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СТАТУС ПИТАНИЯ ДЕТЕЙ ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА НЕКОТОРЫХ ГРУПП НАСЕЛЕНИЯ ПЕРМСКОГО КРАЯ И РЕСПУБЛИКИ КОМИ
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По результатам обследований 1994-2009 годов оценен статус питания сельских школьников 7-17 лет Республики Коми и Коми-Пермяцкого АО (с 2004 вошедшего в состав Пермского края), а также детей г. Кудымкара (Коми-Пермяцкого АО, население 35 тыс. чел.). Проведено сравнение со статусом питания детей г. Ногинска (Московской области, население в 1982 г. 120 тыс. чел.), обследованных в 1983 году (материалы ИВФ РАО). 

Оценка проводилась по критериям Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) с использованием характеристик референтной выборки, рекомендованной в качестве международного стандарта [1, 2, 3].
Для выявления детей с отставанием по массе тела, избыточной массой и ожирением использовался массо-ростовой индекс Кетле (ИМТ = масса тела [кг]/длина тела [м]2) с учетом возрастно-половых нормативов, эквивалентных критериям избыточной массы тела (25-29,9 кг/м2) и ожирения (30 кг/м2 и выше) у индивидов 19 лет и старше [4]. Критерием недостаточной массы тела считается отставание значений ИМТ от нормативов ВОЗ на 2 и более сигмальных отклонения (-2SD). 

Общее число обследованных, включенных в данный анализ, – 3757, из них в 2008 – 2009 гг. обследовано 1749 человек. 

Распределение детей по группам согласно статусу питания приведено в таблице. 

Доля детей с дефицитом массы тела не превышает одного процента, с любыми формами отставания от нормативных значений массы тела не превышает 3,9%, что указывает на небольшую распространенность недостаточности питания. Значительных различий между сельскими и городскими выборками 1994 и 2009 гг. по этому показателю нет. 

Доля сельских детей с ожирением (0,5-4,8%) и избыточной массой (3,7-12,4%) в сельских школах невелика, но в когорте
обследованных в двухтысячных годах проявляется тенденция к увеличению доли детей с избытком массы тела как в селе, так и в городе.

Таблица

Характеристика статуса питания детей школьного возраста, 

(согласно критериям ВОЗ, в процентах)
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На территории бывшего Коми-Пермяцкого АО за последнее десятилетие доля детей с избытком массы и с ожирением выросла как в городских (на 2,9%), так и в сельских (на 6,7%) выборках. Число учащихся, страдающих ожирением, также увеличилось – на 3,7% в городе и 3,4% в селе.

В целом, по результатам изучения массо-ростовых соотношений, состояние питания детей обследованных регионов в первом десятилетии двухтысячных годов следует оценить как удовлетворительное. Обратим внимание на то, что современные показатели «вернулись» к характерным для начала 1980-х гг. С одной стороны, это свидетельствует о том, что население адаптировалось к новому экономическому и социальному укладу жизни. С другой, проявляющийся рост доли детей с избыточной массой тела и ожирением должен вызвать озабоченность у организаторов здравоохранения. 
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Несмотря на научный прогресс в изучении сердечно-сосудистых заболеваний, широкий арсенал современных лекарственных средств и внедрение высокотехнологической помощи, эффективность лечения больных сердечно-сосудистыми заболеваниями остается низкой, а показатели сердечно-сосудистой смертности в России остаются одними из самых высоких в Европе [1]. Возникает необходимость изучения социальных, экологических и психологических факторов риска и осложнения сердечно-сосудистых заболеваний. Исследование качества жизни (КЖ) – надежный и эффективный метод оценки общего благополучия человека. Изучение КЖ является высокоинформативным, чувствительным и экономичным методом оценки состояния здоровья как населения, так и отдельных социальных групп. КЖ включает в себя информацию о всех сферах жизнедеятельности человека: физической, психологической, социальной, духовной и экономической [2]. 

Цель исследования. Оценить состояние качества жизни, связанного со здоровьем у мужчин с диагностированной патологией сердечно-сосудистой системы, проживающих в городе Тюмени и пригороде.

Материалы и методы. Нами было обследовано 122 мужчины в возрасте от 35 до 84 лет (средний возраст 52,0±0,7 года) с диагностированной патологией сердечно-сосудистой системы (диагнозартериальная гипертония (АГ) в соответствии с классификацией ВОЗ/МОАГ (1999 г.) и ишемической болезнью сердца (ИБС) или сочетание обоих диагнозов), проходивших лечение в стационаре Филиала ГУ НИИК ТНЦ СО РАМН «Тюменский кардиологический центр». Контрольную группу составили 35 практически здоровых мужчин, проживающих в городе Тюмени в возрасте от 35 до 63 лет. 

В процессе исследования пациенты были разделены на пять групп:

I группа - мужчины в возрасте от 35 до 60 лет (средний возраст 49,3±0,9 лет) с диагнозом АГ и ИБС;

II группа - мужчины в возрасте от 35 до 60 лет (средний возраст 46,8±1,3 года) с диагнозом ИБС;

III группа - мужчины от 35 до 60 лет (средний возраст 49,7±1,1 лет) с диагнозом АГ;

IV группа - мужчины в возрасте от 60 лет (средний возраст 62,6±1,1 лет) с диагнозом ИБС в сочетании с АГ;

Группа контроля - в возрасте от 35 до 63 лет (средний возраст 48,2±1,3 лет).

Оценку качества жизни проводили c помощью опросника SF-36 (русскоязычная версия, созданная и рекомендованная МЦИКЖ). Тестирование проводили в течение первой недели стационарного лечения, когда клинический диагноз был установлен, а проводимая терапия еще не оказала значительного влияния на показатели качества жизни пациентов. 

Статистическая обработка данных осуществлялась с помощью программы STATISTICA 6. Распределение переменных определяли с помощью критерия Колмогорова-Смирнова. Cравнение проводили по непараметрическому критерию Манна-Уитни. Достоверными считали различия на уровне значимости р<0,05. Данные приведены в виде Ме – медианы, и доверительного интервала (ДИ).

Результаты исследований. Опросник SF-36 позволяет оценить физические и психологические компоненты здоровья. Результаты нашего исследования показали, что по шкале физического функционирования (ФФ) имеются достоверные отличия (р<0,001 и р<0,01) от группы контроля (Ме=95%) у всех групп с сердечно-сосудистыми заболеваниям. Достоверно ниже, чем в других группах оказались показатели ФФ в группе мужчин, старше 60 лет (Ме=50%). Мужчины с АГ (группа III) оценили свое состояние по шкале ФФ достоверно лучше (Ме=90%), чем пациенты с ИБС (Ме=75%, р<0,05). Ролевое физическое функционирование (РФФ) так же было достоверно ниже контроля (Ме=100%) во всех группах, за исключением группы мужчин группы III (Ме=75%). Интересно, что показатели РФФ достоверно отличались от таковых в группе мужчин старше 60 лет, Ме=0%) (кроме группы II, Ме=0%). Так же мужчины III группы оценили состояние по шкале РФФ с лучшими результатами, нежели мужчины с диагностированной ИБС (р<0,05). По шкале боли (Б) все группы отличались от контроля (Ме=100%), но от группы мужчин старше 60 (Ме=51%) достоверно отличалась только III группа (Ме=100%, р<0,001), показатели последней оказались так же выше, в сравнении с I и II группами (Ме=52%, р<0,01 и Ме=52%, р<0,05, соответственно).

В I и II группах субъективная оценка состояния общего здоровья (ОЗ) была достоверно ниже контроля (Ме=63,5%, р<0,05, р<0,01) и показателей III группы (Ме=62%, р<0,05, р<0,01 соответственно). Мужчины IV группы оценили ОЗ ниже (Ме=45%), чем соответствующая им по диагнозам I группа (Ме=50%, р<0,05) и ниже III группы (р<0,001).

Предположив, что на оценку физических компонентов здоровья опросника SF-36 влияет чувство боли, которое периодически испытывают мужчины с приступами стенокардии, мы разделили их на две группы: 

1. С ИБС и стенокардией напряжения (в этой же группе и пациенты со стенокардией покоя), n=55;

2. Мужчины с безболевой формой ИБС, n=15.

Сравнение показателей качества жизни опросника SF-36 между этими группами показало, что оценка по шкалам ФФ, РФФ и Б различна соответственно на уровне значимости р<0,05, р<0,05 и р<0,001 (для 2 группы ФФ Ме=90%, РФФ Ме=75%, Б Ме=74%). Субъективная оценка состояний по этим шкалам была значительно ниже в группе со стенокардией (ФФ Ме=70%, РФФ Ме=0%, Б Ме=51%). Следовательно, наличие приступов стенокардии влияет на оценку физического здоровья у мужчин с ИБС. При этом достоверных отличий в оценке психологических компонентов здоровья между группами со стенокардией и безболевой ишемией, нами выявлено не было.
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ДВЕ ПОПУЛЯЦИИ М-ХОЛИНОЧУВСТВИТЕЛЬНЫХ МИОЦИТОВ КОРОНАРНОЙ АРТЕРИИ СВИНЬИ И ВЛИЯНИЕ НА НИХ СЫВОРОТКИ КРОВИ ЧЕЛОВЕКА
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Вопрос о роли ацетилхолина (АХ) в регуляции тонуса гладких мышц коронарных артерий животных и человека, а также о значении NO в реализации эффектов АХ до сих пор открыт. Так, по одним данным, в опытах с гладкими мышцами коронарной артерии свиньи АХ вызывает только вазоконстрикторный эффект [5], а по другим - лишь вазодилататорный эффект [4]. Недостаточно исследован и вопрос о влиянии на М-холинореактивность миоцитов коронарных артерий эндогенного блокатора М-холинорецепторов (ЭБМХР), наличие которого в сыворотке крови человека установлено в опытах с миометрием крыс [2]. Известно лишь, что сыворотка крови беременных женщин (в разведении 1:100) снижает тонус полосок коронарной артерии свиньи, вызванный АХ [1]. Учитывая широкую распространенность ишемической болезни сердца в работе была поставлена цель изучить (с учетом функционального состояния эндотелия) влияние гиперкалиевых (10-60 мМ KCl) растворов Кребса, АХ (10-5 г/мл) и пяти разведений (1:1000, 1:500, 1:100, 1:50 и 1:10) сыворотки крови небеременных женщин на тоническую активность кольцевых препаратов коронарной артерии свиньи (КАС), а также влияние этих разведений сыворотки крови на АХ-вызванные изменения тонуса. С учетом того, что АХ может оказывать два эффекта, мы считали целесообразным изучать влияние АХ и сыворотки крови на фоне тонуса, вызванного гиперкалиевым раствором Кребса (ГРК). 

Материалы и методы. В опытах использовано 162 кольцевых препарата КАС (n=26). Часть препаратов (группа 1, n=90) была с интактным эндотелием, т.е. из артерий, полученных спустя 1-2 ч. от момента забоя животного, а часть (группа 2, n=72) - с поврежденным эндотелием, т.е. из артерий, хранившихся 20-24 часа при 4єС и у которых перед опытом механически препаровальной иглой повреждался эндотелий. Регистрацию сократительной активности препаратов осуществляли по методике [3] при температуре 38єС и пассивной аэрации рабочих камер с использованием «Миоцитографа», созданного на основе механотронов 6МХ1Б, самопишущих приборов, термостатирующего устройства и шприцевых дозаторов. Различия между группами оценивали по критерию Стьюдента или по критерию хи-квадрат и считали их достоверными при р <0, 05. 

Результаты. Препараты обеих групп, т.е. независимо от функционального состояния эндотелия, имели низкий базальный тонус. Повышение содержания КСl в среде до 10, 20, 25, 30, 40, 50 и 60 мМ дозозависимо увеличивало тонус препаратов в группе 1 (соответственно до 0,5±0,09; 1,9±0,3; 3,5±0,3; 4,5±0,4; 6,5±0,3; 7,6±0,5; 8,9±0,4 мН; M±m); в группе 2 также наблюдался дозозависимый рост тонуса (исключение - 10 мМ); он составил соответственно 1,4±0,1; 2,8±0,3; 3,4±0,4; 4,9±0,2*; 5,6±0,3* и 6,4±0,4* мН (*- различия с группой 1 достоверно, p<0.05), т.е. в группе 2 величина тонуса, вызываемая ГРК, была ниже, чем в группе 1 (это достоверно для 40, 50 и 60 мМ KCl), что мы объясняем снижением сократимости миоцитов при 20-24-часовой изоляции. Как правило, тонус, вызываемый ГРК, сохранялся на протяжении всего 10-минутного периода перфузии препарата. Исключение составил тонус, вызываемый 25 мМ KCl: в части опытов уже при перфузии ГРК он снижался. В группе 1 это наблюдалось чаще, чем в группе 2 (50,0% против 7,4%, р<0,05). Полагаем, что частичное расслабление обусловлено NO, продукция которого усиливается под влиянием ГРК. Очевидно, что релаксирующий эффект NO наблюдается лишь при относительно невысоком тонусе, что мы и наблюдаем при воздействии 25 мМ KCl. Вероятно, в группе 2 из-за повреждения эндотелиоцитов продукция NO существенно снижена, в связи с чем, явление частичного расслабления наблюдалось намного реже, чем в группе 1. Эти данные косвенно указывают на то, что в условиях эксперимента функционально активные эндотелиоциты КАС способны продуцировать NO. Результаты этой серии опытов дали нам основание для изучения эффектов АХ и сыворотки крови использовать ГРК, содержащий 25 мМ KCl, при котором тоническая активность создает возможность для оценки вазодилататорного и вазоконстрикторного эффектов АХ и сыворотки, сохраняя при этом возможность функционирования эндотелиоцитов, в том числе продуцировать NO. В среднем величина этого тонуса в этих сериях опытов составила 4,1±0,5 мН. На фоне этого тонуса АХ в обеих группах вызывал три эффекта: 1) двухфазную реакцию - вазоконстрикцию (например, в группе 1 тонус повышался до 8,4±0,3мН от базального уровня), сменяющуюся вазодилатацией (тонус падал до 5,4±0,2 мН); 2) однофазную вазоконстрикцию (в группе 1 тонус возрастал до 7,9±0,5 мН); 3) однофазную вазодилатацию (тонус снижался до 2,8±0,2 мН) Наличие трех типов реакции препаратов КАС на АХ мы объясняем содержанием в гладких мышцах двух популяций миоцитов: АХ-стимулируемых, которые предположительно содержат М3-холинорецепторы (М3-ХР), и АХ-релаксируемых (содержат М2-ХР). 

Сама по себе сыворотка крови (в разведениях 1:10, 1:50, 1:100, 1:500, 1:1000), вводимая на фоне тонуса, вызванного 25 мМ КСl, не изменяла его. Это означает, что содержащийся в сыворотке крови эндогенный активатор сократимости миоцитов (ЭАСМ), выявленный ранее [1], не влияет на миоциты КАС. В то же время нами установлено, что сыворотка крови проявляет М-холиноблокирующую активность, т.е. она уменьшает проявление всех трех видов реакции на АХ. Однако конечные разведения, которые вызывают блокаду М-ХР, зависят от вида реакции на АХ и от состояния эндотелия. Действительно, 10- и 50-кратные разведения сыворотки блокирует все 3 типа реакции гладких мышц на АХ в обеих группах, 100-кратное - в обеих группах блокирует первый компонент двухфазной реакции и однофазную вазоконстрикцию, не влияя на второй компонент двухфазной реакции и на однофазную вазодилатацию. Разведения 1: 500 и 1:1000 в группе 1 не влияли на все три вида реакции на АХ, а в группе 2 - блокировали первый компонент двухфазной реакции и однофазную вазоконстрикцию. Результаты нашего исследования подтверждают способность сыворотки крови проявлять М-холиноблокирующую активность. Эту активность, мы, как и другие авторы [2], объясняем наличием в ней ЭБМХР. Этот фактор способен блокировать реакцию на АХ у АХ-стимулируемых и АХ-релаксируемых миоцитов. Наиболее вероятно, что чувствительность к ЭБМХР у популяции АХ-стимулируемых миоцитов выше, чем у АХ-релаксируемых. Это означает, что ЭБМХР способствует эффективному коронарному кровотоку. Наши данные указывают также на то, что NO снижает чувствительность АХ-стимулируемых миоцитов к АХ. Следовательно, в условиях целого организма NO снижает вероятность вазоконстрикторного действия АХ на коронарную артерию и тем самым, также как и ЭБМХР предохраняет человека от ишемии миокарда.
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Фибрилляция желудочков - основная причина развития внезапной сердечной смерти при острой коронарной окклюзии и реперфузии. Реперфузионные аритмии могут возникнуть в результате спонтанного тромболизиса при остром коронарном синдроме, или стать осложнением реперфузионной терапии, осуществляемой путем проведения лекарственного тромболизиса и коронарной ангиопластики [1]. Механизмы реперфузионных желудочковых нарушений ритма остаются до конца не выясненными. Предложены несколько возможных причин появления реперфузионных аритмий. Дисперсия рефрактерного периода между зоной ишемии и соседними зонами приводит к возникновению блока проведения и способствует развитию аритмий в начале реперфузии [2]. Дисперсия интервала активация-восстановление отражает гетерогенность желудочков и является предиктором развития их фибрилляции [3]. Понимание механизмов реперфузионных аритмий, возможно, позволит разработать методы более безопасного проведения реперфузионной терапии.

Цель настоящего исследования - определить длительности реполяризации интрамуральных слоев миокарда в зоне ишемии, пограничной и в неишемизированной зонах в условиях обратимой окклюзии коронарной артерии, оценить дисперсию реполяризации для выявления предикторов жизнеугрожающих желудочковых аритмий. 

Материалы и методы. Эксперименты проведены на 11 наркотизированных (золетил + ксилазин) беспородных кошках в условиях открытой грудной клетки. Запись 88 интрамуральных униполярных электрограмм проведена при помощи 128-канальной синхронной электрокардиотопографической установки при спонтанном синусно-предсердном ритме. Моделирование острой ишемии осуществлялось путем обратимого лигирования передней нисходящей межжелудочковой ветви левой коронарной артерии (ПМЖВ ЛКА) на границе ее нижней и средней трети в течение 30 мин. Время деполяризации определяли по минимуму первой производной потенциала по времени dV/dtmin в период QRS, время реполяризации - по показателю dV/dtmax в период комплекса ST-T. Интервал активация-восстановление (ARI) определяли каквременной промежуток между моментами деполяризации и реполяризации. Также вычисляли корригированный интервал активация-восстановление по формуле: ARIc = ARI/RR1/2. Дисперсию ARIc высчитывали как разность между максимальным и минимальным значением ARIc. Полученные результаты оценивались исходно, на 1-ой минуте и на 30-ой мин окклюзии ПМЖВ ЛКА, 1-ой и 30-ой минуте реперфузии. Для оценки различий использовали непараметрический критерий Фридмана с последующим применением критерия Ньюмена-Кейлса для множественных сравнений.

Результаты. После 30 минутной коронарной окклюзии на первых 5 минутах реперфузии у 4 кошек из 11 развилась фибрилляция желудочков (ФЖ), у 2 из них произошло спонтанное восстановление синусно-предсердного ритма.

Во время окклюзии ПМЖВ ЛКА и на 1-ой минуте реперфузии во всех слоях миокарда в зоне ишемии происходит укорочение интервала активация-восстановление. Эти изменения были найдены в субэпикардиальных, интрамуральных и субэндокардиальных слоях как у животных с фибрилляцией, так и у животных без фибрилляции желудочков (p<0.05). В то же самое время в неишемизированной зоне в течение 30 минутной коронарной окклюзии и последующей реперфузии не было выявлено изменений длительности реполяризации ни у кошек с фибрилляцией, ни у кошек без фибрилляции желудочков. 

У животных без фибрилляции желудочков в пограничной зоне длительность интервала активация-восстановление не изменялась или имела тенденцию к укорочению во всех слоях миокарда. В противоположность этому, животные с ФЖ продемонстрировали обратные изменения в пограничной зоне. У кошек с ФЖ в субэпикардиальных слоях пограничной зоны обнаружено удлинение ARIс к 30-ой мин ишемии и на 1-ой минуте реперфузии (p<0.05). В интрамуральных слоях длительность интервала активация-восстановление увеличилась к 30-мин ишемии (p<0.05). 

Разнонаправленные изменения длительности реполяризации между пограничной зоной и зоной ишемии у кошек с фибрилляцией желудочков приводили к возникновению большей дисперсии ARIc по сравнению с кошками без фибрилляции. Была рассчитана локальная дисперсия длительности интервала активация-восстановление между зоной ишемии и пограничной зоной. У животных с ФЖ локальная дисперсия ARIc увеличивалась 30-ой минуте коронарной окклюзии и к 1-ой минуте реперфузии в большей степени, чем у животных без развившейся ФЖ. Дисперсия интервала активация-восстановление изменилась по сравнению с исходным состоянием у животных без ФЖ с 72± 28мс до 113± 19 мс на 1-ой мин ишемии (p<0.05), до 110± 23мс на 30-ой мин ишемии (p<0.05), до 92± 29 мс на 1-ой мин реперфузии. У животных с ФЖ дисперсия ARIc между пограничной областью и областью ишемии увеличивалась с 93± 37 мс до 168± 45 мс на 30-ой мин ишемии (p<0.05), до 158± 47 мс на 1-ой мин реперфузии (p<0.05).

Полученные данные свидетельствуют о том, что локальное увеличение длительности реполяризации в пограничной зоне в условиях ишемии и реперфузии приводит к росту дисперсии реполяризации, что в свою очередь является предрасполагающим фактором развития фибрилляции желудочков. 
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Основные количественные параметры ЭЭГ, такие как: степень выраженности основных ритмов, их амплитудные характеристики, энергия спектров, уровень синхронности и когерентности колебаний относятся к числу индивидуальных устойчивых особенностей человека. Наибольшая стабильность ЭЭГ, как правило, наблюдается у индивидуумов с выраженной α-активностью, т.к. по распространенному мнению, индивидуальная специфика ЭЭГ определяется, главным образом, параметрами α-ритма. Выраженность α-ритма варьирует практически от его полного отсутствия до сплошного монотонного синусоидального ритма. Амплитуда ЭЭГ тоже изменяется от сильно уплощенной до высокоамплитудных колебаний. Энергетические показатели активности в разных частотных диапазонах тоже чрезвычайно изменчивы в зависимости, как от зоны регистрации, так и функционального состояния мозга. 

Многочисленные исследования свидетельствуют, что основные информативные характеристики ЭЭГ заложены в ее частных компонентах. В соответствии с этим наиболее распространенное направление исследований ЭЭГ - это использование статистических методов анализа случайных процессов с энергетической оценкой периодических компонент и детальный анализ самих периодических составляющих с выделением характерных частотных диапазонов, расчетом различных индексов и вычислением энергетических спектров. [1, 2]

Материалы и методы. В эксперименте участвовало 7 человек практикующих состояние медитации. В ходе эксперимента первоначально была проведена фоновая запись ЭЭГ в состоянии спокойного бодрствования с закрытыми глазами. В процедуре медитации (измененное состояние сознания) выделили три последовательные стадии: вхождение в медитацию - 5 мин.; глубокая медитация 10-50 мин.; выход из состояния медитации - 5 мин. Регистрацию ЭЭГ проводили на 10 минуте после вхождения испытуемого в измененное состояние сознания. При выходе из измененного состояния сознания повторно регистрировали фоновую ЭЭГ.

ЭЭГ регистрировали от 6 отведений, расположенных в симметричных точках правого и левого полушарий по системе 10/20, от фронтальных (FЗ-F4), центральных (СЗ-С4), затылочных (О1-О2). В качестве референтного использовали объединенный ушной электрод. Для регистрации биопотенциалов использовали компьютерный электроэнцефалограф «КЭЭГ-21» фирмы «Астел ltd.» (Россия). Частота дискретизации - 250 гц. 

Спектральный и топографический анализ биопотенциалов ЭЭГ осуществлялся с помощью компьютерной программы «BrainGraf» данной фирмы. Для каждого отведения методом быстрого преобразования Фурье были получены характеристики мощности для диапазонов: дельта (0,5-4 Гц), тета (4-8), альфа (8-13), бета (14-40) по которым методом интерполяции строились карты распределения спектров мощности. 

Результаты. В фоновом состоянии наиболее активированы правая лобная и левая затылочная области. Результаты анализа мощности фоновой ЭЭГ показали, что в обычном состоянии у 6 испытуемых максимальная спектральная мощность наблюдается в альфа-диапазоне в затылочных областях коры. В лобных областях преобладает дельта- и тета-активность. 

Результаты анализа мощности ЭЭГ показали, что во время медитации изменяется спектральная мощность во всех исследуемых диапазонах. При вхождении в измененное состояние сознания ЭЭГ паттерн значительно изменяется: повышается мощность альфа-ритма в затылочной области и увеличивается выраженность медленных дельта- и тета-ритмов преимущественно в центральных отделах головного мозга. 

С углублением медитативного состояния постепенно нарастает спектральная мощность медленных ритмов. Также происходит усиление межполушарной асимметрии мозга, уровень активности одного полушария начинает преобладать над уровнем активности другого полушария мозга.

В измененном состоянии сознания электроэнцефалограмма фиксирует изменения работы мозга в виде высоко амплитудной гиперритмичности, то есть такого типа работы мозга, в котором задействованы все его режимы одновременно: режим бодрствования, медленно волнового и парадоксального сна. Этот объективный научный метод отчасти объясняет происходящее с человеком и его психикой при гипнозе и медитации: отключение в той или иной степени сознания, сноподобный эффект, наличие обманов восприятия и связанные с этим переживания и ощущения.
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Общепризнанно, что изменения белковых фракций гемоглобина в процессе онтогенеза отражают адаптацию организма к условиям развития. Вместе с тем, этот факт ставит вопрос о роли соотношения между отдельными изоформами гемоглобина в процессе адаптации к действию экстремальных факторов, в данном случае к иммобилизационному стрессу.

В связи с этим, нами была поставлена цель работы: изучить изменение белковых фракций гемоглобина у крыс после иммобилизационного стресса в периферической крови и костном мозге.

Материалы и методы. Исследования проводились на 30 крысах. В качестве стрессорного фактора применяли предложенную H. Selye (1936) модель нервно-мышечного напряжения (иммобилизация животных на операционном столике на спине) в течение 6 часов однократно. В ходе эксперимента все животные были поделены на три группы. Животные первой группы служили контролем. Животных второй и третьей групп подвергали иммобилизационному стрессу. Забор материала у животных второй группы осуществлялся через 6 часов после иммобилизации, а у животных третьей группы спустя 2 суток после воздействия.

На гематологическом анализаторе “Celly 70 Biocode Hycel” определяли общее количество эритроцитов и гемоглобина, гематокрит, средний объем эритроцита и показатель анизоцитоза.

Для определения соотношения между фракциями гемоглобина использовали метод электрофореза в полиакриламидном геле. Для приготовления гемолизата: кровь и костный мозг разводили изотоническим раствором NaCl в отношении 1:3, затем центрифугировали 15 минут при 3000 оборотов. Разведение и центрифугирование проводили трехкратно. Для осуществления гемолиза к клеткам добавляли дистиллированную воду, а через 5 минут - хлороформ в отношении 1:1, встряхивали в течение 1 минуты и центрифугировали 5 минут при 3000 оборотов. Смесь разделялась на три слоя: нижний – хлороформ, средний – разрушившиеся эритроциты и верхний – гемолизат. К гемолизату добавляли глицерин в отношении 1:1 и использовали для проведения электрофореза.

Разгонка белковых фракций гемоглобина выполнена на оборудовании и реактивах фирмы “Reanal” (Венгрия). Для электрофореза гемоглобина была использована система гелей № 1 по Г. Мауреру. Статистическую обработку данных проводили в программе «Statistica 6.0». 
Результаты и их обсуждение. После иммобилизационного стресса отмечается увеличение общего количества эритроцитов на 6 часов после воздействия, однако уже на 2 сутки их число снижается практически до нормы. Происходит увеличение общего количества гемоглобина, как на 6 часов, так и на 2 суток после иммобилизационного стресса. Гематокритное число возрастает достоверно лишь на 6 часов после воздействия. 

После иммобилизации, как на 6 часов, так и на 2 сутки происходит снижение среднего объема эритроцитов по сравнению с контрольными животными.

На 6 часов после экстремального воздействия наблюдается увеличение показателя анизоцитоза, этот факт может свидетельствовать о том, что на ранних сроках после воздействия в кровотоке появляются популяции клеток с разной степенью зрелости. Данный феномен вероятно обусловлен тем, что более молодые клетки начинают выходить из органов-депо (печени, селезенки) в качестве развития компенсаторной реакции на стресс, а более зрелые эритроциты еще не успевают в этот момент  разрушиться.

В условиях иммобилизационного стресса происходит изменение соотношения отдельных фракций гемоглобина. Спустя 6 часов, как в периферической крови, так и в костном мозге после проведения электрофореза, отмечается значительное увеличение 3 фракции гемоглобина, а содержание фракции 2, наоборот, снижается по сравнению с интактной группой. Однако, процентное содержание 1, 5 и 6 изоформ мало отличается от контроля.

На 2 суток после экстремального воздействия отмечается увеличение 3 и 4 фракции, за счет снижения 5 и 6 изоформ гемоглобина. В своих экспериментах В.П. Дударев и Н.Ф. Стародуб показали, что при гипербарической оксигенации (4 атм.) также происходит достоверное снижение содержания фракций 5 и 6 гемоглобина крыс при повышении фракции 3 [1]. Таким образом, на оба срока после иммобилизационного стресса, как в периферической крови, так и костном мозге отмечаются однонаправленные изменения, а именно, наблюдается значительное увеличение 3 и 4 фракций, за счет снижения 5 и 6 изоформ гемоглобина. В периферической крови отмечается увеличение общего количества гемоглобина  и показателя анизоцитоза.
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Разработка новых сорбционных материалов на основе модифицированного растительного сырья – одна из актуальных и практически значимых проблем. Такие сорбенты могут найти применение в различных областях народного хозяйства, включая пищевую, фармацевтическую и парфюмерную отрасли промышленности.

В данной работе на основании оценки сорбционной способности, удельной поверхности, емкости обмена и поглощения, а также изучения кинетики процесса сорбции показано, что солома однолетних злаковых культур является перспективным сырьем для получения сорбционных материалов по очистке водных сред от загрязнений ионами различных металлов. Экспериментально доказано, что сорбционная способность растительной ткани может быть существенно повышена с помощью методов мягкой химической модификации без разделения лигноцеллюлозного материала (ЛЦМ) на составляющие биополимеры. Нами разработан метод химической модификации лигноцеллюлозных материалов с целью получения сорбентов, основанный на реакции карбоксиметилирования монохлоруксусной кислотой [1].

Предложенный способ включает две основные стадии. На первой стадии осуществляется обработка ЛЦМ водным раствором формальдегида в присутствии щелочного катализатора. Температурно-временной режим обработки и количество формальдегида являются переменными параметрами, от выбора которых зависят свойства сшитой полимерной матрицы. На второй стадии проводится этерификация промежуточного продукта дозированными количествами монохлоруксусной кислоты и гидроксида натрия при температуре не выше 65оС, в результате чего в молекулы полисахаридов и лигнина вводятся карбоксиметильные группы. Как показали исследования, содержание фенольных и алифатических гидроксильных групп после карбоксиметилирования уменьшается, что связано с взаимодействием гидроксильных групп с монохлоруксусной кислотой. Очевидно, в молекуле лигнина при карбоксиметилировании в реакцию в основном вступают фенольные и алифатические группы с образованием карбоксиметилового эфира. В молекуле целлюлозы карбоксиметилирование осуществляется по наиболее активной первичной гидроксильной группе при шестом атоме углерода.

