры по его норма-
лизации и профилактике возможных осложнений.

Для борьбы с заболеваниями системы кровообра-
щения важен каждый этап:

 — профилактика;
 — ранняя диагностика;
 — адекватное амбулаторное и своевременное стацио-

нарное лечение.
Основной резерв снижения заболеваемости и смерт-

ности — это изменение отношения граждан к своему здо-
ровью, формирование у них мотивации к ведению здоро-
вого образа жизни.

В вопросах снижения заболеваемости и смертности 
от заболеваний системы кровообращения можно ориен-
тироваться на Финляндию, где в 60-х годах ХХ века была 
выявлена самая высокая смертность от сердечно — сосу-
дистых заболеваний, что обусловлено генетикой и геогра-
фическим положением. Но государством были приняты 
меры первичной профилактики, а также отмечалась за-
интересованность населения, что заключалось в ведении 
правильного образа жизни. Выявилось, что за 20 лет 
смертность в Финляндии уменьшилась на 60 % от заболе-
ваний системы кровообращения.  [3]
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В Е Т Е Р И Н А Р И Я

Электрофизиотерапия — альтернативный способ лечении патологий у КРС
Гранкина Наталья Александровна, кандидат технических наук, доцент; 

Коваленко Марина Павловна, ассистент
Кубанский государственный аграрный университет

Ряд болезней крупного рогатого скота (КРС) можно 
успешно лечить с использованием физиотерапевти-

ческих методов, в частности воздействием электрического 
тока определённой частоты и формы импульсов  [8; 9; 17; 
44; 46].

Несмотря на то, что эффективность и целесообразность 
электрофизиотерапии в ветеринарном акушерстве об-
щепризнана, её методологическое и техническое обеспе-
чение развито весьма слабо. Режимы электрофизиотера-
певтического воздействия и устройства для их реализации 
в большинстве своём применяются без учёта физиологи-
ческих особенностей животных и этических аспектов про-
блемы (например, такого, как боль)  [25: 29; 30; 42].

Поиски оптимальных режимов электростимуляции 
имеют значительную хронологию и продолжаются в на-
стоящее время. К сожалению, выводы и рекомендации, 
в подавляющем большинстве случаев базируются лишь 
на эмпирических данных (в ряде случаев взаимоисключа-
ющих) и с требуемым уровнем доверительной вероятности 
систематизированы быть не могут. Так, если по напря-
жению и току электрофизиотерапевтических воздействий 
разночтения незначительны (в силу определённого кон-
серватизма электропроводности тканей тела животных, 
а также пороговых значений ПД), то по частоте исполь-
зуемого тока и длительности импульсов, рекомендации 
имеют расхождения на 3…4 порядка. Вместе с тем, резуль-
татами статистических и собственных исследований нерв-
но-гуморальной реакции миометрия выявлены два типа 
импульсов определяющих ПД: высокочастотные — пи-
ковые (ВЧ) и низкочастотные — колоколообразные (НЧ), 
которые варьируют с частотой изменения потенциала 
от 0,3 до 1,1×10–3 Гц и мало зависят от электропрово-
дности мембран. На них накладываются сформированные 
в пакеты высокочастотные импульсы, длительностью 
5…20 мс  [34; 35; 36; 43].

Статистическая огибающая амплитуд пакета высокоча-
стотных импульсов по форме близка к утерограмме цикла 
маточного сокращения и её максимум, очевидно, опреде-
ляет потенциал деполяризации мембран клеток миоме-

трия. Низкочастотные импульсы могут не сопровождаться 
высокочастотными разрядами, но мышечное сокращение 
возможно лишь в случае их совместного действия. За по-
следние годы, экономические условия Кубани привели 
к снижению поголовья крупного рогатого скота. Это в ос-
новном связано с несоответствующим соблюдением оп-
тимальных зоотехнических, ветеринарных и иных требо-
ваний  [32; 33; 37; 38; 45].

Воспроизводство животноводческой продукции в ос-
новном обусловлено физиологическим состоянием жи-
вотных. Это повышение продуктивности и воспроизвод-
ства, профилактика и лечение заболеваний стада  [1; 3; 5; 
6; 7;15; 16; 22].

Поэтому на данный момент главной не решаемой 
на сегодня задачей зоотехнии является недостаточность 
и несбалансированность кормления, что влечет за собой 
целый ряд проблем, и одна из которых — рост заболе-
ваний животных  [12; 13; 14; 19; 31].