Для образцов были построены изотермы сорбции метиленовой сини (рисунок), которые могут быть аппроксимированы экспоненциальными кривыми вида: y = Ae–x/t (коэффициент аппроксимации 0,94).
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Полученную изотерму сорбции метиленовой сини (МС) можно рассматривать с точки зрения ступенчатой адсорбции. Ступенчатый характер изотермы адсорбции можно объяснить наличием

соответственно трех и двух основных типов активных центров, с которыми взаимодействует МС. В первом приближении, учитывая природу исследуемых образцов, можно говорить о функциональных группах различных типов. К таким активным центрам, присутствующим на поверхности исследуемых образцов, полученных методом карбоксиметилирования с предварительной «сшивкой», можно отнести обладающие разной кислотностью карбоксильные и гидроксильные функциональные группы.

Полученные сорбенты обладают достаточно высокой сорбционной способностью в отношении Fe(III), Cr(VI), Cd(II) и Pb(II), не уступающей известным сорбентам. Сорбентам свойственна устойчивость к агрессивным средам и прочное удержание сорбированных ионов.
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Система микроваскулярной патологии при сахарном диабете включает в себя поражение почек, проявляющееся таким поздним осложнением, как диабетическая нефропатия. В настоящее время в качестве одного из механизмов повреждения тканей при сахарном диабете выделяют неферментативное гликозилирование циркулирующих и структурных белков организма с последующей фиксацией гликозилированных белков на базальной мембране, что приводит к отложению на ней иммунных комплексов. При этом на поверхности иммуннокомпетентных клеток, в том числе моноцитов/макрофагов найдены рецепторы к конечным продуктам неферментативного гликозилирования белков. Активация этих рецепторов стимулирует повышенную продукцию цитокинов и факторов роста, способствующих развитию диабетической нефропатии [2].

Рядом авторов было показано, что макрофаги представляют собой гетерогенную систему мононуклеарных фагоцитов, которая включает в себя популяцию клеток классического типа активации (М1) и популяцию с альтернативным типом активации (М2). [3]. Макрофаги секретирующие антивоспалительные цитокины (М2) способствуют ангиогенезу и играют позитивную роль в заживлении ран и ремоделировании. Почечные макрофаги, как было показано, необходимы для разрушения матрикса во время восстановительной фазы экспериментального почечного фиброза, так как они регулируют пролиферацию стволовых клеток [4]. Установление фенотипа макрофагов, инфильтрующих почку в ответ на повреждение, и использование методов управления ими представляет собой перспективный путь лечения почечных заболеваний и фибродеструктивных расстройств. 

Исходя из вышесказанного, целью нашей работы является изучение влияния коррекции функционального состояния макрофагов на морфо-функциональное состояние почек крыс на фоне экспериментального диабета.

Материалы и методы: Эксперимент был проведен на 30 беспородных белых крысах массой 120-280 г, которых содержали на обычном рационе вивария. В целях моделирования экспериментального диабета животным внутрибрюшинно вводили раствор аллоксана из расчета 30 мг/100 г массы. Воздействие на функциональное состояние макрофагов осуществляли с помощью отечественного иммуномодулятора на основе аминофталгидрозида. Животных разделили на 3 группы по 10 крыс в каждой: 1 группа – интактные; 2 группа – контрольные животные, которым на фоне аллоксанового диабета, осуществляли внутримышечное введения физиологического раствора; 3 – экспериментальная группа животных с аллоксановым диабетом, которым осуществляли внутримышечное введение иммуномодулятора. В ходе эксперимента в плазме крови животных определяли содержание глюкозы, гликозилированного гемоглобина и мочевины с использованием стандартных наборов реактивов Витал-диагностикс СПб, проводили морфометрическое исследование гистологических препаратов почки. Статистическую обработку результатов исследования проводили с помощью t- критерия Стьюдента для независимых выборок.

Результаты исследования. В крови животных с аллоксановым диабетом (группа 2) наблюдали достоверное увеличение содержания глюкозы и гликозилированного гемоглобина почти в пять раз, при этом концентрация инсулина снижена в два раза относительно уровня этого показателя у интактных животных. Эти показатели позволяют оценить состояние животных как декомпенсированное согласно современной классификации тяжести состояния при сахарном диабете [1].

В плазме крови животных с аллоксановым диабетом отмечается повышение концентрации мочевины в 3 раза, что может являться следствием деструктивных процессов в почках и следовательно нарушения их функции. Что было подтверждено при гистологическом исследовании  почек, а именно было обнаружены дистрофические изменения клеток клубочкового аппарата. Часть клеток некротизирована, перифокальной клеточной реакции не обнаруживается. В просвете выводных почечных канальцев обнаруживаются эозинофильные массы. На этом фоне наблюдается снижение общего количества и доли почечных клубочков без выраженных патологических изменений в каровом слое почки, определяемых в профиле гистологического препарата. При этом диаметр клубочков остается без изменений. 

После воздействия на функциональную активность макрофагов на фоне снижения концентрации мочевины крови необходимо отметить отсутствие выраженных структурных изменений нефроэпителия почечных канальцев и клубочков. В канальцах нефрона определяются эозинофильные массы. Абсолютное количество почечных клубочков остается на уровне животных 2 группы, при этом возрастает доля клубочков соответствующих гистологической норме. Диаметр клубочков так же остается без изменений на фоне сохранения в части клубочков интерстициального отека. 

Таким образом, исследования показали, что изменение функционального состояния макрофагов способствует практически полному восстановлению структуры почек, что благоприятно сказывается на биохимических показателях плазмы крови и общем состоянии лабораторных животных больных сахарным диабетом. 
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Межклеточный матрикс костного мозга представляет собой физиологически весьма активную среду. Так, по данным И.Ф. Сейца [3] экстрацеллюлярная жидкость костного мозга содержит разнообразные ферменты, гликоген, мукополисахариды, витамины. Это даёт основание рассматривать её в качестве важного регулятора кроветворения. Однако окончательная роль экстрацеллюлярного матрикса в регуляции гемопоэза не раскрыта до сих пор. Стресс оказывает значительное действие на биохимические показатели организма, так как имеет место нарушение процессов метаболизма в клетках и тканях.

Цель работы – изучить некоторые биохимические показатели экстрацеллюлярного матрикса костного мозга в условиях иммобилизационного стресса.

Материалы и методы. Эксперименты проведены на белых беспородных крысах. Иммобилизационный стресс вызывали путём фиксации на спине в течение 6 часов однократно. Материал для исследования получали сразу после окончания иммобилизационного стресса и через 2 суток после него. Извлекали костный мозг из двух бедренных костей крыс и взвешивали его на весах. Для получения экстрацеллюлярного матрикса (ЭЦМ) к костному мозгу добавляли физраствор в соотношении 1:3 (вес:объем) и центрифугировали в течение 15 мин на 3000 оборотах. Активность аланинаминотрансферазы (АЛТ), аспартатаминотрансферазы (АСТ), лактатдегидрогеназы (ЛДГ), содержание глюкозы, общего белка, мочевины, холестерина, триглицеридов и фосфора определяли в плазме крови и костного мозга с помощью наборов фирмы «Витал Диагностикс Спб».

Результаты. Было изучено изменение активности трансаминаз (АЛТ, АСТ) как важнейших ферментов азотистого обмена, а также ЛДГ, как фермента энергетического обмена, в динамике после иммобилизационного стресса. Установлено, что в ранние сроки после воздействия изменение активности АСТ разнонаправлено в плазме крови и костного мозга. В ЭЦМ костного мозга активность понижена, тогда как в плазме крови – повышена. Возможно, это связано с выходом фермента из костного мозга в кровь. Ко вторым суткам после воздействия достоверное изменение активности трансаминаз наблюдается только в плазме крови (Табл.). Достоверного изменения активности ЛДГ не наблюдалось ни в плазме крови, ни костного мозга. 

Таблица 

Биохимические показатели плазмы крови и костного мозга при иммобилизации
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  Рисунок.  Изотерма сорбции метиленовой сини  образцом на основе ЛЦМ.    


*достоверные отличия от интактных животных (р<0,05)

 ^-достоверные отличия от группы “Иммобилизационный стресс вторые сутки” (р<0,05)

Не обнаружено изменений по содержанию в межклеточном матриксе костного мозга таких показателей как глюкоза, мочевина и общий белок. Напротив гипопротеинемия и повышение содержания в плазме крови уровня мочевины через 6 часов после воздействия свидетельствуют о мобилизации эндогенных белков и установлению у стрессированных крыс отрицательного азотистого баланса [1].
Увеличение содержания неорганического фосфора в ЭЦМ костного мозга свидетельствует о влиянии иммобилизации на минеральный обмен в этой ткани.

Изменения липидного обмена отмечаются как в плазме крови, так и костного мозга. Известно, что адаптивные перестройки энергообеспечивающих механизмов при действии на организм экстремальных факторов реализуются за счет активации процессов липолиза. Пониженный уровень триглицеридов в плазме крови на ранние сроки после воздействия указывает, что при включении компенсаторно-восстановительных механизмов триглицериды используются для ликвидации дефицита энергии. Накопление холестерина в плазме крови ко вторым суткам, а в ЭЦМ костного мозга сразу после воздействия связано с использованием холестерина как структурного материала для клеточных мембран [2] (Таблица 1).

Таким образом, наблюдаемые при иммобилизационном стрессе изменения в биохимическом составе межклеточного вещества костного мозга свидетельствуют, что экстрацеллюлярный матрикс выступает в качестве регулятора гемопоэза. Динамика биохимических показателей представляет собой механизмы, которые гемопоэтическая ткань использует при усилении или угнетении процессов метаболизма, адаптируясь, таким образом, к действию неблагоприятного фактора.
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Детский церебральный паралич (ДЦП) – группа синдромов которые являются следствием поражения головного мозга, возникших во внутриутробном, интранатальном и раннем постнатальном периоде [2]. Особенность ДЦП – нарушение моторного развития ребенка, обусловленное аномальным распределением мышечного тонуса и нарушением координации движений [6]. ДЦП может усугубляться рядом сопутствующих заболеваний, таких как сколиоз, остеопороз, и др.

Сколиоз - прогрессирующее заболевание позвоночного столба, характеризующееся дугообразным искривлением во фронтальной плоскости и торсией позвонков вокруг вертикальной оси [5]. Прогрессирование деформации позвоночника приводит к необратимым изменениям со стороны ряда функциональных систем [1]. Отсутствие естественных и искусственно смоделированных локомоций, у детей страдающих ДЦП ведет к прогрессированию сколиоза. Совокупность данных заболеваний ведет к понижению психоэмоциональной сферы пациента. Занятия физическими упражнениями ведут к смене условной доминанты человека [3]. Физические упражнения в последовательности и строгой дозировке, помогают добиться положительной динамики у лиц с ограниченными возможностями. Основные представленные методики ЛФК у детей с ДЦП и сколиозом, по механизму своего действия и физиологической стоимости, представляют собой всевозможные способы лечения, цель которых изменить имеющийся двигательный стереотип, путем воздействия на нервно-мышечный аппарат пациента [4]. Отсутствуют систематизированные методики физической реабилитации в условиях тренажерного зала. Цель данного исследования - разработка комплексной программы физической реабилитации в условиях тренажерного зала, для лиц с ограниченными возможностями, страдающими ДЦП (синдромом Литлла) и сколиозом.

Задачи:

1. Выявить влияние средств физической реабилитации на проявление спастичности мышц, появление миогенных контрактур и других проявлений ДЦП.

2. Определить влияние комплекса средств физической реабилитации на психоэмоциональный фон пациента, путем опроса и наблюдения.

Материалы и методы. Методика физической реабилитации разработана на пациенте 21 года Р. Н., страдающим ДЦП (синдром Литлла) и правосторонним тотальным сколиозом 4 степени. Очередность выполнения упражнений подбиралась индивидуально, исходя из возможностей пациента и имеющихся возможностей в тренажерном зале.

К средствам физической реабилитации в данной методике относят: музыкотерапию, температурный режим помещения, физические упражнения выполняемые на силовых тренажерах фирмы VSPORT, аутомиоразтяжение, высокобелковое питание. Занятия проводились в тренажерном зале площадью 50мІ, в дневное время, длительность занятия составляла 90 минут в течении 12 месяцев, 3 раза в неделю. Занятия состояли из вводной части, основной и заключительной. Пациент при выполнении упражнений на верхнеплечевой пояс находился в инвалидной коляске, кисти прикреплялись к ручкам тренажеров при помощи специальных лент, туловище крепилось к инвалидной коляске при помощи ремня. Занятие состояло из 12 силовых упражнений в дозировке 4Ч25, вес побирался с учетом индивидуального настроя пациента, и 3-ех аутомиорастяжений мышц туловища. Все упражнения пациент выполнял в синергии с дыханием, усилие (тяги) выполнялись на выдохе. Помимо занятий физической реабилитацией в зале, пациент выполнял упражнения дома. Использовал вертикализатор и применял упражнения для развития мелкой моторики. 

Занятие состояло из следующих упражнений:

1. Тяга двумя руками в тренажере “перекрестная тяга”. Упражнение используется во вводной части занятия и  является подготовительным, осуществляя задачу подготовки нервно-мышечного аппарата к предстоящей нагрузке.

2. Тяга двумя руками сверху. Задача упражнения – профилактика контрактур верхнеплечевого пояса, повышение тонуса широчайшей мышцы спины и сгибателя руки (бицепса).

3. Тяга одной рукоятки сверху на блоке. Задача упражнения – коррекция сколиотического гибуса, повышение тонуса паравертебральных мышц на стороне вогнутости. 

4. Тяга двумя руками сверху, сидя спиной к блоку. Задача упражнения – повышение тонуса широчайшей мышцы спины (нижней порции). 5. Тяга одной рукой сидя спиной к блоку. Задача упражнения – коррекция сколиотического гибуса, на стороне вогнутости.

6. Тяга двумя прямыми руками сидя спиной к блоку. Задача упражнения – повышение тонуса мышц спины (широчайшей, трапеции), мышц плечевого сустава, профилактика контрактур плечевого сустава.

7. “Трицепсовый жим”, разгибание рук в локтевом суставе, сидя спиной к блоку. Задача упражнения – повышение тонуса разгибателя руки (трицепса).

8. Сведение рук на тренажере “грудь - машина”. Задача упражнения- тонуса большой грудной мышцы, профилактика контрактур плечевых суставов.

9. Разгибание ног сидя. Задача упражнения – повышение тонуса передней четырехглавой мышцы бедра, профилактика контрактуры коленных суставов. 

10. Подъем туловища из положения лежа в положение сидя. Задача повышение тонуса мышц передней брюшной стенки.

11. Сгибание ног лежа на спине. Задача упражнения – повышение тонуса мышц задней группы бедра, профилактика контрактур коленных суставов.

12. Подъем туловища лежа на животе с опорой на руки. Задача упражнения – повышение тонуса длинных мышц спины, аутомиорастяжение прямой мышцы живота.

13. Аутомиорастяжение широчайшей мышцы спины.

14. Аутомиорастяжение большой грудной мышцы и бицепса руки.

Результаты. До занятий у пациентов выявлено миофибриллярная гипертрофия мышц верхних конечностей, мышц плечевого сустава, широчайшей и трапецевидной мышц спины, мышц передней и задней группы бедра, полное отсутствие контрактур мышц верхнеплечевого пояса. За период занятий в течении 14 месяцев заметно увеличилась сила верхеплечевого пояса, уменьшилась спастичности мышц, улучшилась мелкая моторика. Со слов пациента его психологическое состояние улучшилось за период занятий, появился интерес к жизни, улучшилась моторно-эвакуационная деятельность желудочно-кишечного тракта. Появилось чувство повышения тонуса мышц спины. Стал улучшаться статико-динамический стереотип, в положении сидя. Определили – данный комплекс способствует поднятию психоэмоционального фона пациента.

Таким образом, предложенный комплекс физической реабилитации в тренажерном зале способствует стабилизации процесса и уменьшает прогрессирование сколиоза 4 степени, способствует развитию статико-динамического стереотипа при ДЦП, предупреждает контрактуры и повышает физические качества (сила, выносливость). Помогает изменить психологический настрой пациента. Может быть рекомендован для инструкторов-методистов ЛФК, инструкторов тренажерных залов и специалистов по физической реабилитации, работающими с пациентами страдающими ДЦП (синдром Литлла), и сколиозом 4 степени.
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В современной ангиологии особое место занимает проблема образования и роста кровеносных сосудов. В настоящее время широкое распространение получило представление о том, что в этом процессе важную роль играют тучные клетки и секретируемые ими медиаторы. Так, Ching с соавт. [2] показали, что мастоциты не только аккумулируются вокруг пограничной полоски опухоли, но при этом возрастает степень их дегрануляции и в связи с этим отмечается активный рост сосудов. Ribatti с соавт. [3], в свою очередь, выявили отчетливую корреляцию между количеством сосудов в костном мозге и содержанием в нем триптазореактивных тучных клеток. Benitez-Bribiesca с соавт. [1] обнаружили в динамике процесса от дисплазии к инвазивному раку шейки матки линейно нарастающую васкуляризацию, накопление тучных клеток и высказали предположение об участии последних в регуляции неоангиогенеза. Вместе с тем, роль отдельных медиаторов тучных клеток в сосудообразовании остается до конца не изученной.

Цель работы - оценить влияние гистамина на изменение плотности капилляров, количественных и качественных характеристик мастоцитов в области ишемии мышцы.

Материалы и методы. Эксперименты выполнены на белых беспородных мышах самцах массой 25 грамм. Ишемию задней конечности у мышей моделировали путем наложения лигатур с последующей перерезкой бедренной артерии. Животных выводили из эксперимента передозировкой эфира. Экспериментальные группы: 1 – мыши с ишемией конечности в течение 9 суток; 2 – мыши, которым на 9 сутки после операции в область ишемии инъецировали однократно гистамин (в дозе 0,02 мг/кг), животных выводили из эксперимента на 18 сутки; 3 – мыши, получавшие гистамин в течение 5 суток; 4 – мыши, получавшие физиологический раствор. Контролем служили мышцы интактных животных. 

Сосуды выявляли с помощью иммуногистохимического окрашивания эндотелиоцитов в гистологических препаратах. Для этого ацетон-фиксированные замороженные срезы мышц обрабатывали моноклональными антителами anti-mouse CD105 clone MJ7/18 (BD, USA). Для визуализации антигенреактивных клеток использовали тест-систему NovolinkTM Polymer Detection System (Novocastra Lab.,Ltd). Тучные клетки в мышцах окрашивали азуром II. Подсчет количества клеток в мышце производили при увеличении х1000 в 60 случайных полях зрения площадью 0,01 мм2 каждое с последующим пересчетом на 1мм2.

Статистическую обработку данных проводили с помощью программ StatSoft Statistica 6.0. Для проверки гипотезы об однородности двух независимых выборок использовался U-критерий Манна-Уитни. В таблице отражены средние значения со стандартными ошибками среднего.

Результаты. Морфометрические исследования свидетельствуют, что количество эндотелиоцитов в зоне ишемии через 9 суток после перерезки бедренной артерии снижается в 2,5 раза. Изменения со стороны тучных клеток характеризуются увеличением их количества и коэффициента дегрануляции. При введении физиологического раствора количество эндотелиоцитов продолжает снижаться по сравнению с интактной и с ишемизированной в течение 9 дней мышцей. Количество тучных клеток при этом не имеет достоверных отличий от интактной и ишемизированной мышц. 

В экспериментах при введении гистамина в область ишемии однократно и многократно показатели имеют сходные тенденции. Так после инъецирования гистамина происходит увеличение количества эндотелиоцитов на единицу площади по сравнению с ишемизированными и получавшими физиологический раствор мышцами. При этом количество эндотелиоцитов достоверно ниже показателей интактной мышцы. Количество тучных клеток остается на уровне 9-суточной ишемии и достоверно выше показателей интактной и получавшей физиологический раствор мышц. Гистохимический коэффициент, отражающий накопление медиаторов в ткани, достоверно выше при многократном ведении гистамина по сравнению с ишемизированными и получавшими физиологический раствор мышцами (табл.).

Таблица

Влияние гистамина на количество эндотелиоцитов и 

морфофункциональное состояние тучных клеток

[image: image10.emf] 


Плазма крови


 


ЭЦМ костного мозга


 


Показатель


 


Интакт


-


ные


 


Иммоби


-


лизация 


6ч


 


Иммоби


-


лизация 


2сут


 


Интакт


-


ные


 


Иммоби


-


лизация 


6ч


 


Иммоби


-


лизация 


2сут


 


Аланинаминот


рансфераза(мк


моль/с*л)


 


0,178±


 


0,012


 


0,194±


 


0,027


^


  


 


0,478±


 


0,049* 


 


2,072±


 


0,240


 


2,021±


 


0,364  


 


1,837


±


 


0,194 


 


Аспартатамино


 


трансфераза


 


(мкмоль/с*л) 


 


0,154


±


 


0,012 


 


0,270


±


 


0,026*


^


 


0,419


±


 


0,030*


 


2,001


±


 


0,108 


 


1,431


±


 


0,114*


^


 


1,831


±


 


0,086


 


Лактатдегидро


геназа (ед/л)


 


9933,10


±


 


207,243


 


9467,66


±


 


539,596


 


9122,82


±


 


467,106


 


4880,1


±


 


380,44


 


8701,08


±


 


1950,67 


 


8709,36


±


 


2391,41


 


Глюкоза 


(ммоль/л)


 


6,786±


 


0,588


 


6,947±


 


0,660


^


 


4,879±


 


0,532*


 


0,581±


 


0,083


 


0,566±


 


0,094


 


0,710±


 


0,113


 


Общий белок 


(г/л)  


 


56,79


±


 


3,078


 


43,536


±


 


3,41*


^


 


53,282±


 


1,752


 


43,921


±


 


6,754


 


31,848


±


 


2,656


 


40,260


±


 


3,752


 


Мочевина 


(ммоль/л)


 


7,652


±


 


0,877


 


29,13


±


 


3,69


*


^


 


7,845


±


 


0,633


 


6,198


±


 


0,827


 


5,961


±


 


1,308 


 


7,246


±


 


0,914


 


Фосфор 


 


(ммоль/л) 


 


3,936±


 


0,655


 


3,019±


 


0,279


 


2,770±


 


0,452


 


14,519


±


 


3,442


 


11,376±


 


1,656


^


 


27,658


±


 


1,347*


 


Триглицериды 


(ммоль/л)


 


1,260±


 


0,251


 


0,553±


 


0,066*


^


 


0,993±


 


0,182


 


1,333±


 


0,349


 


1,315±


 


0,266


^


 


2,297


±


 


0,203 


 


Холестерин 


(ммоль/л)


 


1,309±


 


0,089


 


1,464±


 


0,091


^


 


1,757±


 


0,122*


 


0,853


±


 


0,141


 


2,173±


 


0,397*


 


3,430


±


 


0,816*


 




  Плазма крови  ЭЦМ костного мозга   Показатель  Интакт - ные  Иммоби - лизация  6ч  Иммоби - лизация  2сут  Интакт - ные  Иммоби - лизация  6ч  Иммоби - лизация  2сут   Аланинаминот рансфераза(мк моль/с*л)  0,178±   0,012  0,194±   0,027 ^     0,478±   0,049*   2,072±   0,240  2,021±   0,364    1,837 ±   0,194    Аспартатамино   трансфераза   (мкмоль/с*л)   0,154 ±   0,012   0,270 ±   0,026* ^  0,419 ±   0,030*  2,001 ±   0,108   1,431 ±   0,114* ^  1,831 ±   0,086   Лактатдегидро геназа (ед/л)  9933,10 ±   207,243  9467,66 ±   539,596  9122,82 ±   467,106  4880,1 ±   380,44  8701,08 ±   1950,67   8709,36 ±   2391,41   Глюкоза  (ммоль/л)  6,786±   0,588  6,947±   0,660 ^  4,879±   0,532*  0,581±   0,083  0,566±   0,094  0,710±   0,113   Общий белок  (г/л)    56,79 ±   3,078  43,536 ±   3,41* ^  53,282±   1,752  43,921 ±   6,754  31,848 ±   2,656  40,260 ±   3,752   Мочевина  (ммоль/л)  7,652 ±   0,877  29,13 ±   3,69 * ^  7,845 ±   0,633  6,198 ±   0,827  5,961 ±   1,308   7,246 ±   0,914   Фосфор    (ммоль/л)   3,936±   0,655  3,019±   0,279  2,770±   0,452  14,519 ±   3,442  11,376±   1,656 ^  27,658 ±   1,347*   Триглицериды  (ммоль/л)  1,260±   0,251  0,553±   0,066* ^  0,993±   0,182  1,333±   0,349  1,315±   0,266 ^  2,297 ±   0,203    Холестерин  (ммоль/л)  1,309±   0,089  1,464±   0,091 ^  1,757±   0,122*  0,853 ±   0,141  2,173±   0,397*  3,430 ±   0,816*  


* - различие с интактной мышцей достоверно (р<0,05)

# - различие с ишемизированной мышцей достоверно (р<0,05)

! - различие с мышцей, получавшей физ.р-р, достоверно (р<0,05)

Таким образом, перерезка бедренной артерии приводит к накоплению тучных клеток в области ишемии и повышению их секреторной активности, проявляющуюся увеличением степени их дегрануляции. После однократного и многократного введения гистамина в область ишемии происходит увеличение числа капилляров по сравнению с ишемизированной мышцей и с мышцей после введения  физиологического раствора. Количество тучных клеток остается высоким и удерживается на уровне ишемизированной мышцы.

Полученные данные свидетельствуют о возможном участии гистамина и тучных клеток в процессах ангиогенеза при ишемии. Однако механизмы этих явлений требуют дополнительных исследований.
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В настоящее время во всех областях народного хозяйства применяют поверхностные активные вещества (ПАВ), которые вместе с другими органическими и неорганическими веществами, входят в состав синтетических моющих средств (СМС). Столь широкое применение ПАВ не может не сказаться на окружающей среде, и прежде всего на водоемах. Водные сообщества в какой-то мере способны сами справляться с внешними помехами, выступая как саморегулирующая система. Двустворчатые моллюски в водоемах играют роль природных биофильтров, очищающих воду от находящихся в ней во взвешенном состоянии веществ. Также известно, что от изменения химического состава среды зависит способность двустворчатых моллюсков менять периодичность и продолжительность фильтрационной активности.

Цель работы - проследить изменение фильтрационной активности пресноводных моллюсков в растворах СМС «Дени Автомат» в хроническом эксперименте.

Задачи исследования:

1. Выявить степень токсичности синтетического моющего средства «Дени Автомат» в остром и хроническом экспериментах по показателю выживаемости.

2. Выявить изменение фильтрационной активности пресноводных двустворчатых моллюсков с помощью модельного эксперимента за период хронической экспозиции (15 суток) в растворах синтетического моющего средства «Дени Автомат». 

Материалы и методы исследований. Токсикологические исследования позволяют выявить зону токсического действия химических веществ по показателю выживаемости. Исследование физиологических показателей включает острый (в течение 4 суток) и хронический (в течение 15 суток) эксперименты и основано на определении зависимости фильтрационной активности пресноводных двустворчатых моллюсков от воздействия токсических веществ разных концентраций, содержащихся в растворах, по сравнению с контролем, в модельном шестидесятиминутном эксперименте.

В исследуемой работе объектом служили пресноводные двустворчатые моллюски вида Anodonta stagnalis одной размерной группы (80-90 мм), так как согласно данным литературы экспериментальным путем было установлено, что животные одинакового веса достоверно не различаются между собой по скорости фильтрации. Опыт проводили в зимний период времени. Для эксперимента использовали емкости (V=5 л), заполненные отстоянной водопроводной аэрированной водой, в которые помещали моллюсков из  расчета биомассы 15 г/л. В емкости вносили токсикант «Дени Автомат» в концентрациях 1, 10 и 100 мг/л. В качестве контроля и для разбавления СМС использовали отстоянную аэрированную водопроводную воду. На 1, 4 10 и 15 сутки эксперимента моллюски изымали из растворов с токсикантами и помещали в сосуды с чистой аэрированной водопроводной водой для изучения фильтрации. Определение скорости фильтрации производили по стандартной методике с тонкодисперсным мелом (концентрация 300 мг/л) и ФЭК. Модельный эксперимент (в течение 60 минут) позволяет определить динамику фильтрационной активности моллюсков в зависимости от состава и концентрации токсиканта после предварительной затравки в хроническом эксперименте. Затем определяли экстинцию за первые 15 минут экспозиции (начало опыта) и через 60 минут (конец опыта). 

По полученным концентрациям для определения скорости фильтрации моллюсков использовали формулу Виллиамсена:

F=V(lnC0-lnCt)/t-λ, где F- скорость фильтрации (мл/ч), V- объём воды в сосуде (1000 мл), C0- начальная (в момент времени t1) концентрация взвеси (мг/л), Ct- конечная (в момент времени t2) концентрация взвеси (мг/л), t- продолжительность опыта в часах, λ- поправка на небиологическое оседание, равная разности логарифмов концентраций в моменты времени t1 и t2 в сосуде без моллюска, делённая на время t.

После определения скорости фильтрации моллюски снова помещали в растворы СМС.

Результаты. Исследование изменения фильтрационной активности моллюсков в хроническом эксперименте показало, что все исследуемые концентрации «Дени Автомат» явились нетоксичными по показателю выживаемости, т.е. гибели особей на протяжении всего периода пятнадцатисуточного воздействия токсиканта зафиксировано не было.

Анализ результатов проводили по шестидесятиминутной экспозиции в модельном эксперименте по сравнению с фильтрационной активностью за первые 15 мин опыта. За указанный период (45 мин) моллюски адаптируются к новым условиям существования, и показатель фильтрации стабилизируется на определенном уровне. 

Исследование фильтрационной активности на 4 сутки эксперимента показало, что скорость фильтрации по сравнению с данными 1 суток увеличивается, что подтверждается результатами анализа проб воды биокосмов с помощью дафниевого теста, где было выявлено, что порошок «Дени Автомат» на 4 сутки эксперимента теряет свою токсичность. Это происходит из-за деструкции синтетического моющего средства, и поэтому продукты распада становятся менее токсичными. Однако к 10 суткам их растворы становятся более токсичными, чем исходные вещества, что подтверждается данными литературы. Поэтому в концентрациях 10 и 100 мг/л на 10 сутки наблюдали снижение скорости фильтрации по сравнению с контролем на 70% и 60%, соответственно, а при концентрации 1 мг/л скорость фильтрации моллюсков увеличивается более чем в 2 раза относительно контроля, что является достоверным показателем при уровне значимости pd”0,05. При концентрации 1 мг/л на 15 сутки скорость фильтрации снижается на 80%, что говорит о том, что токсичность за период хронического эксперимента высока, несмотря на то, что данная концентрация выше ПДК всего в 10 раз. Также на 15 сутки уменьшается фильтрационная активность более чем на 50%, по сравнению с контролем, в концентрациях 10 и 100 мг/л.

Анализ фильтрационной активности моллюсков в растворах токсиканта за период экспозиции выявляет наличие дозозависимого эффекта, т.е. скорость фильтрации выше в меньшей концентрации вещества. Этот эффект проявляется даже на фоне стресса, связанного с пересадкой моллюсков из хронического эксперимента в модельный (т. е. в чистую воду с мелом). Таким образом, скорость фильтрации и концентрация токсиканта связаны между собой обратной зависимостью, что подтверждается данными литературы.

Исследование фильтрации по результатам хронической экспозиции позволило сделать вывод, что все исследованные концентрации являются эффективными, т.к. снижают скорость фильтрации на 50 и более процентов по сравнению с контролем, что говорит о высокой токсичности исследуемого вещества для моллюсков, а, следовательно, для водных экосистем.

Таким образом, работа по исследованию токсических воздействий на физиологические параметры живых организмов, участвующих в самоочищении водоемов, очень актуальна в настоящее время и требует дальнейшего углубленного изучения.

ЭЛЕКТРИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ КЛЕТОК СИНУСНО-ПРЕДСЕРДНОГО УЗЛА МЫШИ ПРИ ВАРЬИРОВАНИИ ВНЕКЛЕТОЧНОГО КАЛИЯ
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Известно, что активируемый гиперполяризацией ток If  переносится ионами Na+ и К+, однако вопрос о том, как изменяется ток If  в зависимости от внеклеточной концентрации ионов Na+ и К+ остается малоизученным. Установлено, что «ишемический» раствор Тироде (KCl 10 мМ) замедляет ритм у перфузируемых сердец кролика в среднем на 30%, снижает скорость диастолической деполяризации и увеличивает длительность потенциала действия на уровне 50% реполяризации (ДПД50) в среднем на 39%, при этом повышал ток If, но снижал ток IK [2]. У изолированных предсердий морской свинки (KCl 12 мМ) замедлял ритм от 193±3 до 170±2 уд./мин., снижал скорость диастолической деполяризации (ДД) в среднем от 150±10 мВ/с до 77±3 мВ/с, скорость фазы быстрой деполяризации от 5,92±0,42 В/с до 1,61±0,06 В/с и увеличивал ДПД50 от 105±4 мс до 116±2 мс [1]. 
Целью работы является изучение влияния внеклеточной концентрации K+ на генерацию ПД клетками синусно-предсердного узла сердца мыши. Для достижения данной цели были поставлены следующие задачи: проанализировать влияние внеклеточной концентрации К+ на генерацию ПД клетками, работающих в режиме истинного водителя ритма, сравнить с эффектом ионов Cs+.

Гипотеза: уменьшение концентрации К+ в растворе снижает ток If, который вносит долю в медленную диастолическую деполяризацию.

Материалы и методы. Эксперименты проводили на препаратах синусно-предсердной области сердца самцов мышей альбиносов (n= 4, возраст 2 месяца, масса 30±5 г.). Сердце животного закрепляли в чашке Петри с нормальным раствором, отрезали желудочки и предсердия таким образом, чтобы готовый препарат имел размер 3Ч2 мм, включал область синусно-предсердного узла, окружающую часть правого предсердия: поперечного гребешка (crista terminalis), верхняя и нижняя полые вены (superior и inferior vena cava). Затем препарат помещали в проточную термостатируемую камеру, заполненную раствором Тироде следующего состава (мМ/л): NaCl ­140, KCl ­ 5,4, CaCl2 ­ 18, MgSO4 ­ 1, глюкоза ­ 10, HЕРЕS ­ 5, pH 7.4. Эксперименты проведены при постоянной перфузии препарата со скоростью 5 мл/мин. и температуре 31±0,5єС. 

Для регистрации трансмембранных потенциалов действия применяли стандартную микроэлектродную технику. Использовали микропипетки с фиброй заполненные 2.5 М KCl и начальным сопротивлением 15-25 МОм. Рабочий диапазон усилителя составлял от 0 до 5 кГц. Потенциалы действия записывали при помощи регистратора Н3030-4, аналогового-цифрового преобразователя AD/DA тип Е14-140 (L-Сard, Россия) и сохраняли на жестком диске компьютера. Данные приведены как среднее арифметическое ± стандартное отклонение. 

Все экспериментальные работы одобрены комиссией по биологической этике Учреждение Российской академии наук Институт физиологии Коми НЦ УрО РАН, протокол № 10 от 04.05.2009г.

Трансмембранные потенциалы действия клеток работающих в режиме истинного водителя ритма регистрировали у спонтанно сокращающихся полосок со стороны субэндокарда в центре между верхней и нижней полыми венами на расстоянии около 0,2-0,3 мм от поперечного гребешка, в районе бифуркации артерии синусно-предсердного узла. Критериями, по которому определяли клетки истинного водителя ритма служили конфигурация ПД и скорость фазы быстрой деполяризации ПД (dv/dtmax) менее 13 В/с.

Результаты. Данные показали, что при уменьшении на половину концентрации К+ в растворе ритм генерирования ПД клетками истинного водителя ритма замедлился в среднем на 32%. Существенный вклад в замедление ритма внесло увеличение длительности диастолической деполяризации и замедление скорости диастолической деполяризации в среднем на 55% и 56%, соответственно. При увеличении концентрации К+ в растворе от 5,4 мМ до 8,1 мМ ритм генерирования ПД клетками истинного водителя ритма замедлился в среднем на 12%. Основной вклад в замедление внесли длительность ПД на уровне 50 и 90% реполяризации. Длительность диастолической деполяризации в двух экспериментах оставалась без изменений и только в одном длительность возросла на 17% (табл.). 

Таблица

Изменение электрофизиологических характеристик потенциалов действия клеток истинного водителя ритма синусно-предсердной области сердца мыши при варьировании внеклеточного К+
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  Показатели    Интакт -   ная    Ишемия    9с  Ишемия    9с +  физ.р - р  9с  Ишемия    9с +  гистамин 9с  однократно  Ишемия 9с +  гистамин 9с  многократно   Эндотелио   циты  239,56± 11,8  97,65±   7,24 *  60,56±   3,86    *  #  178,61±   5,77 *  #  !  199,14±   10,34*  #  !   Количество  тучных клеток  4,17±   0,7  10,6±   2,51*  7,17±   1,19  10,87±   1,96 *  10,46±   1,3    *   Коэффициент  дегрануляции  20,84±   3,81  32,79±3, 66 *  29,3±   1,1  28,32±   7,73  25,74±   3,91   Гистохимически й коэффициент  1,53±   0,2  1,3±   0,07  1,14±   0,12  1,41±   0,19   1,66±   0,11  # !    


Примечание. ДПД 90 – длительность потенциала действия на уровне 90% реполяризации; ОДПД – общая длительность потенциала действия; V4 – скорость изменения медленной диастолической деполяризации (фаза 4).

* - p<0,05 достоверные различия по сравнению с контролем, n – количество полосок.
Ранее нами выявлено, что Cs+ (1мМ) увеличивал длительность диастолической деполяризации и замедлял скорость диастолической деполяризации в среднем на 65% и 49%, соответственно, при этом ритм генерации ПД снизился на 42%. На основание этих результатов, мы заключаем, что эффект снижения внеклеточной концентрации К+ от 5,4 мМ до 2,7 мМ сходен с эффектом Cs+ (1мМ) специфического блокатора тока If .

Научный руководитель – д.б.н. В.А. Головко.

Работа выполнена при поддержке гранта РФФИ проект № 09-04-98812.
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НЕЙТРОФИЛЫ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ В РАЗЛИЧНЫЕ 

ФАЗЫ ГОДИЧНОГО ЦИКЛА У СПОРТСМЕНОВ РАЗЛИЧНОЙ СПОРТИВНОЙ СПЕЦИАЛИЗАЦИИ

Е.И. Гришина, Т.И. Величко, Т.В. Абакумова, С.О. Антонеева

Ульяновский государственный университет, г. Ульяновск

e-mail: Naum-53@yandex.ru
Адаптационные процессы, происходящие в организме, лежат в основе достижения спортивного результата и его роста. Состояние спортсмена в рамках годичного цикла изменяется по фазам. При этом высокие тренировочные нагрузки могут оказывать негативное влияние на иммунную систему спортсменов [3,5].

Целью исследования было оценить функциональное состояние нейтрофилов периферической крови в различные фазы годичного цикла у спортсменов различной спортивной специализации.

Материалы и методы. Работа выполнена при участии юношей анаэробной (баскетболистов) и аэробной (пловцов) направленной активности 1992-1993 года рождения, мастеров спорта, кандидатов в мастера спорта и спортсменов 1-го разряда. В подготовительном, соревновательном и восстановительном периодах годичного цикла в нейтрофилах (Нф), цитохимически определяли уровень миелопероксидазы (МПО) [2], содержание катионных белков (КБ) [1], уровень кислой (КФ) по Burrstone (1999) и щелочной фосфатаз (ЩФ) по Кеплоу (1980) [4]. Контрольную группу составляли юноши, не занимающиеся спортом. Полученные результаты оценивали с использованием критерия Стьюдента.

Результаты. В результате проведенных исследований установлено, что относительное количество Нф у баскетболистов статистически значимо повышается в подготовительный период по сравнению с контрольной группой (82,7±5,74 против 57,4±2,89 %, р<0,05). У пловцов количество нейтрофилов статистически значимо не отличалось по сравнению с контролем (рис. 1).

Уровень МПО, определяющий кислородзависимую бактерицидность Нф, у баскетболистов статистически значимо выше в подготовительный период (1,9±0,21 против 1,7±0,08 СЦК, р<0,05) и статистически значимо снижается в соревновательный период по сравнению с таковым в контрольной группе (1,4±0,16 против 1,7±0,08 СЦК, р<0,05). У пловцов активность МПО Нф крови в подготовительный период статистически значимо выше по сравнению с контролем (2,3±0,18 против 1,7±0,08 СЦК, р<0,05), и снижается в соревновательный период до 1,0±0,06 СЦК, а в восстановительный период составляет 0,8±0,06 СЦК (рис. 1).
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Рис.1. Относительное количество и уровень МПО Нф периферической крови юношей-баскетболистов и пловцов на различных этапах годичного цикла
Анаэробный метаболизм Нф оценивали по содержанию КБ и количеству гидролитических ферментов. У баскетболистов в соревновательный период по сравнению с контрольной группой уровень КБ Нф статистически снижается в 2 раза (0,9±0,05 против 1,8±0,94 СЦК, р<0,05), а в восстановительный период снова повышается до 2,1±0,05 СЦК. У пловцов на всех этапах годичного цикла уровень КБ Нф в 2 раза ниже относительно такого в контрольной группе (табл. 1). 

Активность КФ Нф в группе баскетболистов статистически значимо ниже в подготовительном периоде (0,6±0,03 против 0,9±0,07 СЦК) и в соревновательный период повышается до 1,2±0,12 СЦК, и затем снижается в восстановительный период. У пловцов же, наоборот, в соревновательный период статистически значимо ниже относительно такового в контрольной группе (0,6±0,07 против 0,9±0,07 СЦК), а в восстановительный период снова повышается до 1,3±0,08 СЦК) (табл. 1).
Таблица 1

Кислороднезависимый метаболизм Нф периферической крови юношей-баскетболистов и пловцов на различных этапах годичного цикла
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Примечание: * - показатели статистически значимо отличаются от аналогичных в контрольной группе (рd<0,05)

Другой гидролитический фермент – ЩФ в Нф крови баскетболистов на всех этапах годичного цикла снижается по сравнению с аналогичным показателем в контрольной группе (табл. 1). В группе пловцов уровень ЩФ в подготовительный и восстановительный период незначительно повышается и в соревновательный период статистически значимо в соревновательный период по сравнению с таковым в контрольной группой (0,7±0,05 против 1,1±0,10 СЦК) (табл. 1).

Таким образом, полученные результаты позволяют предположить, что одним из факторов, определяющих функциональное состояние Нф у спортсменов на разных этапах годичного цикла, может быть направленность тренировочного процесса.
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ИССЛЕДОВАНИЕ ГЕРОПРОТЕКТОРНЫХ СВОЙСТВ СПЕЦИФИЧЕСКИХ ИНГИБИТОРОВ PI3K- И TOR- КИНАЗ
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PI3K- (фосфатидилинозит-3-киназа) и TOR- (target of rapamycin) зависимые сигнальные каскады участвуют в запуске нормальных ростовых процессов в клетке, но в то же время подавляют активность определенных факторов стрессоустойчивости. В результате наравне с нормальным делением и ростом клеток при благоприятных условиях (питания, температуры) снижается их стрессоустойчивость, что ускоряет старение организма в целом. Напротив, мутации в генах, кодирующих ферменты PI3K- и TOR- каскадов фосфорилирования, вызывают увеличение продолжительности жизни модельных животных [1, 2]. Установлено, что фармакологическое ингибирование PI3K и TOR приводит к увеличению продолжительности жизни у Drosophila melanogaster [3, 4]. Целью данной работы является изучение геропротекторных свойств специфических фармакологических ингибиторов PI3K (вортманнин) и TOR (рапамицин). 

Материалы и методы. В эксперименте использовали особей Drosophila melanogaster из лабораторной линии дикого типа Canton-S (Блумингтон, США). Исследовали влияние вортманнина и рапамицина
на продолжительность жизни и возрастное изменение физиологических показателей жизнедеятельности – плодовитости и локомоторной активности.

Обработку исследуемыми веществами проводили в нескольких вариантах эксперимента:

1. 1 раз в неделю подвергали животных 2-х часовому голоданию, а затем в течение 3 часов проводили обработку 5% раствором сахарозы, содержащим рапамицин в концентрации 0,5 и 5 µМ. 

2. В течение всей жизни животных поверхность стандартной питательной среды смазывали дрожжевой пастой содержащей 5 µМ вортманнина, смесь вортманнина (5µМ) и рапамицина (5µМ).

Мух содержали на стандартной питательной среде в термостатируемом помещении при 25оС, при искусственном режиме освещения 12 ч день – 12 ч ночь. Подсчет умерших мух проводили ежедневно. Продолжительность жизни анализировали раздельно у самцов и самок. Оценивали медианную продолжительности жизни и возраст гибели 90 % особей. Плодовитость самок оценивали 2 раза в неделю по количеству куколок сформировавшихся из суточной кладки 10 пар особей. Измерение локомоторной активности осуществляли с помощью аппаратно-программного комплекса Drosophila population monitor (TriKinetics Inc., США). При статистической обработке полученных результатов применяли непараметрические методы. Для оценки достоверности различий по медианной продолжительности жизни использовали критерии Гехана-Бреслоу-Вилкоксона и Ментеля-Кокса. При сравнении функций дожития использовали модифицированный критерий Колмогорова-Смирнова. Для обработки данных по плодовитости и локомоторной активности использовали критерий χ2 для сравнения двух фактических распределений с одинаковыми и разными объемами выборок, соответственно. Статистическую обработку данных проводили с помощью программ WinModest и Statistica, версия 6.1 (StatSoft, Inc.).

Результаты. Воздействие 0.5 µМ рапамицина в 5% растворе сахарозы и 5 µМ вортманнина в дрожжевой пасте привело к статистически значимому увеличению медианной продолжительности жизни и возраста смертности 90% особей у самцов, однако у самок в данных вариантах эксперимента наблюдалось статистически значимое снижение показателей продолжительность жизни (табл.). Воздействие 5 µМ рапамицина в 5% растворе сахарозы вызвало статистически значимое снижение медианной продолжительности жизни и возраста смертности 90% особей как у самок так и у самцов. Совместное действие 5 µМ рапамицина и 5 µМ вортманнина при добавлении в дрожжевую пасту вызвало статистически значимое увеличение медианной продолжительности жизни и возраста смертности 90% особей у особей обоего пола (табл.). 

Обработка мух 5 µМ вортманнина в дрожжевой пасте привела к небольшому снижению плодовитости на протяжении первой половины жизни, однако во второй половине жизни наблюдалось увеличение плодовитости и продление репродуктивного периода.

Обработка мух 5 µМ вортманнина в дрожжевой пасте вызвала снижение спонтанной локомоторной активности самцов на протяжении всей жизни (рис. 1-4). У самок наблюдалось снижение спонтанной локомоторной активности по достижении возраста 1 мес. (рис. 1-2). В тесте на отрицательный геотаксис вортманнин привел к повышению активности у стареющих самцов в возрасте более 1 мес. (рис. 4). 

Таблица

Влияние специфических ингибиторов PI3K (вортманнина) и TOR (рапамицина) на продолжительность жизни имаго 
Drosophila melanogaster
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Баскетболисты  Пловцы   Показа - тели,  СЦК  Контр.гр.  Подгото - вит.   период  Соревно - ват.   период  Восстано - вит.   период  Подгото - вит.   период  Соревно - ват.   период  Восстано - вит.   период   КБ  1,8±0,94  1,2±0,13*  0,9±0,05*  2,1±0,05*  0,9±0,09*  0,9±0,07*  0,9±0,04*   КФ  0,9±0, 07  0,6±0,03*  1,2±0,12*  0,7±0,04  1,0±0,07  0,6±0,07*   1,3±0,08*   ЩФ  1,1±0,10  0,8±0,09*  0,8±0,06*  0,8±0,08*  1,3±0,08  0,7±0,05*  1,2±0,13    


Примечание: М – медианная продолжительность жизни; 90 % – возраст смертности 90 % выборки. В скобках указано процентное изменение продолжительности жизни от контрольных значений. *р< 0.01 по критерию Гехана-Бреслоу-Вилкоксона и Ментеля-Кокса.

Таким образом, показано, что воздействие вортманнина рапамицина в низких концентрациях приводит к изменению продолжительности жизни особей Drosophila melanogaster.
Наблюдаемый эффект зависит не только от концентрации исследуемых веществ, но и от способа введения, а также от пола. Наибольшей геропротекторной эффективностью характеризуется совместное применение веществ, при котором возможна активация стрессоустойчивости одновременно по PI3K- и TOR- зависимым механизмам. Воздействие 5 µМ вортманнина в дрожжевой пасте привело не только к увеличению продолжительности жизни самцов, но и к улучшению ее качества у стареющих особей согласно тесту на отрицательный геотаксис.

[image: image15.emf]самки


 


самцы


 


Вещество


 


Концентра


-


ция


 (


µМ)


 


Воздействие


 


90%


 


M


 


90%


 


M


 


Контроль 


 


(этанол 1%)


 


В р


-


ре 


сахарозы 5%


 


69


 


58


 


67


 


53


 


0


.


5


 


В р


-


ре 


сахарозы 5%


 


64(


-


7,2%)


 


51(


-


12,1%)*


 


69 (+3%)


 


58(+9,4%)*


 


Рапамицин


 


5


 


В р


-


ре 


сахарозы 5%


 


66(


-


4,7%)


 


46(


-


21,7%)


 


66 (


-


2,5%)


 


47


(


-


11,3%)*


 


Контроль


 


(этанол 


1


%)


 


Дрожжевая 


паста


 


59


 


49


 


50


 


39


 


Вортманнин


 


5


 


Дрожжевая 


паста


 


58(


-


1,7%)


 


45 (


-


8,2%)*


 


51 (+2%)


 


42(+7,7%)*


 


Контроль 


(этанол 1%)


 


Дрожжевая 


паста


 


47


 


41


 


50


 


41


 


Рапамицин


 


+ 


Вортманнин


 


5 и 5


 


Дрожжевая 


паста


 


58(+23,4%)


 


47(+14,6%)*


 


54(


+8%)


 


42(+2,4%)*
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Рис. 1. Спонтанная локомоторная активность самок Drosophila melanogaster линии дикого типа Canton-S.  W – вортманнин (5µМ), K – контроль, * р<0,001
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Рис. 2. Спонтанная локомоторная активность самцов Drosophila melanogaster линии дикого типа Canton-S. W – вортманнин (5µМ), K – контроль, * р<0,001

[image: image41.emf]Группы обследованных


 


1


 


2


 


3


 


н


еберемен


-


ные (


n


=16)


 


беремен


-


ные перед 


родами 


(


n


=18)


 


родильницы (1


-


5 дней после 


родов)


 


(


n


=18)


 


Показатели


 


Абс.


 


Абс.


 


Абс.


 


в % к группе 


2


 


Возраст 


обследованных, лет


 


20±0,5


 


26,3±0,5


 


26,3±0,5


 


-


 


Срок беременности, 


нед.


 


-


 


38,8±0


,3


 


-


 


-


 


Частота сердечных 


сокращений, уд./мин


 


74,4±2,8


 


89,4±2,2


1


 


75,6±2,4


2


 


84,9±2,4%


2


 


Математическое 


ожидание, мс


 


835±37


 


681±18


1


 


805±25


1,2


 


118,7±3,4%


2


 


Средне


-


квадратичное 


отклонение, мс


 


80±10


 


41±3


1


 


54±5


1


 


131,5±7,6%


2


 


Вариационный размах, 


мс


 


397±46


 


222±16


1


 


330±29


1,


2


 


150±10,3%


2


 


Мода, мс


 


838±4


 


678±18


1


 


801±26


1,2


 


119,1±4,2%


2


 


Мощность быстрых 


волн (


HF


), мс


2


 


4909±1421


 


387±105


1


 


1283±336


1,2


 


328,2±86,7%


2


 


Мощность медленных 


волн (


LF


), мс


2


 


1980±461


 


599±77


1


 


1512±358


1,2


 


256,3±44,6%


2


 


Мощность очень 


медленных волн (


V


LF


), 


мс


2


 


1374±250


 


1669±277


 


953±100


2


 


73,5±9,3%


2


 


Амплитуда моды, %


 


34,2±3,7


 


47,9±3,1


1


 


41,23±2,6


1


 


88,4±5,2%


2


 


Индекс напряжения, 


усл. ед.


 


79,6±21,9


 


197,4±33,2


1


 


101,5±16,4


2


 


54,6±5,4%


2


 


Минимальное значение 


RR


, мс


 


634±24


 


580±13


 


674±15


2


 


116,5±2,7%


2


 


Максимально


е 


значение 


RR


, мс


 


1050±52


 


801±24


1


 


1004±35


2


 


125,4±2,5%


2


 


Показатель 


адекватности 


процессов регуляции, 


ПАПР


 


44,0


±


6,2


2


 


72,9


±


6


1


 


53,2


±


4,4


1,


2


 


76,2±5,6%


2


 


Вегетативный 


показатель ритма, ВПР


 


3


,


88


±0


,53


 


7,57


±0,


75


1


 


4,522±0,51


1,


2


 


60,7±4,3%


2


 


Индекс вегетативного 


равно


весия, ИВР


 


119,6


±


29,5


 


253,8


±


37,1


1


 


154,48±21,8


1,


2


 


63,7±5,8%


2


 


 




Группы обследованных   1  2  3   н еберемен - ные ( n =16)  беремен - ные перед  родами  ( n =18)  родильницы (1 - 5 дней после  родов)   ( n =18)   Показатели  Абс.  Абс.  Абс.  в % к группе  2   Возраст  обследованных, лет  20±0,5  26,3±0,5  26,3±0,5  -   Срок беременности,  нед.  -  38,8±0 ,3  -  -   Частота сердечных  сокращений, уд./мин  74,4±2,8  89,4±2,2 1  75,6±2,4 2  84,9±2,4% 2   Математическое  ожидание, мс  835±37  681±18 1  805±25 1,2  118,7±3,4% 2   Средне - квадратичное  отклонение, мс  80±10  41±3 1  54±5 1  131,5±7,6% 2   Вариационный размах,  мс  397±46  222±16 1  330±29 1, 2  150±10,3% 2   Мода, мс  838±4  678±18 1  801±26 1,2  119,1±4,2% 2   Мощность быстрых  волн ( HF ), мс 2  4909±1421  387±105 1  1283±336 1,2  328,2±86,7% 2   Мощность медленных  волн ( LF ), мс 2  1980±461  599±77 1  1512±358 1,2  256,3±44,6% 2   Мощность очень  медленных волн ( V LF ),  мс 2  1374±250  1669±277  953±100 2  73,5±9,3% 2   Амплитуда моды, %  34,2±3,7  47,9±3,1 1  41,23±2,6 1  88,4±5,2% 2   Индекс напряжения,  усл. ед.  79,6±21,9  197,4±33,2 1  101,5±16,4 2  54,6±5,4% 2   Минимальное значение  RR , мс  634±24  580±13  674±15 2  116,5±2,7% 2   Максимально е  значение  RR , мс  1050±52  801±24 1  1004±35 2  125,4±2,5% 2   Показатель  адекватности  процессов регуляции,  ПАПР  44,0 ± 6,2 2  72,9 ± 6 1  53,2 ± 4,4 1, 2  76,2±5,6% 2   Вегетативный  показатель ритма, ВПР  3 , 88 ±0 ,53  7,57 ±0, 75 1  4,522±0,51 1, 2  60,7±4,3% 2   Индекс вегетативного  равно весия, ИВР  119,6 ± 29,5  253,8 ± 37,1 1  154,48±21,8 1, 2  63,7±5,8% 2    


Рис. 3. Активность в тесте на отрицательный геотаксис самок Drosophila melanogaster линии дикого типа Canton-S. W – вортманнин (5µМ). K – контроль. * р<0,001
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Рис. 5. Активность в тесте на отрицательный геотаксис самцов Drosophila melanogaster линии дикого типа Canton-S. W – wortmannin (5µM). К – контроль. * р<0,001.
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Оценка адренореактивности эритроцитов позволяет определить степень активности симпатоадреналовой системы, что даёт возможность прогнозировать время вступления в роды, характер родовой деятельности (РД), вероятность осложнения беременности гестозом, угрозой прерывания беременности, патогенетически обосновать медикаментозную коррекцию этих нарушений и оценивать эффективность терапии [1,5,6]. Нарушения сократительной деятельности матки (СДМ) лежат в основе большинства акушерских проблем, ухудшая показатели материнской и перинатальной заболеваемости и смертности, а также занимают 1-е место среди показаний к кесареву сечению в родах. Установлено [3], что в регуляции СДМ и в развитии ряда акушерских осложнений большую роль играет -адренергический механизм (-АРМ). В связи с этим в клинической акушерской практике возникает потребность определять -адренореактивность миометрия у беременных женщин и рожениц. Известно [2,4,5], что -адренореактивность миометрия при беременности возрастает, а перед родами снижается, что способствует нормальному течению беременности и родового акта. Нарушение функционирования -АРМ может стать причиной слабости РД или угрозы преждевременных родов [2,4]. Прямой метод оценки -АРМ основывается на изучении изменений СДМ под влиянием ряда средств (обзидановый и партусистеновый тесты). При оценке -адренореактивности организма также используется изолированный миометрий животных (крыса, кролик, корова, свинья) и изолированный миометрий женщин, полученный при операции кесарева сечения [4]. При этом изучаются физиологические свойства полосок миометрия под влиянием различных веществ (адреналина гидрохлорида, атропина сульфата, ацетилхолина хлорида, окситоцина и т.д.); регистрируя автоматию, сократимость и хемореактивность. Однако, методы оценки -адренореактивности требуют специальной аппаратуры, трудоёмки и не могут быть использованы в повседневной клинической практике. В связи с этим предложены методы, позволяющие оценить адренореактивность миометрия по - адренореактивности эритроцитов - среди них метод, основанный на феномене изменения осмотической и кислотной резистентности эритроцитов в присутствии обзидана [2], а также методы, основанные на оценке влияния адренергических веществ на СОЭ [1]. Теоретической предпосылкой служат данные о наличии на мембране эритроцитов -адренорецепторов, активация -адренорецепторов сопровождается ростом внутриклеточной концентрации цАМФ, что вызывает повышение агрегационной способности эритроцитов; чувствительность эритроцитов к агонистам -адренорецепторов может изменяться в процессе адаптации, при стрессе, сердечно-сосудистой патологии, что по мнению ряда авторов [1,2,3,4] отражает функциональное состояние симпато-адреналовой системы; благодаря относительной однородности, отсутствием ядра и доступности для клинического анализа эритроциты являются удобной и перспективной моделью для прижизненного определения функционального состояния адренореактивности организма, в том числе при патологических состояниях. Кроме того, содержание -адренорецепторов в эритроцитах определяется их способностью сорбировать на своей поверхности и встраивать в мембрану циркулирующие в плазме крови -адренорецепторы. Предполагается [1], что у беременных женщин содержание -адренорецепторов в эритроцитах пропорционально их концентрации в миометрии. Кроме того, до настоящего времени отсутствуют данные о корреляции между изменением -адренореактивности в родах и характером РД [3,6]. Таким образом, необходимо продолжать изучать характер РД в зависимости от - адренореактивности организма женщины и оценивать роль изменений -адренореактивности в развитии аномалий РД, создавать алгоритмы прогнозирования ряда акушерских осложнений на доклиническом этапе, вовремя проводить их коррекцию, а также применять опережающую тактику в ведении родов с целью предупреждения серьезных осложнений и перинатальных потерь.
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Е.А. Дудникова
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Возможность адекватного приспособления организма женщины к окружающей среде во многом обеспечивается влиянием половых гормонов, изменение концентрации которых в различные фазы овариально-менструального цикла (ОМЦ), приводит к существенным различиям гуморальной регуляции функций [1, 2]. На протяжении ОМЦ меняются умственная и физическая работоспособность женщин, функциональные резервы организма. Однако, при решении задач, связанных с проблемами адаптации студенток, редко приводятся сведения о стадиях их ОМЦ в момент проведения экспериментов [3]. Необходимость экспериментальных работ в этой области определяется актуальностью проблемы в социальном и общебиологическом плане и недостаточной степенью её изученности. 

Цель работы - изучить кардиодинамику студенток по отклонению физиологических показателей от контрольных величин под действием функциональных проб (ФП). 

Задачи: 

1. Исследовать амплитудограммы (АГ) и интервалограммы (ИГ) студенток в покое (контроль): на 4-й и 14-й дни ОМЦ;

2. Выявить изменения исследуемых показателей с помощью АГ и ИГ в ответ на произвольную остановку внешнего дыхания (ПОВД) и физическую нагрузку мощностью 100 Вт (ФН100) на 4-й и 14-й день ОМЦ.

Материалы и методы. У каждой из испытуемых (n = 20) были получены письменные согласия на участие в экспериментах, цель и задачи которых были им разъяснены. Эксперименты длились с 13 до 15 часов дня в лабораторных условиях при температуре воздуха в помещении +22-24°С, относительной влажности – 60 % и под контролем врача. Снимали ЭКГ с помощью аппарата «Поли-Спектр-Радио» в отведении, соответствующем II стандартному, в положении испытуемых сидя на велоэргометре (ВЭМ) в контроле и под влиянием ФП. Интервалы между зубцами RR (ИГ) вычислялись с помощью компьютерной программы. Амплитуду зубцов QR (АГ) определяли с помощью линейки с точностью до 0,5 мм (10мм/mV; 1 мм = 0,1 mV). По 100 кардиоциклам для каждой из испытуемых выстраивали АГ и ИГ. Продолжительность ПОВД регистрировали с помощью секундомера. Испытуемые работали на ВЭМ 5 минут с частотой педалирования 60 оборотов в минуту. Мощность работы на ВЭМ составляла 1 Вт/кг массы тела на первых 3-х и 2 Вт/кг на следующих 2-х минут работы. Полученные данные обработаны с помощью непараметрических критериев для малых выборок [4]. Среднегрупповые данные по ИГ и АГ (по 100 и более КЦ) обработаны с помощью программы Exel 2003, а также с помощью структурной характеристики вариационного ряда – квантиля. Проведены парные сравнения для каждой из испытуемых в зависимости от дня ОМЦ, ФП. Результаты. При ПОВД на вдохе по ИГ (x±mx/δ) между 4-м (0,77±0,05/0,21) и 14-м днём ОМЦ (0,79±0,04/0,18) различий нет. В большинстве случаев длительность RR при ПОВД на вдохе менялась однонаправлено - у каждой из испытуемых как на 4-й, так и на 14-й день ОМЦ. В результате нашего исследования по дням ОМЦ показаны три типа зависимости интервалов RR от ПОВД: увеличение, снижение и интервалы, остающиеся без изменений. При ФН100 по сравнению с контролем интервалы RR сократились в среднем на 50% от 0,74±0,02/0,11 с до 0,39±0,01/0,07 с на 4-й и от 0,76±0,04/0,19 с до 0,38±0,01/0,044 с на 14-й день ОМЦ. При значительной вариабельности интервалов RR в контроле, при ФН100 различия сглаживаются. 