Послеродовые заболевания крупного рогатого скота, 
которым подвержены 50 % и более коров, снижают их мо-
лочную продуктивность на 11β12 %, вызывает яловость 
у 35β40 %. Даже после нормально прошедших родов выяв-
ляется до 39 % кров с гинекологическими заболеваниями 
в послеродовой период связанных с задержанием последа, 
воспалительными процессами и др  [2; 10; 11; 20; 21; 28].

Ветеринария обладает достаточно широкими воз-
можностями активного воздействия на организм живот-
ного как хирургическими так и медикаментозными ме-
тодами. Вместе с тем целый ряд болезней КРС можно 
успешно лечить с использованием физиотерапевтических 
методов, в частности воздействием электрического тока. 
Существует много методов способных уменьшать пато-
генез, повышать общий тонус, молокоотдачу, рост и раз-
витие животных. Так лишь задержание последа, которому 
подвержены более половины высокопродуктивных жи-
вотных, снижает их молочную продуктивность на 11β12 %, 
вызывает яловость у 35β40 % и приводит к преждевре-
менной выбраковке 15β20 % стада  [4; 18; 23; 24; 26; 27; 
39; 40; 41].
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Целесообразность электрофизиотерапии в ветери-
нарном акушерстве общепризнанна, но её методологи-
ческое и техническое обеспечение развито весьма слабо 
и основано на разрозненных, а в ряде случаев и противо-
речивых данных, что свидетельствует о существенной це-
лесообразности проведения научно-исследовательских 
работ, направленных на формулирование обоснованных 
режимов аналгезийной акушерской электрофизиоте-
рапии, а также методик применения в практической вете-
ринарии.

Одним из основополагающих условий этих методик 
является построение математической модели безболез-
ненных импульсов достаточных для провоцирования по-
тенциала действия клеточных мембран и, как следствие, 
сократительной реакции миометрия, основанием для ко-
торой служили выявленные отклики нервной и гумо-
ральной реакции животных на раздражающие импульсы 
электрического тока различной частоты и амплитуды 
при их воздействии на БАТ.

Результаты клинических наблюдений позволили за-
ключить, что в случае электрофизического воздействия 
у коров с патологией родового акта индекс маточных со-
кращений возрастал в 2,5–7,0 раз, оставаясь ниже уровня 
соответствующего показателя у коров с нормальным тече-
нием родов (в среднем на 20,0–14,5 единиц). При пато-
логии послеродового периода (субинволюции гениталий 
и воспалении эндометрия) в этом же режиме электрости-
муляции индекс маточных сокращений возрастал в 3,5–
10,0 раз, не достигая нормального уровня на 7,5–6,5 
единиц. Увеличение времени экспозиции от 10 до 30–40 

минут приводило к незначительному прогрессу индекса 
(в 22,3 раза). Электростимуляция патологии послеро-
дового периода на протяжении 30–40 минут определяла 
увеличение индекса маточных сокращений примерно в 65 
раз. То есть, почти в равной степени достигая нормаль-
ного уровня течения послеродового периода (в среднем 
7,94). При увеличении амплитуды физиотерапевтиче-
ских импульсов выше 55 В, наряду с ростом индекса ма-
точных сокращений и усилением моторики матки, отме-
чалось проявление бурных и болезненных схваток и потуг. 
У животных с острой субинволюцией половой сферы 
уже спустя 2–4 суток после начала курса электрофизи-
отерапевтического лечения температура тела, пульс и ды-
хание животных возвращалось к физиологическим гра-
ницам. Суточный удой возрастал с 7±1 л. до 17±1,5 л. 
к 10-му дню после начала лечебного курса. Моторика 
матки при лечении электростимуляцией задержаний по-
следа возросла в среднем в 182 раза. Таким образом, те-
рапевтическая эффективность электростимуляции мото-
рики матки оказалась по сравнению с медикаментозным 
способом в среднем на 62,6 % выше.

Результаты исследований авторов подтвердили пер-
спективность метода электростимуляции и ожидаемую 
степень выраженности утеротонического действия. Этот 
высокоэффективный биотехнический приём надёжно 
обеспечивает ускорение восстановления воспроизводи-
тельной способности у коров и в значительной мере пред-
упреждает их симптоматическое бесплодие, увеличивает 
условный надой, приплод и в конечном итоге рентабель-
ность молочного скотоводства.
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