При ПОВД на вдохе по сравнению с контролем среднегрупповые показатели амплитуд QR достоверно снижаются (р < 0,001): от 1,87±0,08/0,31 mV до 1,41±0,26/1,05 mV на 4-й и от 1,86±0,07/0,30 mV до 1,40±0,27/1,12 mV на 14-й день ОМЦ. Таким образом, ПОВД на вдохе приводит в среднем к снижению вольтажа QR, в равной степени независимо от дня ОМЦ. Амплитуды QR при ФН100 снижаются по сравнению с контролем до 1,68±0,08/0,31 mV на 4-й и 1,66±0,1/0,39 mV – на 14-й день ОМЦ. 

Итак, по среднегрупповым данным при ПОВД на вдохе по длительности интервалов RR различий нет. Отмечены разнонаправленные, индивидуальные типы реагирования при ПОВД на вдохе на 4-й и 14-й день ОМЦ. Длительность интервалов RR при ФН100 по сравнению с контролем укорачивалась, независимо от дней ОМЦ. 

Интересная динамика обнаружилась при изучении амплитуд QR, которые при ПОВД на вдохе и ФН100 ниже, чем в контроле. Различия по среднегрупповым данным амплитуд QR при ПОВД на вдохе и ФН100 по дням ОМЦ не выявлены. 
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Проблемам изучения физического развития детей и подростков в настоящее время уделяется достаточно много внимания, в том числе и отечественными учеными [1, 2, 3]. Сегодня имеется довольно большое число исследований, посвященных изучению роста и развития отдельных морфологических характеристик, физических качеств и функциональных показателей. Обычно эти исследования охватывают временные периоды в 2-3 года и включают небольшое число показателей [4]. Однако исследований, связанных с оценкой функциональных показателей у детей при переходе из младших классов в среднее звено, в настоящее время практически нет.

Цель проведенного исследования состояла в оценке изменений основных показателей сердечно-сосудистой и дыхательной систем у школьников при переходе из младших в средние классы.

Материалы и методы. Исследование было проведено на учащихся 4-5 классов в возрасте 10-12 лет (школа № 42 г. Ярославля). Лонгитудинальным обследованием был охвачен 51 человек (20 мальчиков и 31 девочка). Исследование проводили в марте 2008, октябре 2008 и марте 2009 гг. Обследование включало измерение жизненной емкости легких (ЖЕЛ, мл), артериального давления систолического (АДС, мм рт. ст) и диастолического (АДД, мм рт.ст), частоты сердечных сокращений (ЧСС, уд/мин), проводилась функциональная проба с дозированной физической нагрузкой (20 приседаний).

Результаты. Согласно полученным результатам выявлено, что у мальчиков за летний период АДС незначительно снижается, а в течение зимнего периода наблюдается его максимальное увеличение (на 10,5%). У девочек отмечено плавное увеличение АДС в течение года с наибольшей интенсивностью в летний период (на 4,7 %). Значение АДС у мальчиков в течение всего периода наблюдения в среднем выше, чем у девочек. При этом у 72% мальчиков и 71% девочек данный показатель соответствует возрастной норме, у 11% и 13% мальчиков и девочек соответственно наблюдается гипертензия, а у 17% и 16% соответственно - гипотензия. Значения АДД в течение всего исследуемого периода возрастают как у мальчиков, так и у девочек с наибольшей интенсивностью в летний период. Показатель АДД незначительно ниже у мальчиков. 

С возрастом у детей происходит уменьшение ЧСС, что связано с изменением симпатической и парасимпатической нервной регуляции, начинает преобладать последняя, которая оказывает угнетающее действие на сердечно-сосудистую систему в результате чего снижается ЧСС. Согласно полученным результатам, частота сердечных сокращений в течение летнего периода, как у мальчиков, так и у девочек значительно увеличивалась (на 18,4% и 23,6% соответственно), а в зимний период снизилась, причем более интенсивные изменения наблюдались у мальчиков. Сравнение полученных данных с возрастной нормой показало, что у 89% мальчиков и 94% девочек ЧСС соответствует норме и лишь у 11% и 6% соответственно выше средних величин. 

Показатель ЖЕЛ изменяется в течение всего исследуемого периода. У мальчиков наблюдалось его увеличение за летний период, в зимний происходило небольшое уменьшение показателя – данное изменение не достоверно, у девочек ЖЕЛ увеличивалась на протяжении всего исследуемого периода с наибольшей интенсивностью в холодное время года. 

Анализ результатов функциональной пробы показал, что АДД после функциональной нагрузки возрастает в течение всего периода у мальчиков, максимально в летний период (на 23,5%), у девочек он возрастает лишь в летний период, за зимний – наблюдается снижение АДД после нагрузки. АДС после нагрузки у мальчиков возрастает в течении всего наблюдаемого периода с наибольшей интенсивностью в летний период (на 8,9%), у девочек данный показатель возрастает лишь в летний период, в зимний – происходит снижение АДС после функциональной пробы. После нагрузки значение ЧСС возрастает у мальчиков наиболее интенсивно в летний период (на 26,5%), в зимний – происходит его снижение. У девочек данный показатель непрерывно увеличивается в течение всего наблюдаемого периода с максимальным изменением в летний период (26,8%).
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Вопрос о взаимосвязи остроты зрения и групп крови в литературе обсуждается достаточно противоречиво. По данным одних источников считается, что эти показатели не имеют взаимосвязи, по другим данным показано, что острота зрения зависит от группы крови и у представителей III группы крови B(III) острота зрения снижена. 

Целью нашего исследования было оценить остроту зрения у студентов с различными группами крови. 

Материалы и методы. Нами была исследована острота дальнего зрения у 79 студентов второго курса КГМА (18 юношей и 61 девушка). Испытуемые были отобраны в группу исследования в случайном порядке. Средний возраст составил на момент исследования 18,8 лет. С помощью таблицы повышенной точности Рожковой и Токаревой (2001) оценивали некорригированную остроту дальнего зрения (с 5,0 м). Таблицы позволяли оценить остроту зрения в диапазоне от 0,1 до 4,0 десятичных единиц (далее по тексту  без указания размерности) с шагом 0,1 в диапазоне 0,1-1,0 и с шагом 0,2 в диапазоне 1,0-4,0. Их помещали в стандартный прибор для определения остроты зрения по Ковалевскому (1995), расположенный на уровне глаз испытуемого. Исследования проводили в первой половине дня по общепринятому методы субъективной оценки остроты зрения.

Группу крови определяли стандартным способом в соответствие с методикой, эритроциты исследуемых с I, II, III или IV группой крови (по системе АВО) помещали уголком предметного стекла в каждую из 4 капель стандартной изогемагглютинирующей сыворотки. Принадлежность к определенной группе крови выявляли при наличии агглютинации. 

Результаты исследования подвергали статистической обработке методом вариационной статистики, выражая их в виде средней арифметической (М) и ошибки (m); достоверность различий между группами оценивали по критерию Стьюдента, считали их достоверными при р<0,05.

Результаты. Выявили, что средние показатели монокулярной остроты дальнего зрения у всех студентов составили для правого глаза 1,26±0,10; для левого глаза 1,25±0,10 и бинокулярная острота зрения 1,50±0,10. Показано, что у 48 студентов (60,7%) острота бинокулярного зрения была выше 1,0.

Были выделены группы студентов по признаку - группа крови (табл.). В связи с тем, что число человек с IV группой крови было мало (всего двое), их данные мы не анализировали. Показано, что монокулярные и бинокулярные показатели остроты зрения не отличаются у студентов с I и II группами крови. В то же время удалось показать, что у студентов с III группой крови острота бинокулярного зрения ниже, чем у студентов с I и II группой крови 1,22±0,16, против 1,53±0,18 и 1,83±0,19 соответственно, различия достоверны, р<0,05. Так же у студентов с III группой крови острота зрения на правый глаз достоверно ниже, чем у студентов со II группой крови (1,09±0,15 против 1,60±0,18, различия достоверны, р<0,05). 

Таблица

Сезонные колебания средней остроты 

дальнего зрения у студентов
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Выводы: 

Более низкую остроту зрения у испытуемых с III группой крови можно объяснить тем, что эта группа крови возникла эволюционно позднее, по сравнению с I и II группами, и встречается чаще у представителей восточной расы, имеющих большую частоту встречаемости миопии и других нарушений в работе зрительного аппарата. Надеемся, что дальнейшие исследования подтвердят данную гипотезу.

Обеспеченность организма витаминами -антиоксидантами у различных групп 

населения Севера

В.А. Зеленов 

Военно-медицинская академия МО РФ, г.С.Петербург

Дефицит витаминов часто встречается у жителей европейского Севера России. Литературные данные по этому вопросу, чаще касаются водорастворимых витаминов [2, 3, 5]. В то же время сведений об обеспеченности северян жирорастворимыми витаминами значительно меньше, и, в целом, ситуация достаточно противоречивая. Среди жирорастворимых витаминов особое место в условиях Севера занимают витамины-антиоксиданты (-токоферол, ретинол). Это связано с биохимическими трансформациями метаболизма у северян и с активизацией процессов свободнорадикального окисления (СРО) [1, 4 , 6]. Последние генерируют избыточное количество активных форм кислорода с последующим повреждением молекул липидной, белковой природы и нуклеотидов. Препятствует чрезмерной активизации процессов СРО антиоксидантная система (АОС), состоящая из энзиматического и неэнзиматических звеньев, и именно -токоферол (в первую очередь) и ретинол являются элементами неэнзиматического звена АОС у человека [7, 8].

Цель исследования - изучить содержание витаминов-антиоксидантов (-токоферола, ретинола) в организме у различных групп жителей европейского Севера России.

Материалы и методы. В работе обследовались практически здоровые жители европейского Севера России различного возраста и пола. У всех обследованных лиц (n=220) в утреннее время строго натощак забиралась кровь из локтевой вены вакутайнерами. Сыворотка крови отделялась центрифугированием и хранилась в замороженном состоянии до выполнения анализа. Содержание -токоферола и ретинола в образцах сыворотки крови определялось на флюориметре «Флюорат-АБЛФ» (Россия). Полученные результаты обрабатывались статистически с использованием методов вариационной статистики. Статистическую достоверность полученных отличий оценивали с использованием t-теста Стьюдента, считали различия достоверными при p<0,05.

Результаты. Установлено, что у различных групп северян, среди которых были сотрудники таможенной службы, воспитанники интернатов, школьники, научные работники НИИ, содержание витаминов-антиоксидантов значительно варьирует. Так среди обследованных самый большой процент лиц с дефицитом ретинола был у сотрудников таможенной службы и составил 37%. Следует особенно отметить, что у воспитанников интернатов выявлены лучшие показатели обеспеченности ретинолом. Исследование содержания другого антиоксиданта - -токоферола показало, что с этим микронутриентом у северян ситуация более неблагополучная. Если рассматривать все обследуемые группы населения, то можно отметить, что не менее 31% населения имеют дефицит по данному витамину. Особенно неблагоприятно ситуация складывается у воспитанников детских домов-интернатов, у которых выявлена 100% нехватка -токоферола. Общая неблагополучная ситуация с обеспеченностью организма северян -токоферолом, на наш взгляд, обусловлена двумя причинами. Прежде всего, имеет место снижение поступления этого витамина в составе пищевых продуктов. Вместе с тем, если бы эта причина была ведущей, то средние показатели доли лиц с дефицитом ретинола и -токоферола у обследованных нами контингентов различались бы незначительно. Более существенной на наш взгляд представляется вторая причина высокого распространения дефицитов -токоферола у северян – активизация процессов СРО у этих контингентов населения вследствие воздействия природно-климатических факторов. Именно накопление активных форм кислорода – как результат перестройки функционирования тканевых метаболический путей у жителей Севера - является важным элементом формирования «полярного адаптивного метаболического типа» [1]. Активизация процессов СРО затрагивает все группы населения Севера, в связи с чем, доля лиц с дефицитом этого естественного антиоксиданта достаточно высока среди всех групп населения. 

Выводы:

1. У разных социальных групп населения европейского Севера распространены дефициты жирорастворимых витаминов – ретинола и -токоферола, причем дефицит последнего микронутриента встречается значительно чаще.

2. Для целей профилактики витаминодефицитных состояний, особенно дефицита жирорастворимых витаминов, у северян требуется специальные средства коррекции.
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Особенности физического развития У младших школьников с синдромом дефицита внимания 

И гиперактивностью

Р.И. Канбекова
Тюменская государственная медицинская академия Росздрава, 

г. Тюмень
e-mail: public_enemy@mail.ru

Исследование уровня физического развития в младшем школьном возрасте имеет принципиальное значение для интересов школьного обучения [3]. Это относится и к детям младшего школьного возраста с синдромом дефицита внимания с гиперактивностью (СДВГ), синдромом, часто наблюдаемым специалистами в этом возрасте [1, 2]. 

В младшем школьном возрасте происходят качественные изменения в физической и познавательной сферах ребенка, связанные с началом обучения. В связи с этим представляется целесообразным проследить особенности развития физических особенностей и интегральных критериев, отражающих состояние соматического здоровья детей.

Материалы и методы. Поскольку проблемы, связанные с СДВГ начинают четко проявляться с началом школьного обучения, то в нашем исследовании группу детей с признаками СДВГ составили только учащиеся младших школьных классов. Общую выборку исследования составили 170 человек. Основную группу исследования составили 110 пациентов с синдромом дефицита внимания с гиперактивностью. Возраст обследованных от 6 до 10 лет. Из них 27 девочек (12,3%) и 83 мальчика (87,7%). Средний возраст исследуемых составил 7,73±0,13 лет. Средний возраст исследуемых мальчиков составил 7,74±0,16 лет, средний возраст девочек 7,37±0,23 лет. Контрольную группу составили 60 человек, сопоставимых по полу и возрасту с детьми основной группы.

Для оценки и контроля за динамикой физического состояния детей был использован комплекс методов, включающий оценку показателей физического развития, психофизиологического состояния, вегетативного гомеостаза.

Результаты. В результате исследования у детей с СДВГ было выявлено, что средняя длина тела мальчиков в основной группе составляет 126,8±1,12 см, девочек - 124,6±1,11, в то время, как в контрольной группе средняя длина тела мальчиков составляет 127,4±1,63 см, а девочек - 125,7±1,24. Полученные нами результаты позволяют охарактеризовать величину длины тела во всех группах как соответствующую средней возрастной норме (25-75 центилей), достоверных различий между группами не было выявлено. Однако, при сравнении показателей длины тела у мальчиков и девочек с СДВГ, нами было выявлено достоверно (p<0,01) большая длина тела у десятилетних мальчиков с СДВГ в сравнении с их ровесницами.

Исследованные нами показатели массы тела детей с СДВГ во всех группах укладываются в диапазон средних величин (25-75 центилей). Однако при рассмотрении возрастной динамики показателей массы тела обращает на себя внимание снижение темпов прироста массы тела у детей 6-7 лет, с последующим его увеличением в следующих возрастных группах. В целом к десятилетнему возрасту, показатель массы тела детей всех обследованных детей находится на уровне, близком к нижней границе возрастной нормы.

Таблица 

Основные физические параметры детей 

младшего школьного возраста
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Группы студентов   в зависимости от групп  крови  Острота зрения  правого глаза   ( M  ± m )  Острота зрения  левого глаза   ( M  ± m )  Острота  бинокулярного  зрения   ( M  ± m )   все студенты ( n=79 )  1,26±0,10  1,25±0,10  1,50±0,10    0,86  0,87  0,92   I  группа крови ( n= 2 7 )37%  1,18±0,1 7  1,32±0,16  1,53±0,18     0,87  0,85  0,91   II  группа крови  ( n= 22)27%  1,60±0,18  1,49±0,19  1,83±0,19     0,83  0,90  0,89   Достоверность различий    I  и  II  -  -  -   III  группа крови ( n= 30)  50%  1,09±0,15  1,01±0,15  1,22±0,16     0,82  0,83  0,88   Достоверность различий   I ,   II  и  III  групп   р<0,05   II  с  III  -  р<0,05   I  и  II  с  III    


Возможно, умственные нагрузки младших школьников, связанных с процессом адаптации к обучению в школе, без соответствующей коррекции физического состояния детей ведут к снижению метаболических процессов. Подобный феномен может обусловливать негативную динамику физического развития у детей с СДВГ.

Показатели окружности грудной клетки у детей с СДВГ во всех возрастных группах соответствуют средним величинам. У детей с синдромом дефицита внимания с гиперактивностью динамика показателя окружности грудной клетки соответствует динамике других показателей физического развития. 

Важным элементом обобщающей оценки уровня физического развития является использование расчета индексов, в том числе индекса Кетле (соотношение длины и массы тела) и индекса Пинье (оценка крепости телосложения по совокупности показателей длины и массы тела, окружности грудной клетки).

При сравнении весо-ростового индекса между группы детей с СДВГ и детей контрольной группы нами было выявлено достоверное (p<0,05) различие. Так, показатели гармоничности физического развития у детей с СДВГ были достоверно ниже, чем у детей контрольной группы. 

Динамика величины индекса Пинье свидетельствует об ослаблении телосложения детей с СДВГ за счет того, что темпы роста тела в длину превышают прибавку массы тела и рост окружности грудной клетки. В то же время у детей контрольной группы показатели крепости телосложения соответствуют показателям возрастной нормы. 

Таким образом, анализ физического развития детей младшего школьного возраста с синдромом дефицита внимания свидетельствует о снижении уровня их физического развития. При этом снижается уровень таких показателей, как крепость телосложения и гармоничность физического развития. Для получения положительной динамики физического и физиологического развития детей младшего школьного возраста с синдромом дефицита внимания с гиперактивностью необходимы разработка и реализация программ коррекции физического развития с учетом физиологических и физических особенностей детей. 
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Аполипопротеин-Е (апоЕ) был открыт в начале 70-х годов [1]. В середине 70-х годов методом изоэлектрофокусирования был установлен полиморфизм апоЕ [2]. В дальнейшем эти данные были расширены и уточнены с помощью двумерного электрофореза. Обнаружено наличие трех основных аллелей гена апоЕ, обозначенных как 2, 3, 4, которые кодируют три соответствующие изоформы апоЕ: Е2, Е3, Е4. Этот полиморфизм приводит к существованию трех гомозиготных (2/2, 3/3, 4/4) и трех гетерозиготных генотипов (2/3, 2/4, 3/4), из которых наиболее распространены аллель 3 и генотип 3/3 [3]. Частота встречаемости аллеля 3 в популяциях мира в среднем составляет от 50 до 90%. Генетический полиморфизм апоЕ ассоциирован с вариабельностью концентраций триглицеридов (ТГ), общего холестерина (ОХ) и холестерина липопротеинов высокой и низкой плотности (ХС-ЛПВП и ХС-ЛПНП) вследствие разного сродства изоформ апоЕ к апоВ,Е- и апоЕ-рецепторам. Считается, что апоЕ2 взаимодействует с рецепторами с низким сродством, которое составляет менее 2% от соответствующей величины для апоЕ3, тогда как сродство апоЕ4 к рецепторам несколько выше, чем у апоЕ3 [4].

Цель настоящего исследования – определить влияние полиморфизма гена апоЕ на содержание липидов в сыворотке крови у жителей европейского Севера.

Материалы и методы. В работе обследованы практически здоровые жители европейского Севера (n=102). Забор крови производился утром строго натощак. В сыворотке крови определяли показатели липидного обмена: ОХ, ТГ, ХС-ЛПВП, аполипопротеины (апоАI, апоВ и апоЕ) коммерческими наборами фирмы «Chronolab» (Швейцария) на спектрофотометре Power Wave-200 (Bio-Tek Instruments, США). Идентификация аллелей гена апоЕ проводили методом полимеразной цепной с использованием условий и праймеров, описанных ранее [5] в Институте общей генетики им. Н.И. Вавилова Российской академии наук (Москва).
Статистическую обработку полученных результатов осуществляли с помощью прикладного пакета программ «STATISTICA» (версия 6.0, StatSoft Inc, 2001) и «Биостат» (версия 4.03). Различия между выборками оценивали с помощью критериев χ2 и Крускала-Уоллиса и считали значимыми при p<0,05.

Результаты. Сравнительный анализ распределения частот аллелей гена апоЕ у обследованных жителей европейского Севера показал, что с наибольшей частотой встречался аллель 3 (76,0%) (таблица 1). Наиболее редким являлся аллель 2 (6,4%). Частота встречаемости аллеля 4 у обследованных лиц составила 17,6%.

Таблица 1

Частоты аллелей и генотипов гена аполипопротеина-Е

 у жителей европейского Севера
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СДВГ ( n=110 )  Контроль  (n= 60 )   Параметр  Пол  Средние значения   М  126,8±1,12  127,4±1,63   Длина тела (см)  Ж  124,6±1,11  125,7±1,24   М  25,3±1,24  26,2±2,84   Масса тела (кг)  Ж  24,2±1,21  25,3±1,13   М  62,8±1,31  64,9±2,52   Окружность грудной  клетки (см)  Ж  60,3±1 ,14  61,5±1,22    


Примечание: значимых различий нет. 

Анализ встречаемости генотипов среди обследуемых жителей европейского Севера выявил закономерное преобладание генотипа 3/3, который встречался с частотой 62,7%. Наименее распространенным был генотип 4/4, частота встречаемости которого не превышала 1%. Генотип 2/2 у обследованных жителей европейского Севера лиц не выявлен.

Среди гетерозиготных генотипов у обследованных жителей европейского Севера с наибольшей частотой встречался генотип 3/4 (23,5%). Генотип 2/3 обнаруживался с частотой 2,9%. Обращает на себя внимание относительно высокая частота встречаемости (9,8%) у обследованных лиц достаточно редкого генотипа 2/4.

Сравнение содержания ОХ, ТГ, ХС-ЛПВП и аполипопротеинов у жителей европейского Севера с разными генотипами апоЕ показало отсутствие статистически значимых различий между группами (таблица 2).

Таблица 2

Показатели сывороточных липидов и аполипопротеинов у жителей европейского Севера с разными генотипами аполипопротеина-Е
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Частота аллелей,  %  Частота генотипов, % ( n )    n   2   3   4   2 /  2   2/  3   2/  4    /  3   3/  4   4/  4   Жители  европейского  Севера    102    6,4    76,0    17,6    -    2,9   (3)    9,8   (10)    62,7   (64)    23,5   (24)    1,0   (1)    


Примечание: значимых различий нет.

Анализ индивидуальных данных у обследованных лиц не выявил ассоциации аллелей ε2 и ε4 с гиперхолестеринемией и гипертриглицеридемией.

Таким образом, у обследованных жителей европейского Севера полиморфизм гена апоЕ не оказывал существенного влияния на изученные показатели липидного обмена.

Научные руководители -  к.б.н. Н.Н. Потолицына, д.м.н. Е.Р.Бойко
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ЛЕЙКОГРАММА И ЛЕЙКОЦИТАРНЫЕ ИНДЕКСЫ В ОЦЕНКЕ АДАПТАЦИОННЫХ РЕАКЦИЙ У КУР

А.Ю. Ковтуненко
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При воздействии на организм различных по силе раздражителей развиваются адаптационные реакции, каждая из которых имеет характерный комплекс изменений. Выявлены антистрессорные реакции, т.е. состояния предшествующие стрессу, повышающие естественную резистентность организма и, таким образом, препятствующие его развитию. В ответ на слабое по силе воздействие в организме развивается антистрессорная реакция тренировки, на воздействие средней силы – реакция активации, на сильное, чрезмерное воздействие – стресс-реакция [2]. При этом актуальным остается изучение методов выявления у кур адаптационных реакций разного типа, а так же их стадийности.

Цель работы состояла в изучении лейкограммы крови кур для выявления адаптационных реакций разного уровня.

Материалы и методы. Экспериментальная работа проведена на курах кросса «Hubbord F15» при воздействии вибрации разной частоты. Было сформировано четыре группы. Группа №1 служила контролем, группа №2 подвергалась вибрационному воздействию с частотой колебательных движений 120 в мин., группа №3 – 140 в мин., группа №4 – 160 в мин. Вибрационное воздействие создавали на шуттель-аппарате качательными движениями камеры в течение двух часов. О наличии неспецифических адаптационных реакций судили на основе анализа лейкограммы, лейкоцитарных индексов: соотношения гетерофилов и лимфоцитов (Г/Л), индекса сдвига лейкоцитов крови (ИСЛК), лейкоцитарного индекса интоксикации (ЛИИ) [1, 3, 4].

После вибрационного воздействия 120 колебательных движений в минуту в крови кур группы №2 было отмечено достоверное снижение содержания сегментоядерных нейтрофилов и моноцитов. При этом количество лимфоцитов увеличилось по сравнению с величиной группы контроля. Такая динамика клеток лейкограммы свидетельствует о развитии в организме птицы антистрессорной реакции. Тип адаптационной реакции выделяется по изменению процентного содержания лимфоцитов, сегментоядерных нейтрофилов и других компонентов лейкограммы как по отношению к контролю, так и к общепринятым границам нормы. В крови кур гр. №2 содержание сегментоядерных нейтрофилов находилось в пределах нижних значений зоны нормы, содержание лимфоцитов - в пределах верхних значений зоны нормы, эти изменения характерны для реакции спокойной активации. Остальные компоненты лейкограммы находились в пределах физиологической нормы, что свидетельствует о протекании реакции без напряжения механизмов адаптации [2].

При увеличении силы раздражителя до 140 и 160 колебательных движений в минуту у кур групп №3 и № 4 были отмечены сходные изменения лейкограммы, а именно - снижение содержания эозинофилов, базофилов, палочкоядерных нейтрофилов, лимфоцитов и увеличение числа сегментоядерных нейтрофилов. Причем степень этих изменений нарастала по мере увеличения силы воздействия.

Снижение содержания эозинофилов, отмеченное в этих группах, по-видимому, является признаком активации коры надпочечников, что характерно для стадии тревоги или мобилизации стресса. На протекание этой стадии указывали так же значительный нейтрофилез и снижение содержания лимфоцитов периферической крови. Снижение числа базофилов может косвенно свидетельствовать о возрастании тиреоидной активности щитовидной железы [4,5]. 

В диагностике адаптационных реакций перспективным является использование лейкоцитарных индексов, которые позволяют установить тип и напряженность адаптационной реакции.

Соотношение гетерофилов и лимфоцитов крови кур позволяет установить наличие в организме антистрессорных реакций и стресса. У кур группы №2 соотношение Г/Л уменьшилось по сравнению с контрольной величиной, такая динамика позволяет установить наличие антистрессорной реакции. При усилении действующего раздражителя в группах №3 и №4 соотношение Г/Л увеличивалось, это подтверждает данные лейкограммы и указывает на развитие стресс-реакции [3]. 

Индекс сдвига лейкоцитов крови, который отражает динамику соотношения гранулоцитарных и агранулоцитарных лейкоцитов крови, имел сходную динамику. При увеличении индекса, а соответственно и содержания гранулоцитарных лейкоцитов, что было отмечено в лейкограмме кур групп №3 и №4, четко диагностируется стресс-реакция [1].

Лейкоцитарный индекс интоксикации дает возможность определять наличие интоксикационных процессов в организме, что характеризует напряженность протекания стресс-реакции. Показатель достоверно увеличивался в группах №3 и №4 при среднем и наибольшем по силе воздействии. Это свидетельствует о развитии интоксикационных процессов в организме, что является признаком напряженности механизмов адаптации [1].

Через 24 часа после воздействия достоверные отличия имелись в лейкограммах кур групп №3 и №4, в которых вибрационное воздействие приводило к развитию стресса, но эти изменения были менее выражены по сравнению с 8 часовым забором крови. Сходную динамику имели и лейкоцитарные индексы. Это может характеризовать наступление стадии резистентности стресса [5].

Таким образом, анализ лейкограммы и лейкоцитарных индексов является ценным источником информации о наличии у кур адаптационных реакций разного уровня, характере их протекания, установлении стадийности стресс-реакции.
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ИЗМЕНЕНИЕ СКОРОСТИ АГГЛЮТИНАЦИИ И АДРЕНОРЕАКТИВНОСТИ ЭРИТРОЦИТОВ БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН ПРИ СПОНТАННЫХ СРОЧНЫХ РОДАХ И В РАННЕМ ПОСЛЕРОДОВОМ ПЕРИОДЕ
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Согласно концепции о бета–адренорецепторном миометрий ингибирующем механизме [2], торможение сократительной деятельности матки (СДМ) при беременности у женщин обусловлено активацией бета-адренорецепторов (АР); перед родами степень влияния этого механизма снижается, что индуцирует роды. Однако эта концепция не получила убедительных доказательств, так как отсутствуют доступные и надежные методы оценки адренореактивности организма или отдельных его компонентов, например, эритроцитов. Ранее для этих целей Гусевой Е.В. и соавт. [1] был предложен способ, позволяющий оценить адренореактивность эритроцитов по изменению СОЭ под влиянием адренергических средств. Однако этот способ не нашел широкого клинического применения. В 2008 году Циркиным В.И. и соавт [3] было предложено оценивать адренореактивность эритроцитов по изменению под влиянием адреналина скорости агглютинации эритроцитов A (II); B (III) и AB0 (IV) группой крови, помещенных в изогемагглютинирующую сыворотку 0 (I) группы крови. Учитывая актуальность разработки вопросов регуляции СДМ беременных и рожениц, в работе поставлена цель - оценить адренореактивность эритроцитов у беременных женщин накануне, во время и после срочных родов, используя для этого способ Циркина В.И. и соавт. [3] в нашей модификации.

Материалы и методы. Исследовано 10 небеременных женщин и 35 беременных – до родов на сроке (38-40 недель), в первом периоде родов, а также на 1 и 3 день после родов. Распределение по группам крови, которую определяли общепринятым методом, составило: с группой A (II) - 55,9%, с группой B (III) – 34,1% и с группой AB0 (IV) –10%. Для оценки адренореактивности эритроцитов в стеклянную пробирку вносили 50 мкл раствор гепарина (50 Ед /мл) и в нее добавляли 200 мкл капиллярной крови (соотношение 1:4), взятую с помощью капилляра Панченкова, и перемешивали путем встряхивания. Готовили разведения адреналина (10-5, 10-6, 10-7, 10-8, 10-9, 10-10 г/мл раствора Кребса). Для проведения агглютинации автоматической пипеткой-дозатором (2-200 мкл) на планшетку наносили 50 мкл изогемагглютинирующей сыворотки 0 (I) и 50 мкл раствора Кребса, а затем в эту каплю вносили 10 мкл гепаринизированной капиллярной крови, размешивали стеклянной палочкой и фиксировали время начала агглютинации, или ВНА (контроль). По аналогичной методике оценивали ВНА эритроцитов в присутствии адреналина в концентрации 10-5 г/мл (его добавляли в объеме 50 мкл вместо раствора Кребса), а затем в концентрациях 10-6, 10-7, 10-8, 10-9 и 10-10 г/мл. ВНА оценивали в секундах и в процентах к контролю. Различия оценивали по критерию Стьюдента и считали их достоверными при р<0,05. 

Результаты. Установлено (табл.), что у 10 небеременных женщин ВНА в отсутствии адреналина составило 59,4 с. Под влиянием адреналина в концентрациях 10-10, 10-9, 10-8, 10-7, 10-6 и 10-5 г/мл ВНА составило соответственно 83,1%; 89,8%; 91,9%; 95,5%; 97,3% и 98,7% от контроля. У беременных женщин (n=35) ВНА в отсутствии адреналина составило 44,5с (M±m), что достоверно (p<0,05) меньше, чем у небеременных. Под влиянием адреналина в концентрациях 10-10, 10-9, 10-8, 10-7, 10-6 и 10-5 г/мл ВНА достоверно снижалось соответственно до 45,8%, 47,2%, 52,7%, 58,9%, 56,4%, 61,2% от контроля, т.е. достоверно (p<0,05) сильнее, чем у небеременных. При этом максимальный эффект был характерен для низких (10-10 и 10-9 г/мл) концентраций адреналина. У рожениц ВНА в отсутствии адреналина составило 25,7с, что достоверно (p<0,001) меньше, чем у беременных. Под влиянием адреналина в концентрациях 10-10- 10-5г/мл ВНА также снижалось, но менее выражено, чем у беременных женщин - соответственно до 75,9%, 77,9%, 82,0%, 84,7%, 89,2%, 92,8% от контроля. При этом максимальный эффект характерен, как и у беременных женщин, для низких (10-10 и 10-9 г/мл) концентраций адреналина. Однако по абсолютным значениям ВНА у рожениц на фоне адреналина было таким же, как у беременных.
 Например, при концентрации адреналина, равной 10-10 г/мл, ВНА составило у беременных 16,3с, а у рожениц - 18,1с (p>0,1). У родильниц в 1 и на 3 дни после родов результаты исследования были такими же, как у женщин в родах. 

Таким образом, результаты исследования позволяют заключить, что скорость агглютинации эритроцитов у женщин зависит от этапа репродукции - она возрастает при беременности и особенно заметно - в родах и послеродовом периоде. Адреналин повышает скорость агглютинации, особенно у беременных женщин, что указывает на изменение адренореактивности эритроцитов при беременности и в родах и косвенно подтверждает гипотезу о бета-адренорецепторном миометрий ингибирующем механизме. Полагаем, что дальнейшие исследования должны ответить на вопрос о том, изменения какого вида адренорецепторов ответственны за динамику адренореактивности эритроцитов.

Таблица
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Биохимический  показатель   2/  3   n=3   2/  4   n=10   3/  3   n=64   3/  4   n=24   4/  4   n=1   ОХ, ммоль/л  4,07±0,54  3,97±0,60  4,08±0,79  4,23±0,81  3,46   ТГ, ммоль/л  1,11±0,57  1,02±0,45  1,08±0,44  1,06±0,34  1,41   ХС - ЛПВП, ммоль/л  0,83±0,26  1,08±0,44  1,17±0,61  1,38±0,66  -   апоА I , мг/дл  123,3±40,4  185,2±68,2  160,9±59,3  141,4±55,9  55,0   апоВ, мг/дл  110,7±44,7  88,13±43,4  95,0±37,4  110,6±50,8  100,0   апоЕ, мг/дл  3,15±1,80  3,50±1,05  2,98±1,22  2,89±1,15  2,81    

Время начала агглютинации (M±m) эритроцитов женщин в изогемагглютинирующей сыворотке в контроле (в присутствии раствора Кребса, с) и адреналина (10-10-10-5 г/мл, в % к контролю)

Примечание: * - различие с контролем достоверно (р<0,05); 1 или 2 - различие с группой 1 или 2 достоверно (р<0,05) по критерию Стьюдента.

Научные руководители - д.м.н., доцент Хлыбова С.В. и профессор Циркин В.И. 
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Биологические ритмы представляют регулярные, периодические изменения характера и интенсивности биологических процессов, состояний, явлений 1. Среди биоритмов большое внимание заслуживают циркааннуальный ритм (сезонный ритм) и циркатригинтанный, или около тридцатисуточный ритм (например, менструальный цикл у женщин) 1, 2, 4. В литературе обсуждается вопрос о сезонных изменениях метаболических и физиологических процессов в организме человека. Известно, что содержание гемоглобина, эритроцитов, а также лейкоцитов (нейтрофилов, эозинофилов, лимфоцитов) в крови максимально зимой и минимально летом 2;4. Показано, что активность пируваткиназы, гексокиназы, глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы и фруктозодифосфатазы эритроцитов имеет сезонные колебания [3]. Вопрос об изменениях показателей крови и других систем организма при менструальном цикле у женщин также остается открытым. В литературе нет данных об осмотической резистентности эритроцитов (ОРЭ) в зависимости от сезона года и менструального цикла. Цель работы изучить влияние биоритмов на осмотическую устойчивость эритроцитов (ОРЭ), в том числе в зависимости от менструального цикла и от сезона года (зима-весна).

Материалы и методы. Исследования проведены в зимний и весенний периоды 2009 года на 87 студентках второго курса медицинского вуза. В период проведения эксперимента у данных студенток фиксировали день начала менструального цикла. Оценку  осмотической резистентности эритроцитов (ОРЭ) проводили по предложенной нами методике (Приоритетная справка № 2009145267/17(064541) от 7.12.2009). Для этого производился забор 0,02 мл капиллярной крови (с помощью микропипетки гемометра Сали). Этот объем крови добавлялся в пробирку, содержащую 0,2 мл 0,9% раствора NaCl, гепарин (1МЕ /мл) и СаCl2 (2,5 мМ), тем самым кровь разводили в 10 раз. Затем 0,02 мл этого 10-кратного разведения помещается в пробирку, содержащую 0,4 мл 3% раствора NaCl; это давало конечное разведение крови в 200 раз и позволяло определить исходное содержание эритроцитов в 1 л крови. Эту величину мы рассматривали в качестве абсолютного контроля, принимаемая ее за 100%. Кроме того, в пять пробирок, содержащих по 0,2 мл дистиллированной воды с СаCl2 (2,5 мМ) вносили по 0,02 мл 10-кратного разведения крови на строго фиксированное время (соответственно на 30, 45, 60, 90 и 120 с) для проведения осмотического гемолиза. Строго через 30, 45, 60, 90 и 120 секунд в каждую пробирку (с целью прекращения гемолиза) добавляли по 0,2 мл 6% раствора NaCl (в конечном итоге, кровь, подвергаемую гемолизу, также разводили в 200 раз). Затем подсчитывали число эритроцитов классическим методом с использованием микроскопа типа Биолам ЛОМО в счетной камере Алферова-Бюркера с сеткой Горяева в 80 малых квадратах. Число негемолизированных эритроцитов в каждой из пяти пробирок выражали в процентах к абсолютному контролю. На основании этих значений строили кривую, отражающую скорость гемолиза. По ней рассчитывали длительность времени экспозиции в воде, при которой число эритроцитов  уменьшается на 50% от исходного уровня (т.е. показатель времени гемолиза, или ВГ50). Результаты исследования обрабатывали методами вариационной статистики, различия оценивали по критерию Стьюдента.

Результаты. В целом, судя по всему массиву исследованных, исходно число эритроцитов составило 4,10±0,74х1012 в 1 л крови. После помещения эритроцитов в дистиллированную воду с 2,5 мМ СаCl2 на 30, 45, 60, 90 и 120 секунде число, эритроцитов, не подвергнутых гемолизу, осталось соответственно 76±1,6%, 60±1,7%, 43±1,5%, 20±1,5% и 8,5±1,0% (М±m) от исходного уровня, а значение ВГ50 составило 54,3±1,5 с. Показано, что ОРЭ эритроцитов не зависит от фазы менструального цикла (табл. 1). В то же время установлена зависимость устойчивости эритроцитов от сезона года, весной эритроциты более устойчивы, чем в зимний период (табл. 2). Вопросы о механизмах, лежащих в основе сезонного изменения ОРЭ, а также о значении этих изменений для человека требует дальнейших исследований. 
Таблица 1. 

Число негемолизированных в дистиллированной воде эритроцитов (M±m, в 1 л и в % к контролю) и значение  ВГ50 (с) у девушек с учетом фазы менструального цикла
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Концентрация адреналина ( г/мл)   Раствор  Кребса  10 - 10  10 - 9  10 - 8  10 - 7  10 - 6  10 - 5   Небеременные женщины (  n=10)   59,4 ± 2,6с  83,1±3,0%  89,8±3,1%  91,9±3,3%  95,5±3,7%  97,3±3,5%  98,7±3,8%    Группа 1  -  беременные (38 - 40 нед.;  n =35.)   44,5 ±2,3с  45,8±3,2%  47,2±3, 6%  52,7±3,8%  58,9±4,0%  56,4±4,2%  61,2±4,8%   Группа 2 -  роженицы ( I  период неосложненных родов;  n = 35.)   25,7 ±1,1с  75,9±2,1%  77,9±2,0%  82,0±1,8%  84,7±1,8%  89,2±1,6%  92,8±1,4%   Группа 3 -  родильницы (1 сутки после родов  n = 32)   25,2 ±1,2с  74,0±1,6%  77,2±1,5%  79,0±1,8%  82,1±1,5%  85,6±1,6%  91,8±1,7%   Группа 4 -  родильницы (3 сутки после родов  n = 32)   26,0 ±1,3с  77,1±1,6%  79,5±1,4%  83,9±1,4%  88,0±1,3%  89,9±1,3%  93,7±1,3%    


Примечание: все различия между двумя группами девушек носят недостоверный характер (р>0,1) по критерию Стьюдента. 

Таблица 2.

Число негемолизированных в дистиллированной воде эритроцитов (M±m, в 1 л и в % к контролю) и значение ВГ50 у девушек с учетом сезона года
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  Время экспозиции в дистиллированной воде, с   Фазы цикла  Исходное  число  эритроцитов   в 1 л (х10 12 )  30  45  60  90  120  ВГ 50 , с   Фолликулярная   ( n=36)  4,14±0,157  79,2±2,1  65,2±2,8  45,2±2,4  20,1±3,2  8,7±2,1  56±2,3   Лютеиновая фаза   ( n=47)  4,15±0,159  80,7±3,3  58 ,6±4,2  44,4±3,8  19,5±2,7  8,1±1,5  53,6±2,2  


Примечания: различия с зимним сезоном достоверны по критерию Стьюдента: * - р<0,05, **- р< 0,01 и ***- р< 0,001. Зимний период – январь, февраль; весенний - март, апрель, май.
Научный руководитель – профессор В.И. Циркин.
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ВЛИЯНИЕ МАССАЖА НА ВЕГЕТАТИВНЫЕ РЕАКЦИИ 
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Интенсивная умственная деятельность сопровождается комплексом вегетативных сдвигов: повышением симпатического тонуса, уровня артериального давления, частоты сокращений сердца, изменениями параметров вариабельности сердечного ритма [1, 2]. В условиях профессиональной деятельности указанные сдвиги могут быть факторами риска развития заболеваний сердца и сосудов [3], особенно у лиц мужского пола [4]. Можно предполагать, что использование средств, способных уменьшить выраженность вегетативных реакций, не влияя при этом на эффективность умственной деятельности, даст возможность снизить вероятность развития патологических реакций сердечно-сосудистой системы у работников, занятых преимущественно умственным трудом. В этом плане представляет интерес применение массажа как эффективного метода снижения активности вегетативных механизмов, контролирующих артериальное давление и эмоциональное состояние. Массаж головы, шейно-затылочной и паравертебральных зон применяется в комплексном лечении неврозов, артериальной гипертонии. Представляют интерес сообщения о возможности применения массажа для снижения уровня стресса, обусловленного профессиональной деятельностью. 

Цель работы - анализ влияния массажа на характер взаимосвязи и выраженность вегетативных и психофизиологических компонентов умственной деятельности.

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 40 студентов (20 девушек и 20 юношей). Анализировали показатели вариабельности сердечного ритма, психоэмоционального напряжения и артериального давления у одних и тех же лиц на трех этапах эксперимента: в условиях относительного покоя, во время дозированной умственной нагрузки до и после процедуры массажа. Сердечный ритм в условиях покоя и во время решения в уме арифметических задач регистрировали с помощью аппаратно-программного комплекса «Варикард» в течение пяти минут на каждом из этапов исследования. Уровень психоэмоционального напряжения (ПЭН) и активность обоих полушарий определяли путем измерения интенсивности электродермальной реакции с использованием активациометра АЦ-6. Эффективность умственной работы оценивали по общему числу решенных задач (ОЧРЗ), качество – по числу задач, решенных правильно (ЧПРЗ) и неверно (ЧНРЗ). Полученные данные обрабатывали статистически с использованием пакета программ «Statistica 6.0».

Результаты. Частота сокращений сердца (ЧСС) после процедуры массажа выражена меньше, чем до проведения последней, причем обнаруживаются отчетливые половые различия хронотропной реакции на массаж в виде меньшей частоты пульса у юношей. У юношей процедура массажа вызывает более выраженное увеличение активности парасимпатического звена регуляции, чем у девушек (по показателям стандартного отклонения и вклада высокочастотного компонента в общую мощность спектра сердечного ритма). 

При оценке гемодинамических сдвигов во время умственной нагрузки обнаруживается более высокий уровень систолического АД у юношей по сравнению с девушками как до, так и после процедуры массажа. Однако величина двойного произведения у юношей после массажа отчетливо снижается, а у девушек не изменяется.

После массажа у девушек значимо увеличивалось качество выполнения работы: наряду с увеличением числа правильно решенных задач снижалось количество неверных ответов, тогда как у юношей показатели работы не изменялись. Следует отметить, что у девушек до массажа количество ошибок было выше, чем у юношей.

Таким образом, особенностью вегетативных реакций на умственную нагрузку после процедуры массажа является значительное увеличение степени половых различий. Если у девушек массаж обусловливает повышение качества работы, то у юношей он позволяет уменьшить затраты на вегетативное обеспечение умственной деятельности. 

Для оценки специфики гендерных различий вегетативных реакций на умственную нагрузку после массажа использовали корреляционный анализ. У девушек функциональная система адаптации к умственной нагрузке включает гемодинамический компонент (САД, ДАД и ДП), а также ЧСС в значительно большей степени, чем у юношей. В отличие от девушек, у юношей функциональная система адаптации к умственной нагрузке после массажа реализуется за счет множества связей между психологическими и психофизиологическими показателями, с одной стороны, и параметрами сердечного ритма, эффективности работы – с другой. 

Отчетливая гендерная специфика проявляется в наличии противоположной направленности связей между уровнем психоэмоционального напряжения (ПЭН) и качеством умственной работы. Если у юношей существует связь с отрицательным значением коэффициента корреляции между ПЭН и числом неверно решенных задач, то у девушек, напротив, имеется связь между ПЭН и количеством правильно решенных заданий с отрицательным значением коэффициента корреляции. 

Результаты работы показали, что применение массажа перед выполнением умственной нагрузки снижает хронотропную реакцию сердца у студентов обоего пола. Специфика гендерных различий проявляется в виде повышения числа правильно решенных задач при уменьшении числа ошибок у девушек. Для юношей свойственно выраженное снижение величины ДП после массажа, что указывает на снижение энергозатрат в процессе умственной деятельности. Поскольку ДП отражает уровень потребления кислорода миокардом [5], массаж шейно-затылочной области можно рассматривать как средство экономизации функции сердца и снижения влияния факторов риска во время интенсивной умственной деятельности у здоровых лиц. 
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Общее состояние здоровья детей в России в последние годы постоянно ухудшается. Здоровье детей и подростков формируется под воздействием факторов окружающей среды, которые могут оказывать как положительное, так и отрицательное влияние на растущий организм. Известно, что восприимчивость организма к действию окружающей среды зависит от ряда факторов, среди которых важное место занимает возраст [2]. Особенно чувствительный к неблагоприятным влияниям среды подростковый организм. Интенсивные морфологические и функциональные преобразования органов и систем, с одной стороны, обуславливают большую чувствительность подростков к различным изменениям средовых воздействий, с другой, превращают процессы роста и дифференцировки и, следовательно, конечные результаты развития в одну из главных мишеней или индикаторов влияния среды [2]. Дети, как правило, посещают школу и дошкольные учреждения в том же микрорайоне, в котором проживают, и, следовательно, в отличие от многих взрослых подвергаются воздействию изучаемого комплекса факторов круглосуточно.

Город Ярославль – крупный промышленный центр с предприятиями нефтехимии, машиностроения, легкой промышленности и автотранспорта. Эти отрасли характеризуются разнообразием токсических выбросов, что ведет к увеличению риска для здоровья населения, а состояние здоровья детей - один из наиболее чувствительных показателей, отражающих изменение качества окружающей среды.

В связи с этим, цель нашей работы заключалась в оценке показателей кардиореспираторной системы школьниц 12-13 лет, проживающих в разных по уровню техногенной нагрузки районах г. Ярославля.

В ходе работы были обследованы 410 девочек 12-13 лет, проживающих в четырех административно-территориальных районах, отличающихся по уровню и характеру антропогенной нагрузки: Ярославском, Заволжском (относительно благополучные районы - ЭБР), Фрунзенском, Дзержинском (экологически неблагополучные районы - ЭНР).

Оценку состояния кардиореспираторной системы девочек определяли с помощью таких физиологических показателей, как жизненная емкость легких (ЖЕЛ), частота сердечных сокращений (ЧСС), артериальное давление (АД), рассчитывался минутный объем крови (МОК), показатель качества реакции (ПКР) сердечно-сосудистой системы на физическую нагрузку, а также индекс Скибинской. 

В результате оценок функциональных показателей выявлено, что у девушек обеих возрастных групп Заволжского района средние значения показателя ЧСС выше средней нормы, у девочек Ярославского района – соответствуют средней норме для данных возрастов, а в Дзержинском и во Фрунзенском районах – ниже нормы. Ранжирование признака выявило, что в ЭБР преобладают девушки, имеющие среднюю степень развития признака (69%). В ЭНР доля девушек со средним уровнем ЧСС ниже (63%), но высока доля подростков, имеющих крайние значения признака (37%).

Проанализировав значения артериального давления, следует отметить, что у девочек 12 лет наблюдается повышение показателя АДС по отношению к норме, а у девочек 13 лет – снижение. Если отсутствует заболевание, то пониженный уровень АДС можно расценивать, как гипотоническое состояние, или первичную гипотонию. 

При оценке функционального состояния сердечно-сосудистой системы необходимо иметь в виду, что у детей одного возраста и уровня физического развития может быть разная величина гемодинамических показателей, обусловленная индивидуальными различиями в темпах полового созревания. Поэтому нами был проведен расчет МОК- количество крови, выбрасываемое сердцем в 1 минуту. Мы установили, что у девушек всех районов показатели МОК выше средней возрастной нормы.

Дыхательная система наиболее тесно связана с внешней средой, и загрязнение атмосферы не может не сказываться на ее состоянии. Важной функциональной характеристикой дыхания является ЖЕЛ – максимальный объем воздуха, который можно выдохнуть после максимального вдоха [1]. Результаты физиометрического обследования показали, что в обеих возрастных группах Заволжского, Дзержинского и Фрунзенского районов и у 12-летних девочек Ярославского района значения ЖЕЛ находятся в пределах нормы, у 13-летних жительниц этого же района наблюдается снижение значений по отношению к средней возрастной норме. Ранжирование признака выявило, что в ЭБР преобладают девушки со средними значениями признака (67%), крайние значения признака отмечены у 33%. В ЭНР доля девушек со средней степенью развития признака ниже (63%), но выше доля школьниц, имеющих крайние значения признака (37%).

Также нами была проведена функциональная проба с дозированной физической нагрузкой. Для оценки пробы применялся показатель качества реакции (ПКР). Мы установили, что в ЭБР преобладает доля школьниц с оценкой ПКР «хорошо» (63%), доля детей с оценками «удовлетворительно» и «неудовлетворительно» составила 31% и 6% соответственно. В ЭНР доля девушек имеющих оценку ПКР «хорошо» и «удовлетворительно» составила 42% и 43% соответственно, высока доля детей с оценкой ПКР «неудовлетворительно» - 15%.

Индекс Скибинской отражает функциональные резервы дыхательной и сердечно-сосудистой систем. При расчете этого показателя получили следующие данные: преобладает доля детей с оценкой резервов кардиореспираторной системы по индексу Скибинской - «плохо». У девочек первой возрастной группы (12 лет) Фрунзенского района преобладает оценка по индексу Скибинской – «удовлетворительно». Высока доля детей с оценкой «очень плохо». При низкой оценке индекса можно говорить о недостаточных функциональных возможностях органов дыхания и кровообращения и сниженной устойчивости организма к гипоксии.

Таким образом, в результате физиометрического обследования выявлено, что основная часть ярославских школьниц 12-13 лет имеет показатели в пределах физиологической нормы. Результаты функциональной пробы выявили, что в ЭБР в обеих возрастных группах преобладает оценка ПКР «хорошо». В ЭНР - «удовлетворительно» и высока доля детей с оценкой «неудовлетворительно». По результатам индекса Скибинской резервы кардиореспираторной системы оцениваются как «плохо» и довольно высока доля детей с оценкой «очень плохо». В ходе исследования установлено, что между школьницами, проживающими в разных районах города, есть достоверные различия в средних значениях основных физиологических показателей.
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Шум – это громкие звуки, слившиеся в нестройное звучание [2]. Звуком называют механические колебания внешней среды, которые воспринимаются слуховым аппаратом человека. Разные уровни шума могут оказывать различное влияние на состояние здоровья человека. Он может вызывать головную боль, чувство раздражительности, ослабление слуха, нервно-психические болезни, язвенную болезнь, гипертонию. Допустимым считается уровень шума, который не оказывает на человека прямого или косвенного вредного или неприятного действия, не снижает его работоспособность и не влияет на самочувствие и настроение. Восприятие шума зависит от возраста, темперамента, состояния здоровья человека и окружающих условий. Эффект воздействия звука зависит от генетических особенностей организма человека. Некоторые люди обладают особенной чувствительностью к шуму. В настоящее время учеными ведутся исследования с целью уточнения влияния шума на здоровье человека [3]. В отличие от ряда других физических факторов шум воспринимается организмом как раздражитель. Адаптации к шуму не происходит, т.к. анализатор физиологически к этому не приспособлен [1]. Численность населения, проживающего в условиях акустического дискомфорта, составляет 35 млн. человек, или примерно 30% городских жителей России. Такое положение отрицательно сказывается на условиях жизни и здоровье населения. Ряд исследований указывают, что ночной шум на городских улицах нарушает нормальный сон людей, служит причиной стресса и таких заболеваний, как инфаркт, инсульт. Значительный удельный вес в шумовом режиме многих городов занимает воздушный транспорт. Крайне неблагоприятные акустические условия для населения складываются при расположении аэропорта в черте города или на близком расстоянии от него. Жители, проживающие в радиусе 5-10 км от взлетно-посадочной полосы, подвергаются воздействию высоких уровней авиационного шума от воздушных и наземных операций. Прохождение авиационных трасс над территориями жилой застройки в зонах воздушных подходов аэропортов способствует увеличению площадей акустического дискомфорта. Существенному воздействию авиационного шума подвержено примерно 3-4% всего городского населения России. Особо чувствительной группой к действию шума являются дети. Однако исследования по этому вопросу не достаточны, данные литературы малочисленны и разрознены [4]. В последние годы шумовое загрязнение среды обитания человека в крупных городах Республики Коми приобретает особую актуальность. Проведенные в 2000 году исследования показали, что в 65% обследованных точках уровень шума превышает установленные нормативы. Более того в г. Сыктывкаре и г.Ухте продолжается застройка жилыми зданиями земельных участков, расположенных в зонах влияния аэропортов. 

Цель исследования - изучить влияние шумового загрязнения от авиатранспорта на детское население 7-8 лет.

Материалы и методы. В качестве объекта исследования выбраны дети 7-8 лет, 60 девочек и 60 мальчиков, проживающие и обучающиеся в двух различных по шумовому напряжению районах г. Ухты. Район с шумовым загрязнением находится в 100 м от взлетно-посадочной полосы, а район без шумового напряжения  - расположен в отдалении (5 км) от аэропорта и удален от автодорог и промышленных предприятий.

По результатам исследований замечено, что по антропометрическим показателям различий нет, но наблюдаются тенденции более низкого роста и массы тела детей из группы №1, а значения окружности грудной клетки достоверно ниже. При изучении состояния сердечно-сосудистой системы выявлено, что в группе №1 систолическое давление ниже (90,25 ± 0,65 и 92,42 ± 0,78 мм. рт. ст). Изучение интегрального показателя как группа здоровья выявило, что у детей из группы №1 в два раза чаще встречаются  хронические заболевания. При изучении заболеваемости выявлено, что у детей группы №1 чаще встречается пиелонефрит и дальнозоркость. При изучении психо-эмоционального статуса с помощью стандартных тестов между детьми группы 1 и группы 2 достоверные различия не были выявлены. 

Чтобы учесть влияние на развитие детей биологических факторов перинатального периода развития, нами был изучен перинатальный анамнез детей. При анализе акушерского анамнеза можно выделить четыре основные группы заболеваний: экстрогенитальные, заболевания, передающиеся половым путем, патологии беременности и патологии родов. Преобладают экстрогенитальные болезни, на втором месте находятся патологии беременности, на третьем месте – заболевания, передающиеся половым путем, и на четвертом месте находятся патологии родов. При изучении анализа течения беременности и родов достоверных различий между группами детей в районе с благоприятным и неблагоприятным шумовым режимом не обнаружено, следовательно, течение перинатального периода не является определяющим фактором в состоянии детей. 

Таким образом, шум оказывает влияние на физическое развитие, состояние сердечно-сосудистой системы, снижая величину окружности грудной клетки и систолического давления, увеличивая заболеваемость пиелонифритом и дальнозоркостью. При изучении психо-эмоциональной сферы достоверных различий не выявлено, но возможно, они проявятся в дальнейшем. При изучении перинатального анамнеза достоверных различий не выявлено. 
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Воспалительные процессы различной этиологии, в том числе и гранулематозные, с высокой частотой развиваются у больных сахарным диабетом (СД). Известно, что больные СД 1 типа имеют высокий риск развития нарушений функции щитовидной железы. Учитывая физиологическую значимость гормонов щитовидной железы, следует иметь представление о характере изменения функционального состояния железы при сочетании этих двух патологических процессов. 

В экспериментальных исследованиях для моделирования СД 1 типа используют введение лабораторным животным аллоксана, обладающего избирательной токсичностью к островкам Лангерганса поджелудочной железы, а для индукции гранулематозного хронического воспаления - небиодеградабельный лизосомотропный фактор - двуокись кремния [4, 5]. 

Ранее нами было выявлено снижение концентрации тиреоидных гормонов в крови у крыс с аллоксановым диабетом, несмотря на повышенное содержание тироксина в щитовидной железе [1]. Целью работы было изучение функционального состояния щитовидной железы при введении двуокиси кремния у крыс с аллоксановым диабетом.

Материалы и методы. Работу проводили на половозрелых крысах самцах Вистар, которые были разделены на четыре группы. Животным первой группы (АЛ) после 18 часов голода однократно внутрибрюшинно вводили аллоксан в дозе 17 мг/100 г массы тела. Животным второй группы (SiO2) однократно в хвостовую вену вводили суспензию двуокиси кремния (10 мг/100 г массы тела). Показано, что при таком способе введения развивается хроническое гранулематозное воспаление с формированием в печени животных макрофагальных гранулем и процессов их фиброзирования [2]. Крысам третьей группы (АЛ+SiO2) двуокись кремния вводили через шесть суток после введения аллоксана аналогично тому, как крысам второй опытной группы. Животным контрольной группы вводили 0,9 % раствор NaCl.

Животных группы АЛ выводили из опыта через 1, 3, 5 недель после введения аллоксана. Животных из групп SiO2 и АЛ+SiO2 – через 1, 3 суток, 2 и 4 недели после введения двуокиси кремния, что для крыс из группы АЛ+SiO2 соответствовало 1, 3, 5 неделям развития аллоксанового диабета. 

В сыворотке крови и ткани ЩЖ определяли содержание тироксина (Т4), трийодтиронина (Т3) радиоиммунным методом с использованием коммерческих наборов. Статистическую обработку полученных результатов проводили с использованием непараметрических критериев. 

Результаты. Концентрация Т3 и Т4 в крови крыс из группы АЛ снижалась и составила соответственно 73 % и 67 % от контрольных значений через неделю, 71 % и 70 % - через три недели, 90 % и 71 % на пятой неделе после введения аллоксана. В крови крыс из группы SiO2 через 1 сутки после введения двуокиси кремния содержание Т3 и Т4 составило 66 % и 94 % от величин содержания этих гормонов, свойственных контрольным животным; на третьи сутки - 91 % и 92 %; через 2 недели - 113 % и 83 %; через 4 недели - 106 % и 80 %, соответственно. Таким образом, диоксид кремния крысам с аллоксановым диабетом (группа АЛ+SiO2) был введен на фоне сниженного содержания тиреоидных гормонов в крови. Через сутки после введения SiO2 животным из группы АЛ концентрация Т3 в крови составила 47 %, Т4 – 39 % от контрольных значений, на третьи сутки - 76 % и 66 %, через две недели - 111 % и 82 %, а на отдаленном сроке, через четыре недели после индукции воспаления, 114 % и 82 %, соответственно. 

В ЩЖ крыс из группы АЛ содержание Т3 и Т4 составило соответственно 97 % и 166% от контрольных значений через неделю после введения аллоксана, 124% и 133 % - через три, 136 % и 220% – через пять недель. В ЩЖ крыс из группы SiO2 через сутки введения двуокиси кремния наблюдали увеличение содержания Т3 до 257%, а Т4 до 185% по сравнению с контрольным уровнем, через трое суток содержание гормонов снизилось до контрольных значений и не отличалось от них на протяжении всего эксперимента. Через сутки после введения двуокиси кремния животным с аллоксановым диабетом (группа АЛ+SiO2) уровни Т3 и Т4 в ЩЖ были выше в 1,5-2 раза, чем у животных контрольной группы, на третьи сутки снизились до 93 % и 72 % от контрольных значений, через две недели составили соответственно 128 % и 116 %, а через четыре недели опять в полтора раза превысили содержание этих гормонов в ЩЖ контрольных крыс.

Отношение содержания тироксина в ткани ЩЖ к величине этого показателя для крови у контрольных животных составило 9,3 усл.ед. У крыс первой опытной группы (АЛ) на протяжении всего эксперимента величина указанного отношения была в два раза выше этих значений (1 неделя- 21,1 усл.ед., 3 неделя – 15,4 усл.ед., 5 неделя – 22,7 усл.ед.).

Для крыс второй опытной группы (SiO2) величина этого отношения была выше, чем у контрольных крыс только через сутки после введения двуокиси кремния (18,9 усл.ед.), а далее, на протяжении всего эксперимента, не отличалась от контрольных значений. Для животных, которым ввели диоксид кремния на фоне аллоксанового диабета, через 1 сутки величина этого отношения составила 38,8 усл.ед., затем она снизилась до контрольного уровня на 3 сутки, а через 4 недели опять увеличилась до 17,1 усл.ед.

Таким образом, через 1 сутки после введения двуокиси кремния, когда развивается неспецифическая реакция организма на введение индуктора воспаления [3], нарушается высвобождение тиреоидных гормонов из щитовидной железы, что приводит к изменению соотношения уровней гормонов в ЩЖ и крови у крыс в группах SiO2 и АЛ+SiO2. На отдаленных сроках после введения двуокиси кремния (4 недели) повторное повышение величины отношения содержания Т4 в ткани ЩЖ к величине этого показателя для крови отмечено только в группе АЛ+SiO2.
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Характерной особенностью современной цивилизации является наличие огромного числа потенциально опасных факторов, способных создавать угрозу здоровью и жизни людей. Применительно к группе социальных рисков ведущее значение для здоровья населения имеют факторы образа жизни. Одним из неотъемлемых компонентов здорового образа жизни, обеспечивающего сохранение здоровья и высокой трудоспособности человека, является рациональное питание. Недостаточное потребление жизненоважных микронутриентов в настоящее время является массовым и постоянно действующим фактором, отрицательно влияющим на здоровье, рост, развитие и жизнеспособность всей нации [1].

Проблема несбалансированного, неадекватного питания остается недостаточно изученной среди студентов, составляющих значительную часть молодого населения. В настоящее время учащаяся молодежь рассматривается как профессионально-производственная группа населения определенной возрастной категории, объединенная специфическими особенностями труда и условиями жизни. Для нее характерно постоянное психоэмоциональное напряжение, сокращение продолжительности сна и времени пребывания на свежем воздухе, умственные нагрузки – все это повышает потребности молодого организма в пищевых веществах, в первую очередь, витаминах и минеральных веществах.
Цель проведенного исследования состояла в гигиенической оценке фактического питания и некоторых показателей статуса питания у юношей-студентов. 

Материалы и методы. В ходе работы изучено фактическое питание и показатели статуса питания у юношей 20-25 лет, обучающихся на 4-м курсе лечебного и педиатрического факультетов Ярославской государственной медицинской академии. Фактическое питание изучалось в осенне-зимний период методом 24-часового (суточного) воспроизведения питания. Изучены индивидуальные показатели статуса питания студентов – проведена оценка весо-ростового показателя (Индекса Кетле) адекватности питания. Студентами индивидуально проводилось составление меню-раскладки и хронограммы. Показатели химического состава рационов рассчитывали с помощью «Таблиц химического состава пищевых продуктов». Статистическую обработку полученных показателей проводили методами вариационной статистики.

Результаты. Оценка индивидуальных меню-раскладок показала, что калорийность фактического рациона питания студентов в среднем в обследуемой группе составила 3089 ккал вместо 2450 ккал, рекомендуемых «Нормами физиологических потребностей…» для данной возрастной и профессиональной группы. Таким образом, избыток калорийности рациона питания составил 26%. Уровень основных пищевых веществ в рационах питания не соответствует физиологическим потребностям. Так, количество белков в рационе питания студентов было ниже рекомендуемого на 69%, жиров  - на 86%, а углеводов – на 77%. Обращает на себя внимание разбалансированность основных пищевых веществ в суточных рационах студентов: соотношение белков, жиров и углеводов составило 1:0,9:2,9 при рекомендуемом - 1:1,2:4.

Полученные данные свидетельствуют об углеводной направленности питания. Это подтверждают и данные о вкладе основных нутриентов в энергетическую ценность рациона. В процентном выражении фактический вклад белков, жиров и углеводов в калорийность рациона (квота по калорийности) составил 4,2%, 4,1%, 12,5%, соответственно. Недостаточное поступление основных пищевых веществ с рационом сопровождается дисбалансом белкового и жирового компонентов питания. Квота белков животного происхождения от общего количества белка составила 56% (норма - не менее 50%).

Оценка фактического питания студентов по содержанию витаминов, в сравнении с физиологическими нормами, позволило установить их достаточный уровень потребления. Особенно сказывается на здоровье студентов недостаток витамина С (58%) и витамина В1 (58%), которые участвуют в формировании иммунного статуса.

Питание студентов разбалансировано по показателям потребления минеральных веществ. Дефицит потребления кальция с рационом питания составил 21%, при избытке потребления с пищей фосфора - 17%.

Основными поставщиками кальция в рационе студентов являются зерновые продукты. Наличие фитатов в последних резко снижает усвоение макроэлементов, поэтому зерновые продукты не рассматриваются как эффективные источники кальция. Дефицит поступления этих элементов на фоне достаточного потребления магния создает дисбаланс, неблагоприятно влияющий на усвоение минеральных веществ, поддержание кислотно-щелочного равновесия и сдвига реакции среды организма в кислую сторону, формированию проявлений метаболического ацидоза. Соотношение кальция, фосфора и магния в фактических рационах составляет 1:2,2:0,6  вместо  рекомендуемых l:1,5:0,5.

Неадекватность химического состава фактического рациона питания студентов их физиологическим потребностям обусловлено низким уровнем потребления всех групп продуктов. Разбалансированность макронутриентного состава на фоне избыточной калорийности рациона, дефицит растительных масел, избыток ряда витаминов и минеральных веществ объясняется недостатком в питании ряда продуктов животного и растительного происхождения - творога, молока, рыбы, некоторых овощей, свежих фруктов, растительного масла при избыточном потреблении картофеля, макаронных изделий, сахара, масла сливочного, яиц и кофе.

Режим питания у большинства опрошенных студентов не соответствует гигиеническим рекомендациям: они питались нерегулярно, приемы пищи были не фиксированы по времени. Основная часть
опрошенных студентов питались три раза в день. Оценка антропометрических показателей выявила, что 84,6% обследованных студентов имеют нормальную массу тела, у 7,7% отмечен дефицит массы тела, у 7,7% зарегистрирована избыточная масса тела и ожирение.

Таким образом, результаты проведенного исследования показали, что питание студентов неадекватно по потреблению некоторых пищевых веществ (углеводы, витамины, макро- и микроэлементы) и является нерациональным: рацион питания имеет избыточную калорийность, разбалансирован по содержанию жиров, белков, углеводов, питание имеет преимущественную углеводную направленность, нарушен режим питания.
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По данным Европейских рекомендаций по профилактике сердечно-сосудистых заболеваний следующие 8 факторов являются наиболее важными в поддержании оптимального сердечно-сосудистого здоровья: отсутствие курения, выбор здорового питания, физическая активность (нагрузки умеренной интенсивности более 30 минут в день 5-7 дней в неделю), индекс массы тела (ИМТ) <25 кг/мІ, артериальное давление ниже 140/90 мм рт.ст., общий холестерин ниже 5 ммоль/л, холестерин ЛПНП ниже 3 ммоль/л, глюкоза плазмы ниже 6 ммоль/л. Причем первые три фактора, являющиеся поведенческими, во многом определяют поддержание остальных факторов (биологических) на оптимальном уровне. Признается крайне важным поддержание факторов здоровья, начиная с детского и юношеского возраста. С другой стороны, по оценкам ВОЗ 3 основных поведенческих фактора риска: курение, нерациональное питание и низкая физическая активность, - являются важнейшими факторами преждевременной смертности в России, определяя напрямую 17, 12 и 11% преждевременных смертей и косвенно – до 55% преждевременных смертей, связанных с высоким артериальным давлением и холестерином. 

Цели исследования - оценить распространенность факторов здорового образа жизни среди студентов Коми филиала Кировской государственной медицинской академии (КФ КГМА) и сравнить полученные данные с аналогичными показателями у молодежи США (18-24 года) [1]. 

Материалы и методы. Опросник по факторам здорового образа жизни заполнили 394 студента 1-6-го курсов (73% от всех студентов). Оценивались следующие факторы здорового образа жизни: отсутствие курения в настоящее время, ИМТ<25 кг/мІ, потребление фруктов и овощей не менее 5 порций в день (400 г в день), физические нагрузки умеренной интенсивности не менее 5 раз в неделю по 30 мин и более. Статистическая обработка данных: межгрупповые различия при сравнении долей оценивались с помощью критерия Z, статистически значимыми считали различия при р<0,05. При расчете учитывалось преобладание лиц женского пола в исследуемой популяции и производилась поправка по полу.

Результаты. Среди студентов КФ КГМА выявлены достаточно высокие проценты лиц некурящих и лиц с нормальным ИМТ (табл.1), превышающие аналогичные показатели в молодежной популяции США. Однако, такие факторы здорового образа жизни как, достаточное употребление фруктов и овощей, а также регулярные физические нагрузки выявлялись среди студентов КФ КГМА значимо реже. 

Таблица 1.

Распространенность факторов здорового образа жизни среди студентов КФ КГМА и молодежной популяции США
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  Время экспозиции в дистиллированной воде, с   Сезон  года  Исходное число  эритроцитов 1 л  (х10 12 )  30  45  60  90  120  ВГ 50 , с   Зима  ( n - 23)  4,31±0,176  73,2±3,2  54±3,7  35,6±2,9  11,9±2,7  1,4±0,6  49,6±2,7   Весна( n - 47)  4,09±0,105  80,1±2,0  63,3±2,1 *  47,8±2,0 **  23,4± 1,9 **  11,6±1,4 ***  58,4±2,2 *  


* - с поправкой по полу

При опросе не выявлено ни одного студента с полным набором из четырех факторов здорового образа жизни (табл.2). Сравнение девушек и юношей было не в пользу последних по показателю курения и ИМТ (табл.3)

Таблица 2.

Общее количество факторов здорового образа жизни, выявленных у студентов КФ КГМА
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Факторы  КФ КГМА   n=394 *  США   n=14853  Р   Некурящие, %  7 5  70  0,04   ИМТ <25 , %  9 0  57  <0,01   Фрукты и овощи  -  5 порций в день, %  2  22  <0,01   Регулярные физические нагрузки, %  12  27  <0,01    

* - 6 студентов (1,5%) были очень близки к здоровому образу жизни

Таблица 3.

Сравнение распространенности факторов здорового образа жизни среди юношей и девушек КФ 
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Количество факторов  КФ КГМА   n=394  США   n=14853  Р   0 факторов, %  2  9  <0,01   1 фактор, %  19  39  <0,01   2 фактора, %  70  34  <0,01   3 фактора, %  9  14  <0,01   4 фактора, %  0 *  3,5  <0,01    


Выводы:

1. Сравнительная оценка распространенности факторов здорового образа жизни показала, что среди студентов КФ КГМА больше некурящих и имеющих нормальный ИМТ, чем в аналогичной возрастной популяции США, но меньше лиц, потребляющих необходимое количество фруктов и овощей и испытывающих достаточную физическую активность

2. Среди студентов КФ КГМА не было ни одного, полностью придерживающегося всех изучаемых факторов здорового образа жизни.

3. Среди девушек-студенток КФ КГМА больше некурящих и имеющих нормальный ИМТ, чем среди юношей-студентов. 

Научные руководители - к.м.н. Е.И. Ильиных, к.м.н. А.О. Овечкин
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АКТИВНОСТЬ ОРНИТИНДЕКАРБОКСИЛАЗЫ В СЕЛЕЗЕНКЕ ЗИМОСПЯЩИХ СУСЛИКОВ

О.С. Логвинович, Г.Е. Аксенова, И.К. Коломийцева

Институт биофизики клетки РАН, г. Пущино
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Зимняя спячка – природное гипометаболическое состояние, позволяющее зимоспящим экономить энергетические ресурсы организма за счет радикального снижения уровня физиологических и обменных процессов. Зимняя спячка сусликов состоит из циклов (баутов), прерываемых кратковременными пробуждениями [1]. Специфические эндогенные механизмы зимоспящих позволяют им за короткий период пробуждения восстановить измененный во время баута (в состоянии оцепенения) уровень физиологических и обменных процессов. Орнитиндекарбоксилаза (ОДК, КФ 4.1.1.17.) – быстро обменивающийся, короткоживущий и динамично регулируемый фермент биосинтеза полиаминов, который может быть использован как наиболее чувствительный индикатор активации метаболизма клеток и тканей [2]. Задача настоящего исследования заключается в изучении активности ОДК в селезенке сусликов Spermophilus undulatus в летний период и в сезон гибернации в различных физиологических состояниях.

Материалы и методы. Опыты проводили на сусликах S. undulatus в летний период и в сезон зимней спячки (входящие в состояние оцепенения, спящие, пробуждающиеся из спячки); использовали животных обоего пола массой 600–850 г. Все процедуры с животными проводились в соответствии с требованиями институтской комиссии по этике и Европейской конвенции по защите позвоночных животных, используемых для экспериментальных и других научных целей (European Communities Council Directive (86/609/EEC)). Сусликов декапитировали, активность ОДК селезенки определяли радиоизотопным методом по освобождению 14СО2 из меченого L–[1–14C]орнитина. Белок определяли методом Лоури; содержание гемоглобина в селезенке – спектрофотометрическим методом; подсчет спленоцитов проводили в камере Горяева. Достоверность различий оценивали по t–критерию Стьюдента, результаты представлены как среднее ± стандартная ошибка. 

Результаты. В состоянии оцепенения в период гибернации активность ОДК в селезенке снижается до 9,4±1,8% (n=11) от активности фермента летних сусликов (табл). Падение активности ОДК у спящих животных указывает на снижение пролиферативной, метаболической и функциональной активности клеток исследуемой ткани. Ранее на негибернирующих животных (крысах), искусственно введенных в состояние гипобиоза в условиях гипотермии–гипоксии–гиперкапнии, было показано снижение активности ОДК в тимусе, селезенке, печени и в слизистой оболочке тонкого кишечника. Падение активности фермента сопровождалось снижением доли клеток тимуса в S–фазе клеточного цикла, что указывало на снижение пролиферативной активности тимоцитов после воздействия условий искусственного гипобиоза [3]. Во время кратковременных пробуждений у межбаутных зимних сусликов происходит восстановление активности ОДК в селезенке до уровня летних животных, что указывает на рост функциональной активности клеток и готовность к выполнению специализированной функции. Иммунный ответ организма сопровождается повышением активности ОДК в селезенке [4]. Предполагается, что периодические пробуждения необходимы зимоспящим для активации иммунной системы и ликвидации патогенной микрофлоры, накопленной во время спячки [5]. При различных физиологических состояниях сусликов также подсчитывали количество спленоцитов и определяли содержание общего гемоглобина. В активный летний период число клеток селезенки на орган составляло 3,478·109±0,6 (n=6). В зимний период в состоянии оцепенения в селезенке сусликов число спленоцитов достоверно возрастало до 6,150·109±0,9 (n=5). У пробуждающихся сусликов происходит достоверное по отношению к спящим и входящим в состояние оцепенения животным снижение числа клеток на орган селезенки до 3,239·109±0,7 (n=5). Исследование по содержанию гемоглобина в супернатанте селезенки сусликов в различных физиологических состояниях показало достоверное увеличение количества общего гемоглобина: у входящих в оцепенение - до 276,3±29,1%; у спящих - до 248,9±31,0% по отношению к уровню гемоглобина летних сусликов. У пробуждающихся животных содержание гемоглобина в супернатанте селезенки снижалось до летнего уровня. Таким образом, в состоянии оцепенения сусликов показано увеличение числа спленоцитов, количество общего гемоглобина и массы органа, что указывает на депонирование клеток крови в селезенке. Снижение числа спленоцитов, количества общего гемоглобина и массы органа (табл) у пробуждающихся животных, по–видимому, связано с выходом эритроцитов и лейкоцитов в кровяное русло. В литературе показана выраженная лейкопения у всех зимоспящих в состоянии оцепенения. Изменение активности ОДК отражает функциональное состояние селезенки в различных физиологических состояниях зимоспящих сусликов. 

Таблица

Активность ОДК и масса селезенки сусликов S. undulates в летний период и в сезон гибернации в различных физиологических состояниях

[image: image27.emf]Факторы


 


Юноши


 


n=


106


 


Девушки


 


n=


288


 


Р


 


Некурящие, %


 


64


 


86


 


<0,01


 


ИМТ


<25


, %


 


85


 


95


 


<0,01


 


Фрукты и овощи 


-


 5 порций в день, %


 


1


 


2


 


нз


 


Регулярные физические нагрузки, %


 


11


 


12


 


нз


 


 




Факторы  Юноши   n= 106  Девушки   n= 288  Р   Некурящие, %  64  86  <0,01   ИМТ <25 , %  85  95  <0,01   Фрукты и овощи  -  5 порций в день, %  1  2  нз   Регулярные физические нагрузки, %  11  12  нз    


Примечание: Различие достоверно по отношению к летним сусликам: *–p<0,05; **–p<0,01; ****–p<0,001; по отношению к зимним активным сусликам: #–p<0,05; ##–p<0,01; ###–p<0,005; по отношению к спящим сусликам: –p<0,05; –p<0,001

Работа поддержана грантом РФФИ № 09-04-00993-а.
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ПРОФИЛЬ ВЫСШИХ ЖИРНЫХ КИСЛОТ ОБЩИХ ЛИПИДОВ В ПЛАЗМЕ КРОВИ У КОРЕННОГО НАСЕЛЕНИЯ 

ЕВРОПЕЙСКОГО СЕВЕРА

А.Ю. Людинина

Учреждение Российской академии наук Институт физиологии 

Коми научного центра Уральского отделения РАН, г. Сыктывкар
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Проблема сохранения здоровья и повышение адаптивных резервов коренного северного населения, проживающего на территории с повышенной климатогеографической и социально-экономической напряженностью, в настоящее время сохраняет свою высокую актуальность. Проживание человека в условиях Севера сопряжено с повышенными требованиями к организму человека, что вызывает закономерную перестройку метаболизма. Известно, что жирные кислоты (ЖК) в составе липидов и их производных, а также в свободном виде вовлечены во многие физиологические функции. С учетом этого исследование жирнокислотного профиля у северян представляется важным, поскольку активация энергетических трат осуществляется в значительной степени за счет липидных носителей [1], а также в связи с малочисленностью публикаций по данной тематике. Коми-ижемцы являются представителями коренного этноса северян, у которых генетически закреплены адаптивные реакции к проживанию в условиях Севера и сохраняется традиционный уклад жизни – оленеводство. В связи с этим, цель работы состояла в изучении закономерностей изменения профиля высших жирных кислот в общих липидах плазмы крови у жителей европейского Севера.

Материалы и методы. Изучение профиля ЖК проведено на группе коренных жителей Ижемского (65ос.ш.) района Республики Коми, ведущих традиционный образ жизни – оленеводство. В группу жителей Ижемского района входили 16 мужчин в возрасте 19-50 лет и 17 женщин от 20 до 49 лет. Группа сравнения включала здоровых жителей г.Сыктывкара (62ос.ш.) – 27 мужчин трудоспособного возраста (от 25 до 50 лет). Исследование проводилось в марте – апреле. Каждый доброволец был ознакомлен с предстоящим обследованием и дал информированное согласие на участие в данном исследовании. Обследуемые оленеводы и мужчины из группы сравнения были сопоставимы по возрасту. В группах не выявлено случаев избыточного веса, острых заболеваний и хронической патологии.
Уровень ЖК плазмы крови определялся газохроматографически [«Кристалл 2000М», ПИД, на колонке SE-54 («Хромресурс», Россия)]. Пробоподготовка включала экстракцию липидов из плазмы и получение метиловых эфиров ЖК. Идентификацию ЖК и количественный расчет осуществляли с использованием стандартов фирмы «Sigma» и «Fluka». При статистической обработке применяли непараметрический критерий – Манна-Уитни. Описательную статистику и достоверность различий в динамике обследования оценивали с использованием программы «Biostat». 

Результаты. Уровень общих ЖК в плазме крови у мужчин г.Сыктывкара (местное население) составил 9,323,20 ммоль/л, что соответствует физиологической норме (от 7 до 15 ммоль/л) [6]. У ижемских мужчин-оленеводов содержание общих ЖК в плазме крови значимо ниже, по сравнению с мужчинами, проживающими в г. Сыктывкаре, и физиологической нормы, что согласуется с данными литературы [1]. Оленеводы, по сравнению с жителями Севера, не ведущими традиционный образ жизни, испытывают значительную физическую нагрузку и хроническое воздействие низких температур, что вызывает как усиление липолиза, так и -окисления ЖК, вследствие активизации системы гипофиз-щитовидная железа у жителей Севера, а также может быть связано с интенсификацией процессов перекисного окисления липидов (ПОЛ). Более существенное понижение показателя сумма ЖК у коренных жителей Севера, относительно таковой у мужчин г.Сыктывкара, по-видимому, обусловлено более значительной активизацией ПОЛ, поскольку в плазме крови оленеводов отмечен более высокий уровень молекулярных продуктов свободнорадикального окисления, по сравнению с жителями европейского Севера, не занятыми в оленеводстве [3]. 

При анализе спектра ЖК в липидах плазмы крови мужчин-оленеводов, в сравнении с мужчинами г.Сыктывкара, выявлено значимое повышение доли насыщенных ЖК (в основном за счет стеариновой кислоты), существенный прирост мононенасыщенной пальмитоолеиновой кислоты и снижение содержания мононенасыщенной олеиновой кислоты от общего пула ЖК. Вышеописанные трансформации профиля мононенасыщенных ЖК, вероятно, связаны, в том числе, с их участием в «нейтрализации» окислительного стресса, характерного для северян [2]. Олеиновая кислота снижает окислительный стресс, выступая в роли эндогенного захватчика активных форм кислорода [4], а пальмитоолеиновая кислота – в роли цитопротектора [5].

В содержании полиненасыщенных ЖК в плазме крови мужчин-оленеводов достоверных различий с группой сравнения не найдено. При сравнении показателей ЖК в группе оленеводов не выявлено половых различий. На этом основании считаем целесообразным найденные изменения экстраполировать и на коми-женщин, ведущих традиционный образ жизни.

Работа поддержана грантом РГНФ № 08-06-41601 от 2008-2009гг. «Оценка воздействия нефтегазодобычи на психофизиологический и эмоциональный статус, эндокринную систему и показатели здоровья оленеводов коми-ижемцев и членов их семей».
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Организм человека - открытая биологическая система, испытывающая на себе влияние окружающей среды, поэтому естественно предположить, что достаточный уровень адаптации подразумевает его высокую социальную и биологическую активность при оптимальном функционировании всех жизнеобеспечивающих систем организма (прежде всего, сердечно-сосудистой и эндокринной) [2]. Симпатоадреналовая система, осуществляя адаптационно-трофическое влияние на все процессы жизнедеятельности, обеспечивает поддержание гомеостаза при изменении условий внешней среды. 

Климатические условия Севера накладывают свой отпечаток на адренореактивность организма человека, поскольку на Севере действует целый комплекс климато-географических факторов (низкие температуры, жесткий аэродинамический режим, измененный фотопериодизм и др.), оказывающих повреждающее или регулирующее действие на организм человека [1].

В 1995 г. был разработан и внедрен в клиническую практику метод определения адренореактивности по величине -адренорецепции клеточных мембран (Длусская И.Г., Стрюк Р.И.). В основу метода положен факт изменения функционального состояния эритроцитов, признанной модели клетки организма, в присутствии адреноактивного вещества – -адреноблокатора. В практических целях расчетная величина -адренорецепции мембран (β-АРМ) в данном методе отражает активность симпато-адреналовой системы. Нормальные величины показателя -АРМ у 93% практически здоровых лиц находятся в диапазоне от 2,0 до 20,0 условных единиц. Показатель -АРМ при соблюдении человеком привычного режима труда и отдыха индивидуально стабилен в течение многих месяцев [3]. Величина -АРМ выше 20 усл.ед. свидетельствует о десенситизации мембраны эритроцитов в результате длительной активации симпато-адреналовой системы.

Целью нашего исследования явилось исследование адренореактивности доноров проживающих в г. Сыктывкаре. В соответствие с целью были поставлены следующие задачи:

1. Определить величину -АРМ группы доноров в зависимости от сезона года.

2. Исследовать изменение показателей -АРМ после инкубации проб в термостате при температуре 37o в течение 1 часа.

Материалы и методы. Материалом исследования служила венозная кровь доноров-мужчин (возраст 19-51 год), (n=58), полученная методом венопункции из локтевой вены медперсоналом Республиканской станции переливания крови. 

Метод исследования: определение бета-адренореактивности по изменению осморезистентности под влиянием бета-адреноблокатора.

Исследования были проведены: весна (03.03.2009-27.03.2009), лето (15.07.2009-17.07.2009), осень (02.11.2009-27.11.2009), зима (01.12.2009-22.01.2010). Средняя температура воздуха составила: весной - минус 8оС, летом – плюс 24оС, осенью – минус 9оС, зимой – минус 15оС.

Результаты. Средние показатели -АРМ доноров в контроле составляют 25 усл.ед., что находится на верхней границе нормы, установленной разработчиками метода. Вариабельность показателя была широкой, пределы колебаний -АРМ практически здоровых людей, проживающих в условиях Севера, составляет 6-74 усл.ед. У 40% доноров показатели  -АРМ превышают норму, что отражает напряженную работу всех систем адаптации, в том числе и системы первоочередного реагирования – симпатоадреналовой системы. Предполагается что высокие величины β-АРМ, в первую очередь, связаны с условиями Севера.

Средние величины в разные сезоны года составляют: весна - 25 усл.ед, лето - 20 усл.ед, осень - 15 усл.ед, зима - 32 усл.ед. Самые высокие показатели наблюдаются зимой, исследования в этот период были проведены после длительных морозов, что может отражаться на мембране эритроцитов крови доноров: снижается чувствительность адренорецепторов, наблюдается их десенситизация и соответственно увеличение показателя -АРМ. Таким образом, именно в зимний период наиболее сильно изменяется активность симпато-адреналовой системы.

Термостатирование при температуре 37о в течение 1 часа приводит к увеличению показателя -АРМ в 60% случаев (35 проб крови), в 9 пробах крови -АРМ не изменяется, в 14 пробах -АРМ даже уменьшается. Увеличение показателей, очевидно, является нормальной реакцией на термостатирование. В мембране эритроцитов человека, в отличие от других позвоночных животных, отсутствует классическая сигнальная система. В процессе филогенеза эритроциты человека, утратив систему G-белок-Аденилатциклаза, сохранили -адренорецепторы, а катехоламиновый ответ осуществляется в них иными путями. Возможный механизм взаимодействия -адренорецепторов с агонистами обусловлен регуляцией Na+/H+ обмена в клетке [4]. При термостатировании скорость Na+/H+ обмена увеличивается, отсюда увеличение показателей -АРМ. Уменьшение показателей -АРМ требует дальнейшего изучения.
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Деформация эритроцитов – изменение их формы при движении в сосудистом русле, а также способность клеток к образованию агрегатов, являются существенными факторами, определяющими эффективность кровотока и оксигенацию тканей [1, 2]. По данным ряда авторов, снижение деформируемости эритроцитов (ДЭ) и их высокая агрегация (АЭ) могут являться ведущим звеном расстройств микроциркуляции [1]. Следовательно, проблема срочного и долговременного изменения микрореологических свойств эритроцитов (ДЭ и АЭ) при адаптации кровотока требует своего изучения. Для ее решения имеется ряд предпосылок. Несмотря на простоту конструкции, зрелые эритроциты сохранили многие элементы молекулярных сигнальных путей, при активации которых могут изменяться их реологические свойства [4]. Одной из наиболее вероятных систем регуляции, которые могут включаться в клеточный ответ, является аденилатциклазный сигнальный путь [5]. Поэтому целью работы было исследование роли аденилатциклазной системы в изменениях микрореологических свойств эритроцитов. 

Материалы и методы. Исследование проводили на крови (в объеме 10 мл с гепарином в качестве антикоагулянта, 500 Е.Д.) здоровых доноров (n=30). Регистрацию агрегации и деформируемости эритроцитов проводили после трехкратного отмывания клеток в изотоническом растворе (0,9% NaCl с глюкозой 5,0 мМ). Для исследования роли аденилатциклазной системы в изменениях АЭ и ДЭ было выполнено стимулирование и ингибирование в эритроцитах отдельных элементов данного сигнального пути. С этой целью проводили несколько серий опытов, в которых суспензии эритроцитов со стандартным гематокритом (Hct=40%) инкубировали при 370С 15 мин с: 1) стимулятором аденилатциклазы (АЦ) - форсколином (1 М); 2) проникающим аналогом циклического АМФ (цАМФ) - дБ-цАМФ (50 М); 3) неселективным ингибитором активности фосфодиэстераз (ФДЭ) - изобутилметилксантином (ИБМК, 100 М); 4) ингибитором ФДЭ1 – винпоцетином (10 М); 5) ингибитором ФДЭ4 – ролипрамом (10 М). В данных сериях в качестве контроля исследовали суспензии эритроцитов без добавления препаратов. 

Для оценки деформируемости эритроцитов: 1) измеряли вязкость их суспензий с Hct=40% при напряжении сдвига 1,96 Н·м-2 на полуавтоматическом капиллярном вискозиметре; 2) определяли индекс удлинения эритроцитов (ИУЭ) в проточной микрокамере. Ее заполняли суспензией эритроцитов (Hct=0,5%) в изотоническом растворе NaCl, содержащем 5,0 мМ глюкозы и 0,1% альбумина. В микрокамеру подавали давление, которое создавало в ней величину напряжения сдвига 0,78 Нм-2. Изображение растянутых потоком жидкости, прикрепленных одной точкой к поверхности микроканала эритроцитов, передавалось через USB порт в компьютер, используя цифровой окуляр (модель DCM500). После «захвата» и записи изображения определяли при помощи специальной компьютерной программы длину (L) и ширину (W) деформированных клеток (около 100) и автоматически рассчитывали индекс удлинения как показатель деформации: ИУЭ = (L-W)/(L+W)

Агрегацию эритроцитов определяли методом оптической микроскопии с последующим компьютерным анализом изображения. Это позволяло рассчитать отношение числа агрегатов к количеству неагрегированных клеток, которое рассматривали как показатель агрегации эритроцитов (ПА), а также число клеток, приходящихся на один агрегат (Ч/А). Интегральный индекс агрегации (ИИА) рассчитывали как произведение ПА на ЧА. Статистическую обработку полученных цифровых материалов и все виды анализа результатов, включая корреляционный, проводили на РС IBM, используя табличный редактор Microsoft Excel и программу «Statistica» (версия 6.0).

Результаты. Анализ полученных данных показал, что стимулирование АЦ форсколином увеличило деформируемость эритроцитов и вызвало снижение их агрегации. При этом наблюдалось достоверное снижение ИИА и ПА в среднем на 50%, а вязкость суспензии эритроцитов оказалась на 14% ниже, чем в контроле (p<0,05). Введение в среду инкубации клеток стабильного аналога цАМФ – дБ-цАМФ сопровождалось достоверным снижением ПА и ИИА на 33 и 47%, соответственно, и приростом на 22% ИУЭ (p<0,05). В результате ингибирования активности фосфодиэстеразы 1 в эритроцитах с помощью винпоцетина, был получен достоверный эффект снижения агрегации на 50%. Улучшение деформируемости эритроцитов под действием винпоцетина было менее выраженным, однако статистически значимым.  Ингибитор ФДЭ 4 – ролипрам не оказал заметного влияния на агрегацию, однако повышал ДЭ. На это указывало снижение вязкости суспензии на 11% (p<0,05) и прирост ИУЭ на 20% (p<0,05). При инкубации эритроцитов с неспецифическим ингибитором активности ФДЭ – ИБМК наблюдался прирост индекса удлинения клеток, который составил 19% и был статистически достоверным (p<0,05), а что касается агрегации, то отмечалась лишь тенденция к ее снижению. 

Проведенное одновременное стимулирование АЦ и ингибирование ФДЭ путем инкубации эритроцитов с комплексом «Форсколин+Пентоксифиллин» сопровождалось приростом их деформируемости на 18% (p<0,05), а также заметным снижением (на 41%) агрегации эритроцитов. Применение другого комплекса – «Форсколин+ИБМК» оказало сходное, но менее выраженное влияние на микрореологию эритроцитов. При этом снижение ПА и ИИА составило 30 и 27% соответственно (p<0,05), а вязкость суспензий эритроцитов при действии данного комплекса снизилась на 9% (p<0,05).

Таким образом, полученные данные о повышении деформируемости эритроцитов и снижении их агрегации при стимулировании аденилатциклазы и повышении уровня цАМФ в клетках путем ингибирования активности ФДЭ, а также при введении стабильного аналога цАМФ – дБ-цАМФ свидетельствуют о вовлечении этой внутриклеточной сигнальной системы в регуляцию микрореологических свойств эритроцитов. Работа поддержана грантом РФФИ, № 09-04-00436-а.
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Белки семейства SIR2 (сиртуины, silent information regulator 2) - это консервативные в эволюции деацетилазы гистонов, модулирующие продолжительность жизни (ПЖ) и стресс-ответ у дрожжей, червей, мух и млекопитающих [5]. В ответ на стрессовые воздействия сиртуины деацетилируют гистоны и различные транскрипционные факторы (включая р53, FOXO, HSPs), приводя к активации экспрессии генов стресс-ответа и ингибированию апоптоза, увеличивая выживаемость клетки и продолжительности жизни организма в целом [3, 4]. Изменение длины светового дня, как и изменение любого другого экологического фактора, является стрессом для организма. Однако роль белков сиртуинов в ответе на такой стресс-фактор как изменение длины светового дня ранее не изучалась.
Цель работы - изучить роль гена Sir2 в регуляции продолжительности жизни Drosophila melanogaster в ответ на изменение длины светового дня.
Материалы и методы. В эксперименте использовали линию w1118 в качестве контрольной линии, а также линию Sir217/+ (генотип: w1118; Sir217/SM6a), несущую гипоморфную аллель 17 гена Sir2, и линию Sir22А-7-11 (генотип: w1118; Sir22А-7-11), которая содержит делецию гена Sir2, что приводит к прекращению выработки продуктов данным геном. Исследуемые линии были любезно предоставлены коллекцией Bloomington Drosophilа Stock Center (университет штата Индиана, США). При постановке эксперимента особей исследуемых линий разделяли по полу и помещали в баночки (100 мл) с дрожжевой питательной средой. Одну часть индивидуумов каждой линии подвергали стандартному 12 ч освещению  при интенсивности 120-130 LX,  другая часть находилась в темноте в течение 24 ч на протяжении всей жизни. Подсчёт числа умерших мух проводился ежедневно (за исключением субботы и воскресенья). Один раз в неделю оставшихся в живых мух переносили на свежую среду без наркотизирования. 

В результате проведенного эксперимента было обнаружено, что у особей всех исследуемых линий в темноте наблюдалось достоверное (p<0.001) увеличение средней, медианной, максимальной ПЖ, времени  90%-гибели особей, времени удвоения интенсивности смертности (MRDT) по сравнению со стандартным 12 ч режимом освещения, что говорит о замедлении скорости старения особей в условиях постоянной темноты. При этом гомозиготная линия Sir22A-7-11 в условиях стандартного освещения имела меньшую ПЖ по сравнению с другими исследуемыми генотипами. Так, средняя ПЖ самцов и самок линии Sir22A-7-11 была меньше средней ПЖ самцов и самок линии w1118  на 41 % и 28 %, соответственно, и меньше средней ПЖ самцов и самок линии Sir217/+  на 29 % и 32 %, соответственно. Согласно литературным данным, экспериментальное подавление активности гена Sir2 у дрозофилы значительно снижает их ПЖ. Напротив, увеличение активности dSir2 у дрозофилы продлевает их жизнь [2]. Таким образом, наши данные подтверждают важную роль гена Sir2 в регуляции ПЖ животных. Предыдущие наши исследования показали [1], что у дрозофил имеет место FOXO-зависимый механизм увеличения продолжительности жизни в темноте: снижение активности FOXO в результате мутации приводило к исчезновению различий ПЖ на свету и в темноте, имеющее место у линии дикого типа. Однако в данной работе у особей-гомозигот Sir22A-7-11 разница ПЖ в темноте и на свету была более значительна по сравнению с другими исследованными линиями. Сиртуины являются регуляторами транскрипционной активности FOXO. Кроме того, FOXO и SIRT имеют общие гены-мишени, кодирующие антиоксиданты (MnSOD), ферменты репарации ДНК (GADD45) и белки теплового шока (Hsps). Однако FOXO в условиях стресса может активироваться не только SIRT, но  также фосфорилируется стресс-индуцируемой JNK киназой,

 что приводит к перемещению белков в ядро и увеличению их транскрипционной активности [4]. Поэтому даже в отсутствие продуктов гена Sir2, но при нормально работающем гене FOXO, способность организма адекватно реагировать на стресс сохраняется, что приводит к заметному увеличению ПЖ мух линии Sir22A-7-11 в темноте. В то же время, мутанты Sir22A-7-11 являются более чувствительными к уменьшению продолжительности жизни на свету, чем особи с диким генотипом.
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Среди новых ЭКГ методов, которые в настоящее время все шире используются в научных исследованиях и повседневной клинической практике для оценки нарушений электрических свойств миокарда, можно отметить метод дисперсионного картирования  электрокардиограммы (ДК ЭКГ). 

Целью данного исследования явилось определение сезонной динамики показателей ДК ЭКГ у мужчин, постоянно проживающих в городе Сыктывкаре.

Материалы и методы. В рамках проекта «Марс-500» обследовано 26 мужчин-добровольцев (научные работники и служащие МЧС) в возрасте от 24 до 50 лет. Обследование проводили четыре раза: весной (апрель), летом (июль), осенью (октябрь), зимой (декабрь) с помощью прибора «Кардиовизор-6С», производства фирмы «Медицинские компьютерные системы» (Зеленоград). 

Сформированная карта дисперсионных характеристик в данном приборе проецируется на поверхность компьютерной трехмерной анатомической модели сердца, которую разработчики технологии назвали «портретом сердца». В нормальном состоянии «портрет сердца» имеет зеленый цвет. При возникновении очага патологических изменений в миокарде соответствующая часть портрета сердца меняет цвет от зеленого до красного, в зависимости от выраженности патологии. Численное выражение дисперсионного анализа низкоамплитудных колебаний временных интервалов комплекса PQRST отражается в показателе «Миокард», который при значении менее 15% говорит о норме, при разбросе значений от 15% до 27% – о вероятностной патологии сердца и необходимости комплексного диагностического обследования, а при значении более 27% – о патологии сердца и обязательном специальном обследовании. В качестве дополнительной компоненты скрининга осуществлялась оценка тонуса вегетативной нервной системы по показателю «Ритм», который в данном приборе характеризует упрощенная динамическая интегральная составляющая вариабельности сердечного ритма, методологически основанная на расчете общей активности регуляторных систем сердечного ритма по Баевскому P.M. Если пациент здоров и симпатические и парасимпатические влияния на ритм оптимально сбалансированы, то индикатор «Ритм» устойчиво находится в диапазоне 0–20%. При высоком стрессе или выраженной аритмии индикатор будет находиться в диапазоне >70% [1,2]. 

Статистическая обработка результатов исследования проводилась с помощью программ «Microsoft Excel 2003» и «BIOSTAT». Результаты представлены как средняя арифметическая (M) ± стандартная ошибка (m). Для сравнительного анализа различий между группами был использован непараметрический критерий Манна-Уитни. Различия считали статистически значимыми при р<0,05.

Результаты. Индекс «Миокард» у мужчин-северян в среднем составил 14,5±0,3% и не имел статистически значимых различий по сезонам (табл.). Значение его в течение года варьировало в пределах от 13,8±0,7% летом до 15,2±0,6% зимой. Индекс «Миокард» был выше нормы (превышал 15%) у 15% обследованных мужчин весной и летом. Осенью и зимой индекс «Миокард» был выше нормы у 22% обследованных. 

Таблица

Показатели ДК ЭКГ в годовом цикле (M±m)
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Физиологическое  состояние  сусликов  Активность ОДК,  пмоль СО 2 x (ч x мг  белка) - 1  Масса, г   Летние   11,9±1,4   ( n=13 )  0,902±0,1 ( n=13 )   Зимние активные  8 ,0±3,0 ( n= 7 )  1,287±0,1**  ( n= 7 )   входящие  2,0±0,3**** ###   ( n= 20 )  2 , 023± 0,1**** #   ( n= 29 )   спящие  1,1±0,2 ****##  ( n= 1 1 )  2,1 26 ±0,2**** #   ( n=1 5 )   выходящие  2,7±0,2****   ( n= 9 )  1,248±0,1*  ( n= 10 )    



Примечание. В скобках приведено число лиц.

Показатель «Ритм» у мужчин-северян в среднем составил 19,3±1,2 % и по сезонам статистически различался. Максимальное его значение (21,6±2,9%) выявлено летом, а минимальное (13,0±1,6%) – весной. У обследованных мужчин показатель «Ритм» весной был достоверно (P<0,05) ниже, чем летом и зимой, и несколько превышал верхний предел норматива показателя.

У служащих МЧС индекс «Миокард» в среднем составил 13,9±0,4% и не имел статистически значимых различий по сезонам. Наибольшее значение (14,8±1,1%) индекса «Миокард» выявлено зимой, а наименьшее (12,4±0,7%) - летом. Таким образом, у служащих МЧС индекс «Миокард» в течение года оставался в пределах нормы. 

У научных работников индекс «Миокард» в среднем составил 15,1±0,4% и не имел статистически значимых различий по сезонам. Летом (15,7±1,1%) и зимой (15,4±0,6%) индекс «Миокард» у них несколько превышал верхний предел норматива показателя, а весной (14,7±0,6%) и летом (14,7±0,5%) – находился на верхней границе нормы.

При сравнении индекса «Миокард» у научных работников и служащих МЧС статистически значимых различий по сезонам не наблюдалось. Однако важно отметить, что летом индекс «Миокард» был на 27% выше у научных работников по сравнению со служащими МЧС (р=0,057).

Показатель «Ритм» у служащих МЧС в среднем составил 24,7±1,9 % и по сезонам статистически различался. Весной показатель «Ритм» находится в границах нормы, однако в остальные периоды наблюдаются более высокие величины показателя (р<0,05), превышающие верхний предел норматива, что свидетельствует о повышении напряжения регуляторных систем.

Показатель «Ритм» у научных работников в среднем составил 14,0±1,2 % и по сезонам статистически не различался. Так же, как и у служащих МЧС, значения показателя «Ритм» летом, осенью и зимой у научных работников выше (на 25-39%) по сравнению с весной, но находятся в пределах нормы.

При сравнении показателя «Ритм» у научных работников и служащих МЧС по сезонам наблюдались статистически значимые различия. У служащих МЧС показатель «Ритм» был выше, чем у научных работников во всех сезонах. Осенью  наблюдалась наибольшая разница (98%) по этому показателю (р<0,0001).

Таким образом, показатели ДК ЭКГ «Миокард» и «Ритм» у мужчин-северян, участвующих в проекте «Марс-500», находятся в границах норматива или незначительно превышают его верхний предел. Зачения индекса «Миокард» и показателя «Ритм» варьируют в зависимости от сезона года и профессии испытуемого.
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На фоне негативных тенденций в состоянии здоровья населения России становится особенно актуальным повышение уровня физической дееспособности молодого населения. По оценкам специалистов, до 90% обучающихся имеют отклонения в физическом и психическом развитии, отмечено уменьшение силовых и функциональных возможностей, что оказывает существенное влияние на уровень физической подготовленности подрастающего поколения. Знание возрастных анатомо-физиологических особенностей и определение особенностей формирования здоровья детей в ходе обучения в школе диктует необходимость более детального изучения данной проблемы. В связи с этим, цель настоящего исследования состояла в изучении динамики основных антропометрических показателей у детей 7-12 лет.

Материалы и методы. Лонгитудинальным исследованием в течение пяти лет было охвачено 67 детей обоего пола, обучающихся в средней общеобразовательной школе г. Ярославля. Исследование проводилось дважды в год – в октябре и марте. Были измерены следующие показатели: рост, масса тела, мышечная сила руки.

Результаты. Длина тела является интегральным показателем физического развития детей, которая характеризует протекание пластических процессов в растущем организме. В исследуемой группе младших школьников длина тела увеличивается на протяжении всего периода обследования. Абсолютные значения этого показателя для обеих половых групп находились в пределах средней нормы (табл.). При этом наиболее интенсивный рост наблюдался в весенне-летний период, особенно после первого года обучения. Полученные результаты несколько ниже по сравнению с данными литературы [3], согласно которым у детей средней полосы России в первый год обучения в школе рост должен увеличиваться на 8 см. 

Масса тела является не менее важным показателем при оценке физического развития детей, поскольку отражает формирование костно-мышечного аппарата, внутренних органов и подкожно-жировой клетчатки. Абсолютные значения данного показателя находились в пределах возрастных стандартов. Годовая прибавка массы тела на начало второго класса составила 2,3 кг у девочек и 4,0 кг у мальчиков, но максимальная  прибавка массы тела наблюдалась к началу пятого класса и составила 6,7 кг в обеих половых группах. По данным литературы [3] годовая прибавка массы тела должна составлять 3 кг.

Сопоставление фактической массы тела обследованных детей с должной выявило, что на начало 1 класса наблюдается высокий процент школьников, имеющих дефицит массы тела (39% девочек имеют гипотрофию III степени). В дальнейшем наблюдается снижение количества детей, имеющих дефицит массы тела и увеличение процента обследуемых, имеющих избыток массы. В начале пятого года обучения отмечен высокий процент школьников (до 30%), имеющих избыток массы тела – ожирение I-III степеней.

Таблица

Показатели физического развития школьников
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Показатель   Порядок  измерений  Пол  Рост, см  Масса тела,  кг  Сила руки,  кг   М  124,4±1,5  25,1±1,4  8,0±0,7   1 класс,  осень  Д  124,3±1,8  25,8±1,6  6,5±0,6   М  126,0±1,5  25,9±1,3  13,2±0,9   1 класс,  весна  Д  126,4±1,8  26,7±1,5  12,4±0,7   М  131,6±2,1  29,2±2,1  11,8±1,5   2 класс,  осень    Д  130,8±1,5  28,1±1,5  11,7±1,0   М  133,7±2,6  31,1±1,9  13,7±0,7   2 класс,  весна  Д  132,4±1,5  29,7±1,5  13,9±0,7   М  138,2±2,2  33,4±1,6  16,4±0,8   3 класс,  осень  Д  137,9±1,6  32,8±1,7  15,2±0,9   М  140,3±2,4  34,3±1,7  14,9±0,7   3 класс,  весна    Д  139,3±1,7  33,4±1,9  14,4±0,9   М  142,9±1,8  36,5±1,8  18,6±0,7   4 класс,  осень    Д  144,1±2,3  36,5±1,9  17,9±0,9   М  147,1±1,9  39,6±2,4  15,7±1,9   4 класс,  весна    Д  147,4±2,6  39,7±2,4  14,1±1,6   М  148,2±3,7  43,2±1,3  21,4±1,1   5 класс,  осень  Д  148,6±2,8  43,1±3,1  20,3±1,4   М  150,7±4,2  41,9±2,1  16,6±1,6   5 класс,  весна    Д  152,3±2,7  42,9±2,9  16,6±1,5    


Мышечная сила рук характеризует степень развития мускулатуры и физического развития детей. Как у мальчиков, так и у девочек показатель силы руки достоверно увеличивался в течение первого года обучения и к началу пятого класса. Достоверные увеличения данного показателя неразрывно связаны с активной работой как мышц руки (обучение письму), так и мускулатуры в целом (занятия физической культурой). 

Таким образом, в течение первых пяти лет обучения в школе наблюдается увеличение таких показателей, как рост и масса тела. Наиболее интенсивный прирост отмечен в весенне-летний период. Максимальная прибавка массы тела наблюдается к началу пятого класса в обеих половых группах. В течение первых двух лет обучения наблюдается большой процент детей, имеющих дефицит массы тела. Показатель силы руки как у мальчиков, так и у девочек, достоверно увеличился в течение первого года и к началу пятого года обучения. Наиболее интенсивный рост отмечен в осенне-зимний период.
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Влияние последовательного кислотного и ферментативного гидролиза на структуру и антиоксидантную активность пектинов
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Пищевые волокна, в состав которых входят пектиновые полисахариды, являются обязательным компонентом рациона питания. Попадая в организм с растительной пищей, пектины подвергаются воздействию различных деструктирующих агентов желудочно-кишечного тракта (ЖКТ): соляной кислоты в желудке и пектолитических ферментов в кишечнике, что приводит к изменению их структуры и свойств.

Показано, что пищевые волокна обладают антиоксидантной активностью (АОА) [1, 2]. Однако отсутствует единое мнение о том, какие компоненты обусловливают эту активность. Ранее показано, что обработка каллуса смолевки обыкновенной ультрафиолетом приводит к увеличению антиоксидантной активности содержащегося в нем пектина силенана, а также увеличивает содержание общих фенолов (ОФ) в данном пектине [3]. Это позволило предположить, что активность силенана обусловлена фенольными соединениями, входящими в состав пищевых волокон. 

В связи с вышесказанным, актуальным является получение, общая характеристика и определение антиоксидантной активности макромолекулярных фрагментов пектинов, аналогичных тем, которые образуются во внутренней среде ЖКТ человека.

Целью данной работы было исследование степени деструкции и изменения антиоксидантной активности пектиновых полисахаридов в результате кислотного и ферментативного гидролиза в условиях in vitro, приближенных к условиям гастроэнтеральной среды. 

Материалы и методы. В данном исследовании были использованы пектины с различным типом главной углеводной цепи: бергенан (BC), пектин бадана толстолистного Bergenia crassifolia L., значительная часть макромолекулы которого представлена метилэтерифицированным линейным галактуронаном; гераклиуман (HS), пектин борщевика сибирского Heracleum sibiricum L., главным компонентом макромолекулы которого является линейный галактуронан; комаруман (CP), пектин сабельника болотного Comarum palustre L., в состав которого входят разветвленный и линейный галактуронан, а также разветвленный рамногалактуронан I; потамогетонан (PN), пектин рдеста плавающего Potamogeton natans L., главным элементом структуры которого является галактуронан [4].

Результаты. С помощью ВЭЖХ показано, что в состав исходных пектинов входят молекулы с молекулярной массой 400–600 кДа и 300–400 кДа (табл.). В результате последовательной обработки пектинов в условиях, приближенных условиям ЖКТ (последовательная обработка раствором соляной кислоты (pH=1,9) и -1,4-D-полигалактуроназой (количество фермента от 0,5 мг (F1) до 1,0 мг (F2) на 150 мг пектина при t=37°С), пектины подвергаются частичной деструкции, в результате которой образуются фрагменты с молекулярной массой 300–400 кДа, олиго– и моносахариды. При этом в молекуле увеличивалось содержание остатков галактуроновой кислоты и снижалось содержание остатков нейтральных моносахаридов (табл.).

Установлено, что максимальная степень деструкции в результате гидролиза наблюдалась у комарумана CP, деструкция гераклиумана HS происходила в меньшей степени по сравнению с комаруманом. Это может быть связано с тем, что основную часть его макромолекулы составляет 
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Таблица   Общая характеристика, антиоксидантная активность 1  (АОА) и содержание общих фенолов 2  (ОФ) в полисахаридных фракциях, полученных в результате  последовательного кислотного и ферментативного гидролиза пектиновых полисахаридов                                             1 % активности тролокса   2 мг - экв феруловой кислоты/г сухого вещества   3 выход от исходного полисахарида     Молекул ярно - массовая характеристика   Mw , кДа ,%   Нейтральные моносахариды, %   Фракция  Выход 3 ,   %  400 - 600  300 - 400  Олигосахар иды ,  %  Моносахар иды, %  Gal  Ara  Rha  Glc  Xyl  Man  Gal   A ,   %  Белок,  %  AOA  ОФ   CP   CPH   CPHF1   CPHF2  -   84,1   61,1   55,0  41 ,5   33,0   1 7 , 9   17,1  58,5   66,7   8 1 , 8   82 , 5  -   0,2   0,3   0,3  -   0,1   -   0,1  11 , 3   4,4   2,7   2 , 7  6 , 0   2,7   1,8   1 , 4  9 , 3   1,7   1,9   1 , 9  2 , 1   0,6   0,9   0, 2  -   -   -   -  -   -   -   -  70   89   96   95  6 , 4   5 , 6   2 , 0   2 , 9  78,6   51,5   43,3   48,4  59,8   8,3   6,0   5,7   HS   HSH   HSHF1   HSHF2  -   90,2   72,5   70,9  25,6   16,9   12,9   8,8  74,4   82,6   86,5   90,3  -   0,4   0,4   0,6  -   0,1   0,2   0,3  4 , 2   2 , 7   1,3   2,1  4 , 7   2 , 1   1,7   1,8  2 , 5   1 , 1   0,6   1,2  1 , 1   0 , 5   0,6   0,6  0 , 1   -   -   -  -   -   -   -  85   8 9   89   85  3 , 3   2 , 3   3 , 8   4 , 9  33,6   35, 7   33, 3   32, 2  2,8   1,3   1,7   4,4   BC   BCH   BCHF1   BCHF2  -   85,3   78,5   78,2  38,6   16, 2   14,6   12,5  61, 4   83,5   85,4   87,5  -   0,2   -   -  -   0,1   -   -  1 , 2   0 , 8   1, 0   0, 5  2 , 1   1 , 4   0 , 9   0 , 6  1 , 1   0,9   0 , 9   0, 8  1 , 1   0,6   0 , 3   0, 2  0 , 2   -   -   -  0 , 1   -   -   -  89   93   96   9 8  7 , 8   6 , 9   5 , 9   3 , 0  60, 6   39, 8   35, 4   34, 3  28,0   1,3   2,0   1,9   PN   PNH   PNHF1   PNHF2  -   82,6   80,4   67,8  3,3   2, 4   1, 4   2, 2  96,7   97,4   98,3   9 7 , 5  -   0,1   0,2   0,3  -   0,1   0,1   0,1  1 , 9   1 , 7   1, 4   1 , 7  0 , 9   1 , 1   0,9   1 , 1  0 , 6   1 , 0   0, 8   1 , 7  0 , 9   0 , 8   1 , 3   1 , 0  0 , 3   0 , 3   0 , 3   0 , 2  0 , 2   -   0 , 2   0 , 1  92   93   90   87  4 , 6   5 , 3   5 , 1   6 , 9  42,8   30, 3   24,0   26, 3  8,0   1,7   3,0   1,3  


линейный рамногалактуронан, который устойчив к кислотному гидролизу, но расщепляется под действием 1,4--D-полигалактуроназы. Деструкция бергенана на стадии кислотного гидролиза выше, чем на стадии ферментативного, поскольку метилэтерифицированный линейный галактуронан, основной компонент макромолекулы бергенана [4], устойчив к действию пектиназы, тогда как на стадии кислотного гидролиза происходило отщепление нейтральных боковых цепей. Аналогично бергенану, основные изменения с потамогетонаном, в состав которого входит линейный галактуронан, происходили на стадии кислотного гидролиза, однако при этом не происходил разрыв главной углеводной цепи макромолекулы потамогетонана и образование фрагментов с молекулярной массой 300–400 кДа. Таким образом, в проведенном исследовании показано, что обработка пектинов в условиях, приближенных к условиям гастроэнтеральной среды, приводила к деструкции их углеводной цепи. Степень деструкции пектинов обусловлена особенностями строения их макромолекул. 

Комаруман, бергенан и потамогетонан обладали высокой антиоксидантной активностью и содержали большое количество общих фенолов. Антиоксидантная активность и содержание общих фенолов в них достоверно снижались при кислотном гидролизе. Последующий ферментативный гидролиз не приводил к дальнейшему снижению АОА и содержания ОФ этих пектинов, за исключением комарумана CP. Гераклиуман HS содержал небольшое количество ОФ, при всех видах обработки их содержание достоверно не изменялось. АОА гераклиумана, подвергнутого кислотному и ферментативному гидролизу, не отличалась от АОА исходного пектина (табл.). 

Ранее было показано, что пектиновые вещества [1, 2] обладают антиоксидантной активностью (AOA), хотя структурные части молекулы, ответственные за эту активность до сих пор не установлены. Полученные в настоящей работе результаты свидетельствуют о том, что при кислотном гидролизе пектинов происходит снижение АОА и одновременное снижение содержания ОФ. Можно предположить, что при мягком кислотном гидролизе вместе с фрагментами боковых цепей из состава пектинов удаляются фенольные соединения и одновременно снижается их АОА. 
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В Национальном проекте «Образование» проблема здоровья школьников обозначена, как одна из приоритетных. Ее решение определяет качество подготовки будущих поколений граждан России и полноценность выполнения ими социальных функций. Здоровье современных школьников неблагополучно. Более половины детей, поступающих в первый класс, имеют функциональные нарушения, существенно снижающие адаптационные возможности организма в новой социальной среде [1]. Обычно они еще более обостряются, когда в образовательный процесс вводятся инновационные программы обучения. В этих условиях становится очевидной актуальность изучения особенностей адаптации младших школьников с учетом специфики программы обучения.

Целью настоящей работы было изучение физического развития и особенностей адаптации первоклассников в условиях традиционной и инновационной «Школа 2100» программ обучения. 

Материалы и методы. Исследование проводилось в муниципальных образовательных учреждениях - школах № 23 и № 21 города Ярославля. Всего было обследовано 132 первоклассника в возрасте 7-8 лет, в том числе 79 человек, обучающихся по традиционной программе, и 53 ученика, обучающихся по программе «Школа 2100».

В обследование был включен известный минимум антропометрических признаков, обязательных для комплексной характеристики физического развития учащихся: длина тела (рост), масса тела (вес), окружность грудной клетки, жизненная емкость легких и сила рабочей руки. Индикатором адаптационно-приспособительной деятельности целостного организма является сердечно-сосудистая система [3]. В связи с этим было проведено измерение артериального систолического и диастолического давления и частоты сердечных сокращений. На основе полученных количественных характеристик, перечисленных выше параметров, был рассчитан адаптационный потенциал (АП). С целью субъективной оценки самочувствия и здоровья первоклассников проведено анкетирование детей и их родителей. 

Результаты. У первоклассников средние значения АП для детей традиционного класса составляли в сентябре 3,82±0,06, в ноябре - 3,37±0,05. Средние показатели АП первоклассников, обучающихся по программе «Школа 2100», составляли в сентябре 3,78±0,08, в ноябре - 2,86±0,07. При сравнении полученных характеристик видно, что после двух месяцев обучения в школе имело место уменьшение значения АП в обеих группах обследованных школьников, что может свидетельствовать о постепенной адаптации детей к школе. При этом достоверное снижение показателя было отмечено у учеников инновационного класса, что, вероятно связано с более высокими компенсаторными возможностями сердечно-сосудистой системы и достаточно успешной адаптацией к условиям обучения [2]. У первоклассников, обучающихся по традиционной программе, наблюдается неудовлетворительная адаптация к новым социальным условиям, имеющая место при снижении функциональных возможностей организма. На это указывают значения АП, попадающие в пределы колебаний от 3,21 до 4,30 балла и характеризующие неудовлетворительный уровень адаптации.

Все обследованные учащиеся были ранжированы по уровню функционального состояния в соответствие с классификацией Р.М. Баевского [2], оценивающей адаптационные возможности системы кровообращения. Анализ индивидуальных функциональных характеристик сердечно-сосудистой системы первоклассников показал, что в начале школьного обучения (сентябрь) доля детей с неудовлетворительной адаптацией сердечно-сосудистой системы составляла в традиционном классе 89,9%, а в инновационном классе - 90,6%. Среди первоклассников обоих классов были выявлены дети, имеющие срыв адаптации. Они составляли 10,1% и 9,4% учеников, соответственно, в обычном и инновационном классах. Таким образом, в начале учебного года первоклассники, начавшие обучаться по разным программам, имели одинаковый уровень функциональных показателей состояния сердечно-сосудистой системы. 
В ноябре месяце 86,1% учеников традиционного класса имели неудовлетворительную адаптацию и только 13,9% - удовлетворительную адаптацию сердечно-сосудистой системы. У большинства учащихся инновационного класса, а именно 98,1%, уровень адаптации сердечно-сосудистой системы был удовлетворительным и лишь у 1,9% детей - неудовлетворительным. Такие данные могут свидетельствовать о более быстрой и успешной адаптации к школьным условиям первоклассников, обучающихся по программе «Школа 2100». Эта инновационная программа предполагает свою модель выпускника, а именно функционально грамотной личности, которая должна уметь адаптироваться в любой социальной среде и активно изменять эту среду вокруг себя [4]. Подготовка такого выпускника начинается уже на первых этапах обучения в школе, т.е. с первого класса и предполагает применение здоровьесберегающих педагогических технологий, что особенно важно в периоды возрастных кризов онтогенеза ребенка.

Результаты анкетирования родителей учащихся-первоклассников показали, что на чувство усталости чаще жаловались ученики традиционной программы, чем ученики программы «Школа 2100». Первоклассники обычного класса реже сообщали родителям о разнообразных болях, но в то же время к концу ноября месяца в традиционном классе отмечали более высокий, чем в инновационном классе, рост заболеваемости детей. У детей традиционного класса к ноябрю была более выражена двигательная активность на уроках и во время приготовления домашних заданий, что может говорить о наличии процессов утомления. Наконец, у первоклассников, обучающихся по программе «Школа 2100» более быстрыми темпами повышалась успеваемость.

Таким образом, совокупность полученных нами результатов позволяет предположить, что у первоклассников, обучающихся по программе «Школа 2100», процесс школьной адаптации протекает эффективнее, чем у учащихся, обучающихся по традиционной программе. Для окончательных выводов необходимо обследование большего количества первоклассников с предварительной тщательной оценкой физического развития и состояния здоровья, поступающих в школу детей.
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Стресс как типовой комплекс неспецифических защитно-приспособительных и патологических реакций организма на агенты, угрожающие жизни и благополучию организма, реализуется у высших животных и человека при обязательном участии нейроэндокринной системы, одним из ключевых звеньев которой является эндогенная опиоидная система [3]. -эндорфин является наиболее активным и полифункциональным ее представителем. К настоящему времени накоплен обширный экспериментальный материал, иллюстрирующий разнонаправленное влияние -эндорфина на функции клеток иммунной системы как in vivo, так и in vitro, что обусловлено, главным образом, неселективным взаимодействием -эндорфина с разными типами опиатных рецепторов, а также взаимодействием пептида с другими регуляторными системами. Основной массив полученных данных иллюстрирует реакции, протекающие в системе in vitro, либо в организме генетически модифицированных животных [2], что не дает пока возможности представить общую картину опиатэргической регуляции иммунных процессов в норме, а также препятствует внедрению препаратов на основе опиоидных пептидов в клиническую практику. 

Открытыми остаются вопросы влияния опиоидных пептидов в системе in vivo на процессы кооперации, пролиферации и дифференцировки иммуноцитов, продукцию ряда ключевых цитокинов (IL-2, IFN-, IL-4), являющихся маркерными для регуляторных Т-лимфоцитов 1 и 2 типа (Th1/Th2) и определяющих выбор типа иммунного ответа.

Цель работы – оценить влияние -эндорфина на антителогенез при системной иммунизации, пролиферативную активность спленоцитов мыши и продукцию ими ключевых факторов, определяющих Th1/Th2 поляризацию.

Материалы и методы. Эксперимент был выполнен на беспородных мышах-самцах, массой 17-22 г. Животным внутрибрюшинно вводился -эндорфин в разовой дозе 0,0005; 0,01; 1; 100 мкг/кг массы, контрольным животным вводилось эквиобъемное количество физ. раствора. Выбор доз препарата основывался на ранее проведенных исследованиях [1]. Первую группу мышей через час после введения пептида иммунизировали внутрибрюшинно эритроцитами барана (ЭБ), в разовой дозе 108 клеток/0,2 мл 0,9% NaCl. На пятые сутки животных декапитировали под эфирным наркозом, определяли титр антиэритроцитарных антител в плазме периферической крови методом прямой гемагглютинации и количество антителобразующих клеток (АОК) в селезенке методом локального гемолиза в геле агарозы. Вторую группу экспериментальных животных через час после введения пептида выводили из эксперимента, выделяли спленоциты и культивировали их в пластиковых круглодонных 96-луночных планшетах (“Медполимер”, Санкт-Петербург) в течение 72 часов. Каждая культура содержала 5*105 клеток в 0,2 мл полной культуральной среды, которую готовили ex tempore на основе среды RPMI 1640 («Биолот», г. Санкт-Петербург), с добавлением 10 mM HEPES (“Sigma”), 2 mM L-глутамина (“Sigma”), 100 мкг/мл пенициллина, 100 мкг/мл стрептомицина и 10% ЭТС («Биолот», г. Санкт-Петербург). В качестве митогенов использовали ЛПС (E.coli B55:О5, «Sigma»; 10 мкг/мл) и КонА («Sigma»; 20 мкг/мл). За 18 часов до окончания культивирования в лунки вносили по 2 мкКи 3H-метилтимидина в объеме 10 мкл. Радиоактивность проб определяли на жидкостном сцинтилляционном счетчике “Guardian” («Wallac», Финляндия). 

Для оценки секреторной активности спленоцитов супернатанты 24-часовых (IL-2) и 48-часовых (IL-4, IFN-) культур собирали в эппендорфы, замораживали и хранили при -200С. Количественное определение цитокинов проводили методом твердофазного иммуноферментного анализа с помощью наборов Bender Medsystems (Австрия) по методике, предложенной производителем.

Статистическая обработка данных производилась с помощью программы Statistica 6.1, для определения достоверности использовали непарный дисперсионный анализ и апостериорный НЗР критерий Фишера. Все данные на рисунках представлены в виде средней и её стандартной ошибки (Mm).

Результаты. Показано, что при системной иммунизации эритроцитами барана -эндорфин в дозах 1; 0,01; 0,0005 мкг/кг увеличивал количество АОК в селезенке мышей. Аналогичная картина наблюдалась при количественной оценке антиэритроцитарных антител в плазме крови мышей. Введение 100 мкг/кг -эндорфина мышам не влияло на спонтанную пролиферативную активность спленоцитов. С понижением концентрации пептида наблюдалась тенденция к стимуляции спонтанного пролиферативного ответа клеток селезенки, но при оценке дисперсионным анализом эти различия оказались недостоверными. В культурах активированных спленоцитов эффект -эндорфина зависел от используемого митогена. В присутствии ЛПС выраженная активация пролиферации наблюдалась в культурах спленоцитов, предобработанных -эндорфином в дозах 1, 0.01 и 0.0005 мкг/кг; при стимуляции Кон А статистически значимый эффект -эндорфина проявлялся во всём исследуемом диапазоне доз.

Несмотря на усиление -эндорфином пролиферативного ответа спленоцитов, продукция IL-2 в Кон A - стимулированных культурах статистически значимо не изменялась, а в спонтанных культурах и в присутствии ЛПС наблюдалось снижение продукции интерлейкина у животных, которым вводили -эндорфин в дозах 1; 0,01; 0,0005 и 0,01; 0,0005 мкг/кг соответственно. Напротив, продукция IL-4 под воздействием -эндорфина усиливалась в культурах с Кон А при введении животным пептида в физиологических дозах 0,01 и 0,0005 мкг/кг, в присутствии ЛПС значимый эффект пептида проявлялся только в наиболее низкой дозе 0,0005 мкг/кг. Продукция IFN- под воздействием -эндорфина статистически значимо не изменялась, однако, прослеживается тенденция к угнетению пептидом выработки IFN- в дозах 1; 0,01 и 0,0005 мкг/кг как в стимулированных, так и в нестимулированных культурах.

Таким образом, -эндорфин является позитивным регулятором гуморального иммунного ответа in vivo, способствуя переключению направления дифференцировки Т-лимфоцитов в сторону Th2-клеток, ответственных за формирование B-клеточного ответа.
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Вода составляет основу жизни, участвует в процессах обмена веществ, а для многих живых существ она служит средой обитания. Однако поступление питательных веществ водной среды в организм гидробионтов связано с опасностью проникновения в их внутреннюю среду токсических веществ, попадающих в водоемы со сточными водами. Наиболее распространенными химическими загрязнителями поверхностных и подземных вод являются поверхностно-активные вещества (СПАВ или ПАВ). Неэффективность очистки воды от СМС является причиной появления их в водоемах, в том числе рыбохозяйственного назначения. Целью работы явилось изучение изменения качественных показателей и токсических свойств водных растворов СМС в хроническом эксперименте на карасях.

Задачи:

1. Выявить влияние различных концентраций СМС нового поколения «Миф автомат» и «Миф свежий цвет» на выживаемость рыб в хроническом эксперименте (15 суток). 

2. Выявить роль факторов среды (абиотических и биотических) в процессах детоксикации растворов СМС в хроническом эксперименте на рыбах по изменению выживаемости цериодафний в пробах воды (дафниевый тест). 

3. Проанализировать изменение качества воды при хроническом воздействии СМС на рыб по показателям активной реакции среды и кислородного режима.

Материалы и методы. Материалами для исследования служили карась обыкновенный Carassius carassius и пресноводные рачки Ceriodaphnia affinis. В хроническом эксперименте на рыбах использовали растворы СМС «Миф автомат» и «Миф свежий цвет». Для исследования роли абиотических (температура, свет) и биотических (рыбы) факторов ставили две серии емкостей объемом 5 литров с одинаковыми рядами концентраций: 25, 50 и 75 мг/л. В одну из серий помещали рыб, исходя из нагрузки биомассы 15 г/л. Пробы воды для дафниевого теста (острый опыт-48 часов) отбирали на 1, 2, 4, 10, 15 сутки хронического эксперимента. В этих же пробах определяли рН и содержание растворенного кислорода с помощью прибора рН-340 и кислородомера АЖА-101. Дафниевый тест ставили по стандартной методике. Результаты эксперимента обрабатывали с применением методов вариационной статистики.

Результаты. Исследование влияния факторов среды на процессы детоксикации моющих средств в хроническом эксперименте на карасях показало, что концентрации 25, 50 и 75 мг/л являются недействующими по показателю выживаемости рыб, т.е. не являются летальными. Наблюдение за выживаемостью рачков в пробах воды из всех серий опытов выявило наличие дозозависимого эффекта. В больших концентрациях выживало меньшее количество рачков. В первые сутки свежеприготовленные растворы исследуемых СМС с концентрацией 25 мг/л вызывали гибель 40% цериодафний. К концу эксперимента в данной концентрации количество выживших рачков снизилось по сравнению с контрольными пробами на 50-60%. Возможно, это связано с накоплением метаболитов, образующихся в процессе жизнедеятельности рыб в растворах опыта с рыбой, а также с образованием токсичных продуктов распада СМС. Анализ выживаемости цериодафний в отобранных пробах на 4-е сутки хронического эксперимента показал, что токсичность растворов СМС «Миф автомат» в концентрациях 25 и 50 мг/л увеличивалась. При изменении поверхностного натяжения воды уменьшается количество кислорода, растворенного в воде, что определяет скорость трансформации органических веществ. В пробах воды, взятых на 10 и 15 сутки эксперимента с рыбой и без рыбы в концентрации 25 мг/л, наблюдалась небольшая тенденция к снижению выживаемости цериодафний в дафниевом тесте. В процессах самоочищения водоемов участвуют микроорганизмы. В некоторых случаях деградация ПАВ с помощью микроорганизмов может достигать 80-90%. Однако, микробиологические процессы, протекающие в стоячей воде без принудительной аэрации, приводят к ухудшению качества среды. В концентрациях 50 и 75 мг/л наблюдали обратную тенденцию. Выживаемость цериодафний к концу хронического эксперимента в пробах с рыбой и без рыбы постепенно возрастала, однако эти концентрации остались высокотоксичными. В отличие от СМС «Миф автомат», в состав СМС «Миф свежий цвет» входят катионные ПАВ, которые обладают гораздо более выраженным действием на микроорганизмы, чем анионные и неионогенные.  А в состав СМС «Миф автомат» входит активный кислород, который не вызывает изменений в содержании растворенного кислорода в воде, но вступает в химические реакции и ухудшает качество среды. К концу эксперимента растворы с концентрацией 50 мг/л СМС «Миф автомат» и «Миф свежий цвет» в сериях с рыбой и без рыбы становятся менее токсичными, в связи с чем выживаемость цериодафний в пробах увеличивается. Не исключено и то, что фосфаты, входящие в состав СМС для смягчения воды, включают в себя некоторую долю органики, которая является питательной средой для рачков. Вероятно, можно предполагать, что продукты распада СМС оказываются более токсичными, чем исходные вещества. Количество кислорода в водоемах с рыбой уменьшается. Кислород затрачивается на процессы дыхания рыб, что очевидно, могло являться причиной гибели цериодафний в пробах токсикантов с концентрацими 50 и 75 мг/л. В растворах СМС с концентрацией 25 мг/л в водоемах с рыбой наблюдается реакция избегания. Рыба начинала хаотично двигаться, пытаясь избежать действия токсического вещества, что, возможно, приводило к перемешиванию слоев воды и насыщению ее кислородом. Анализ изменения рН показал, что оба исследуемых вещества во всех концентрациях вызывали увеличение водородного показателя по сравнению с контролем. Свежеприготовленные растворы СМС «Миф свежий цвет» с концентрацией 25 мг/л вызывали большее подщелачивание среды по сравнению с растворами СМС «Миф автомат». Однако в концентрациях 50 и 75 мг/л для обоих веществ значения рН находились на уровне контроля. Начальное значение рН свежеприготовленных растворов на 1-е сутки всегда выше, однако, имеется небольшое отклонение в значениях водородного показателя в водоемах с концентрацией 50 и 75 мг/л в обоих веществах. Так, в водоемах без рыбы рН незначительно выше, чем в водоемах с рыбой, что объясняется наличием продуктов метаболизма в воде с гидробионтами и накоплением углекислого газа, который вызывает подкисление среды. 

Анализ результатов показал, что СМС «Миф автомат» и «Миф свежий цвет» имеют общие процессы, лежащие в основе их трансформации в растворах, так как достоверных отличий по качеству воды (динамика рН и растворенного кислорода) в исследуемых водоемах нами не установлено. Пятнадцатисуточной экспозиции не достаточно для полной детоксикации  исследуемых СМС, что говорит об их относительно высокой стабильности. Актуальность и практическая значимость исследования заключается в использовании результатов для контроля качества поверхностных и грунтовых вод, оценки влияния вещества на процессы самоочищения биоценозов от загрязнений и при расчетах нормативов сбросов загрязняющих веществ (СМС) в поверхностные водоемы со сточными водами (ПДС).

РОЛЬ ТИПА РЕГУЛЯЦИИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ В ЕЕ РЕАКЦИЯХ НА ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ПРОБЫ У СТУДЕНТОВ С РАЗНЫМ УРОВНЕМ ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ
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Двигательная активность является фактором, тренирующим и подготавливающим сердце и весь организм к стрессогенным ситуациям. В то же время роль отдельных механизмов, лежащих в основе создания устойчивости к стрессам у спортсменов и не спортсменов, до конца не изучена. Известно, в частности, что у тех и других мобилизуются энергетические резервы организма. Однако насколько эта мобилизация отличается у лиц с разным типом регуляции, какова роль в ее организации симпатического и парасимпатического отделов нервной системы и как это выражено при разных функциональных пробах требует уточнения.
Целью работы было изучение характерных для каждого типа регуляции адаптивных сдвигов в деятельности сердечно-сосудистой системы при функциональных пробах у лиц с разным уровнем физической активности.

Материалы и методы. Девушки и юноши факультета биологии и химии и факультета физической культуры (четыре выборки по 40 человек) были поделены посредством центильного метода на квартили по показателям сердечного индекса (СИ) и величины общего периферического сопротивления сосудов (ОПСС). Группу гиперкинетического типа кровообращения (ГрТК) составили испытуемые с высокими значениями СИ и низкими показателями ОПСС. Границы для гипокинетического типа кровообращения (ГпТК): нижняя квартиль показателя СИ и верхняя – ОПСС. Остальные – эукинетический тип кровообращения (ЭТК). У испытуемых регистрировалось артериальное давление, проводилась интервалокардиография и реография. На основании полученных результатов рассчитывали: частоту сердечных сокращений (ЧСС), по реограмме; пульсовое давление; среднее артериальное давление; систолический объем крови (СО), мл: 

СО = К х  х L/Z х Ac х Tu, где  - коэффициент электропроводности тканей, равный 0,8;  - удельное сопротивление крови равное 135 ом/см; L - расстояние между потенциальными электродами (см); Z - базисное сопротивление, определяемое по шкале реографа (ом); Aс = A/Ak, где А-амплитуда систолической волны дифференциальной реограммы (мм), Ak - амплитуда калибровочного сигнала; Тu - время изгнания крови из сердца (с).

Минутный объем крови (МОК), мл/мин = СО х ЧСС;

ОПСС, дин с/см-5 = (АДср. х 79980) / МОК, где 79980 - фактор перевода миллиметров ртутного столба в дин см;

СИ, л/мин м = МОК / S, где S - площадь поверхности тела (м2) определяли с помощью номограммы Дю Буа, Бутби и Сандифорда;

Физическую работоспособность (ФР), Вт = W1 + (W2 – W1) * ((170 – ЧСС1) / (ЧСС2-ЧСС1)), где W1 и W2 – мощность первой и второй нагрузок (Вт).

Результаты. У девушек и юношей как биологического факультета, так и факультета физкультуры, отнесенных к разным группам по типу работы сердечно-сосудистой системы, обнаружены значимые отличия показателей волновой структуры сердечного ритма, физической работоспособности и пульсового давления, как в покое, так и во время функциональных проб. Анализ этих различий свидетельствует о том, что Гр- и ГпТК отличаются в покое, как и следовало ожидать выраженным тонусом симпатической нервной системы, что выражается более чем двукратным различием показателя LF/HF у юношей и девушек биологического факультета. ПАД в покое не имеет существенных межгрупповых отличий, однако во время пробы эти различия выявляются. Это связано с тем, что лица с ГпТК в большей степени реагируют на физическую нагрузку; при этом пульсовое давление у них становится больше, что обеспечивает достаточное приспособление системы кровообращения, а значит и кровоснабжения к возросшим потребностям организма. Однако этот эффект проявляется только у юношей биофака, тогда как у физкультурников, имеющих в покое достаточно экономный тип расходования энергетических ресурсов, мобилизация их при нагрузке сопровождается меньшим сдвигом составляющих давление величин и, соответственно, меньшим его возрастанием у представителей типа кровообращения гипотонического, по сравнению с типом кровообращения гипертоническим. У девушек эффект изменения пульсового давления не проявляется.

В группах, с ЭТК, по сравнению с двумя другими имеют место следующие различия в параметрах, имеющих значение в приспособлении к нагрузке. У юношей физкультурного факультета с ГрТК в два раза выше фоновые значения мощности волн низкочастотного спектра и общей мощности волн, по сравнению с ГпТК; эукинетический и гипокинетический типы отличий в мощности волн не имеют. Если учесть, что значительная доля мощности приходится на волны высокочастотной, то есть «парасимпатической» составляющей, это позволяет предположить наличие значительных резервов у физкультурников при  выполнении физической нагрузки. Следует отметить также и тот факт, что у студентов с ЭТК - относительно низкие значения волн низкочастотной части спектра (VLF) при умственной нагрузке. Другими словами, они не испытывают значительного напряжения регуляторных процессов при выполнении ментальной пробы.

У девушек-физкультурниц, относящихся к ЭТК, пульсовое давление после работы выше, чем у представительниц ГпТК, и не отличается от ГрТК. Работоспособность же, напротив, у них меньше, чем у гипокинетиков. Видимо следует предположить, что и девушки-физкультурницы, по крайней мере, гипокинетического типа в состоянии покоя, имеют более экономную и достаточно быстро мобилизующуюся систему энергообеспечения.

Отличительной чертой девушек-биологов является наличие достоверных различий в показателях волновой структуры ритма при умственной работе. В частности, ЭТК отличается и от Гп- и ГрТК большими значениями отношения LF/HF, отражающего мобилизацию и перераспределение нервно-психических резервов для выполнения умственной работы.

Таким образом, можно говорить о характерном для каждого типа регуляции способе приспособления к нагрузкам, заключающемся, прежде всего, в том, что мобилизуются имеющиеся у организма ресурсы, при этом расходование их тем экономнее и рациональнее, чем выше тонус парасимпатической нервной системы. В той или иной степени это проявляется в каждой группе и в каждом типе регуляции. Подтверждением этого факта является то, что во время физической нагрузки имеющиеся в покое различия СИ и ОПСС (по которым производилось деление студентов на группы эу-, гипо- и гиперкинетиков) нивелируются, то есть в группах с низкими показателями, например, СИ происходит его большее возрастание, чем в группах с высокими значениями, и наоборот. В результате, показатели сближаются и уже не имеют значимых различий. Особенно это выражено у физкультурников.

Проведенный анализ позволил сделать следующие выводы.

1. Имеются значительные различия в реакции на нагрузку, как физическую, так и умственную у лиц с разным типом регуляции сердечно-сосудистой системы. Эти различия могут быть охарактеризованы как специфически адаптивные и зависят от пола и занятий физической деятельностью.

2. При физической работе происходит взаимокомпенсация вклада разных уровней регуляции, особенно вклада отделов автономной нервной системы: у лиц с большим тонусом симпатической нервной системы в покое, ее активность повышается в меньшей степени, чем у лиц с относительно меньшей ее активностью.

ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ У ЛИЦ С РАЗНЫМ УРОВНЕМ ТРЕНИРОВАННОСТИ
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Микрососудистое русло является конечной мишенью сердечно-сосудистой системы, где происходит транскапиллярный обмен, обеспечивающий необходимый тканевой гомеостаз [1]. Нормальное функционирование органов и организма в целом, в конечном счете, определяется состоянием отдельных звеньев и регуляторных механизмов перфузии ткани кровью. Исследование регуляторных механизмов микроциркуляции представляет важную проблему, от решения которой зависит выяснение ряда вопросов, имеющих важное значение для теории и практики физиологии и медицины. Это относится к закономерностям микрогемоциркуляции и транскапиллярного обмена жизненно важных органов и особенностям микроциркуляции при разных функциональных состояниях организма [2]. Целью настоящего исследования было сравнить состояние микроциркуляции и особенности регуляторных механизмов микроциркуляторного кровотока у лиц с разным уровнем тренированности.

Материалы и методы. В исследование были включены молодые практически здоровые добровольцы сравнимые по возрасту (от 18 до 23 лет): группу контроля составили 11 человек, не занимающихся спортом, группу сравнения – 12 спортсменов-разрядников, регулярно тренирующихся в игровых видах спорта (волейбол, баскетбол). В обеих группах оценку состояния микроциркуляции производили методом лазерной допплеровской флоуметрии с помощью компьютеризованного анализатора ЛАКК-02 исполнение 4 (НПП «Лазма», Москва). Данный прибор сочетает две диагностические технологии – метод лазерной допплеровской флоуметрии и метод оптической тканевой оксиметрии, с помощью которых одновременно неинвазивно контролируются три параметра микроциркуляции крови: изменение перфузии ткани кровью (параметр ПМ), динамика изменения средней относительной кислородной сатурации (оксигенации) крови (параметр SO2) и показатель фракционного объемного кровенаполнения ткани в зоне измерения (параметр Vr ) [3]. Показатели микроциркуляции фиксировали в исходном состоянии (базальный кровоток). Расчетные параметры М,  и Kv дают общую оценку состояния микроциркуляции крови. На втором этапе анализировали амплитудно-частотный спектр колебаний перфузии. По величинам амплитуд колебаний микрокровотока в конкретных частотных диапазонах оценивали состояние функционирования определенных механизмов контроля перфузии. С помощью вейвлет-анализа определяли амплитуды колебаний кровотока активного диапазона частот (эндотелиального, связанного с NO-активностью, (0,0095-0,02 Гц); нейрогенного симпатического (0,02-0,046 Гц); собственно миогенного или вазомоций (0,07-0,15 Гц) и пассивных частотных диапазонов (кардиального, или сердечного (0,8-1,6 Гц), дыхательного (0,15-0,4 Гц), а также рассчитывали нейрогенный и миогенный тонус микрососудов и показатель шунтирования.

Результаты. В ходе проведенного исследования было показано, что у лиц, занимающихся спортом, показатель микроциркуляции на 35%, р<0,05 выше, чем в группе контроля, что характеризует повышение перфузии в результате регулярных физических нагрузок. Индекс диффузии кислорода при этом был повышен на 14% (р<0,05).

Показатель микроциркуляции - это средняя перфузия в микроциркуляторном русле за определенный промежуток времени исследований или за выбранный временной интервал анализа ЛДФ-граммы. Переменная составляющая ЛДФ-сигнала обусловлена факторами, влияющими на постоянство потока крови в микроциркуляторном русле, то есть связана с обстоятельствами, изменяющими величину скорости Vср и концентрацию Nэр эритроцитов. Характер изменения переменной составляющей определяется вариациями во времени просвета сосудов, которые контролируются как активными механизмами, так и пассивными факторами в системе микроциркуляции [4]. Вариабельность микрокровотока у спортсменов была достоверно выше, чем в группе контроля, о чем свидетельствовало увеличение как среднеквадратичного отклонения показателя перфузии () на 110%, р<0,01, так и коэффициента вариации (на 45%, р<0,05). Увеличение последнего параметра отражает оптимизацию состояния микроциркуляции, так как рост этого коэффициента связан с повышением  в результате активации эндотелиальной секреции, нейрогенного и миогенного механизмов контроля микроциркуляции. Подтверждением этого являются и выявленные изменения амплитуд колебаний активных регуляторных ритмов: при регулярных физических нагрузках отмечены более высокие значения амплитуд эндотелиальных (на 68%, р<0,05), нейрогенных (на 92%, р<0,05) и миогенных (на 133%, р<0,01) колебаний по сравнению с аналогичными показателями в группе лиц, не занимающихся спортом. При оценке нормированных характеристик ритмов колебаний указанная разница нивелировалась, что явилось следствием того, что увеличение  и амплитуд регуляторных ритмов происходило в одну сторону. Та же особенность зафиксирована и для пассивных респираторных колебаний – амплитуда этих ритмов была существенно выше (на 160%, р<0,01) в группе спортсменов, а при нормировке различия между контрольной и экспериментальной группами становились статистически недостоверными. Увеличение амплитуды дыхательного ритма на фоне роста показателя микроциркуляции и  может быть обусловлено снижением перфузионного давления. Амплитуда пульсовой волны, приносящейся в микроциркуляторное русло со стороны артерий, является параметром, который изменяется в зависимости от состояния тонуса резистивных сосудов. Нормированная амплитуда пульсовой волны у лиц, регулярно занимающихся спортом, была на 24%, р<0,01 ниже в сравнении с нетренированными лицами. Поскольку показатели микрососудистого тонуса достоверно не отличались в двух исследуемых группах, указанные различия могут быть обусловлены изменениями амплитуд активных регуляторных ритмов, модулирующих просвет сосудов [5]. 

Таким образом, проведенное исследование продемонстрировало выраженную оптимизацию микроциркуляции при регулярных тренировках, что выразилось в повышении перфузии и кислородного обеспечения тканей.

Работа выполнена в рамках ФЦП «Научные и научно-педагогические кадры инновационной России» на 2009-2013 годы и при поддержке гранта РФФИ 09-04-00436а.
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Уровень метаболитов оксида азота в крови при острой нормобарической гипоксии у 

человека в покое

О.И. Паршукова

Учреждение Российской академии наук Институт физиологии Коми научного центра УрО РАН, г. Сыктывкар

e-mail: parshukova@physiol.komisc.ru
Механизм метаболического обеспечения тканей организма человека в условиях острой гипоксии (ОГ) во многом неясен, несмотря на актуальность этого вопроса. Так, в авиации сохраняет свою практическую значимость проблема устойчивости к ОГ летного состава, что зачастую является одним из решающих факторов сохранения жизни экипажа и современной техники. Если в целом многие адаптивные физиологические механизмы реагирования организма человека в острый период воздействия гипоксии и восстановления после него достаточно подробно изучены, то менее ясным представляются реализующиеся в это время собственно метаболические трансформации. Оксид азота выполняет функцию одного из универсальных регуляторов клеточного и тканевого метаболизма. К настоящему времени получены убедительные данные о том, что оксид азота опосредует целый ряд физиологических процессов, включая регуляцию сосудистого тонуса, плазменного и тромбоцитарного звеньев гемостаза, формирование иммунного ответа и нейротрансмиссию, торможение пролиферации гладкомышечных клеток [1,2,3]. Таким образом, несмотря на актуальность проблемы, в настоящее время нельзя считать окончательным вопрос о характере метаболических перестроек в организме человека в условиях экспериментальной острой нормобарической гипоксии (ОНГ). На основании вышеизложенного, целью исследования являлось изучение уровня метаболитов оксида азота у здоровых лиц в условиях выраженной ОНГ. 

Материалы и методы. В исследовании приняли участие практически здоровые мужчины в возрасте 19-23 лет (n=12), не имевшие на момент обследования хронических или острых заболеваний. Обследование проводилось в дневное время, поэтому всем тестируемым за 1,5 часа до начала тестирования был рекомендован легкий завтрак. На догипоксическом этапе исследования тестируемым устанавливалась капельница с венозным катетером («TROGE», Германия). Через 15 минут производился забор крови (исходный уровень). Гипоксическое воздействие моделировалось путем вдыхания испытуемым в состоянии покоя кислородно-азотной газовой смеси с 8% содержанием кислорода. Парциальное давление кислорода в смеси приблизительно соответствовало таковому на высоте 7000 м при обычном содержании кислорода в воздухе равном 21% [4]. Запланированное время гипоксического воздействия составляло 25 минут. Забор крови производился на 2-ой, 5-ой, 10-ой и 20-ой минутах гипоксического воздействия (2‘гип, 5‘гип, 10‘гип, 20‘гип). Далее, после отключения кислородно-азотной газовой смеси и переходом на дыхание атмосферным воздухом забор крови производился ещё дважды: на 5-ой и 15-ой минутах (5‘восс, 15‘восс). 

Биохимический анализ включал определение в сыворотке венозной крови уровня метаболитов оксида азота колориметрическим методом [5]. Статистическая обработка данных проводилась с применением непараметрического критерия Крускала-Уоллиса для асимметричного распределения выборки с учетом поправки Дана. Описательную статистику и достоверность различий в динамике обследования оценивали с использованием программы «Biostat»; построение графиков – с помощью программы «Statistica 6.0». 

Результаты. Вдыхание гипоксической смеси уже через две минуты сказывалось на уровне метаболитов оксида азота в крови, что проявлялось в расширении лимитов (рис.1.). В то же время, статистически достоверных отличий по сравнению с фоновым уровнем глюкозы в это время не отмечалось. На пятой минуте гипоксического воздействия содержание метаболитов оксида азота в крови достоверно повысилось (p<0,05)  по сравнению с фоном, и составило 20,93±16,53 мкмоль/л. К 20 минуте гипоксического воздействия было отмечено восстановление уровня метаболитов [image: image29.emf]Группа
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оксида азота до фоновых показателей. 

Рис.1. Уровень метаболитов оксида азота в крови у мужчин в динамике гипоксического воздействия 

Из литературы известно, что после ОНГ в покое снижается уровень энерготрат [6]. Предполагается, что на 5-10 мин ОГ значительно возрастает роль авторегуляции митохондриальных путей, в т.ч. «общих метаболических». Вместе с тем, анализ существующих воззрений свидетельствует, что единого и четкого представления о метаболических перестройках, происходящих на ранних стадиях острого гипоксического воздействия, все же в настоящее время еще нет. Вероятной причиной развития этого состояния может быть комбинация влияния таких факторов, как изменение характера и приоритетов потоков утилизируемых энергетических субстратов, так и сосудистые реакции. 
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Тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА) - является жизнеугрожающим состоянием. Смертность при нелеченой ТЭЛА достигает 30-40%, а при своевременной диагностике и лечении- 8%. Актуальность проблемы определяется увеличением частоты легочных эмболий при самых разнообразных заболеваниях, трудностью своевременной диагностики из-за полиморфизма клинических симптомов, тяжестью течения и высокой летальностью, а также ростом послеоперационных и посттравматических эмболий, чаще возникающих при сложных видах вмешательства. ТЭЛА выходит на 3-е место среди причин смертности в развитых странах, уступая лишь сердечно-сосудистым заболеваниям и злокачественным новообразованиям. 

Целью работы была оценка распространенности ТЭЛА среди причин смерти населения г.Сыктывкара, анализ факторов риска и диагностических ошибок при этом состоянии. 

Материалы и методы. Были проанализированы результаты аутопсийных исследований за период 2002-2005 по данным патологоанатомического бюро г.Сыктывкара (всего 1600 протоколов). Для сравнительной оценки были использованы результаты ранее проведенного нами аналогичного исследования с анализом аутопсийных исследований за 1995-99 гг. При статистическом анализе использован критерий хи-квадрат.

Результаты. Из 1600 случаев смерти в 47 был поставлен патологоанатомический диагноз ТЭЛА. Таким образом, ТЭЛА стала причиной смерти в 3% случаев по данным аутопсий, а это в два раза меньше, чем за период 1995-99 гг. (6%). Данный показатель существенно отличается от аналогичных данных по США и Европе, где он составляет от 15 до 25%. Основные профили отделений, где были зарегистрированы случаи смерти от ТЭЛА: хирургические, терапевтические и отделение интенсивной терапии. Интересно, что по сравнению с периодом 1995-1999гг. отмечается снижение числа смертей от ТЭЛА в отделениях хирургического профиля.

Как видно из таблицы 1 основным фактором риска в период 2002-2005 гг. стали злокачественные новообразования (17%), в то время как ранее на первом месте доминирующими были оперативные вмешательства. Всё это позволяет говорить об эффективности, внедренных с 2000 года, профилактических вмешательств по снижению риска развития венозных тромбозов и фатальной ТЭЛА в отделениях хирургического профиля.

Таблица 1.

Распространенность факторов риска тромбозов и фатальной ТЭЛА
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Факторы риска  Частота, абс (%)   1995  - 1999гг.  Частота, абс (%)   2002  - 2005гг.   Оперативные вмешательства  30 (35,3 %)  6 (12,8%)*   Онкологические  заболевания  18 (21,0 %)  8 ( 17% )   Мерцательная аритмия  17 (20 %)  3 (6,4%)   Инсульт  14 (16,5 %)  5 (10,6%)   Эндокардит  -  4 ( 8,5 %)   ИБС,СН  15 (17,6%)  5 (10,6%)   Возраст более 60 лет  47 (55,3%)  18 (38,3%)    


*- р<0,05
Источник фатальной ТЭЛА был установлен в 85% случаев: тромбофлебит в системе нижней полой вены наблюдался в 70% случаев, в бассейне верхней полой вены и тромбоз правых отделов сердца - в 15% (табл. 2).

Таблица 2.
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Источники фатальной ТЭЛА

При анализе случаев расхождения диагноза нами было выявлено, что клинический диагноз тромбофлебита был поставлен только 7 (21%) пациентам из 33, выявленных патологоанатомически, что привело к гиподиагностике венозных тромбозов, послуживших источником фатальной ТЭЛА в 85% случаев.

В период 2002-2005 гг. на клиническом этапе фатальная ТЭЛА была не диагностирована у 27 пациентов (57%). В то же время клинически гипердиагностика ТЭЛА имела место в 49% случаев (табл. 3). Эти данные не существенно отличаются от результатов за период 1995-1999 гг.

Таблица 3.

Диагностические ошибки при постановке 
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  Источник ТЭЛА  Частота,  абс (%)   1995  - 1999  Частота, абс (%)   2002 -  2005  Данные В.Б.  Яковлева, 1995,  (%)   Источник ТЭЛА  установлен  76 (89,4 % )  40 (85%)  87%   Тромбоз вен системы  нижней полой вены  64 (75,3 %)  33 (70 %)  70 %   Тромбоз вен системы  верхней полой вены  12 (14,3 %)  7 (15 %)  3,4 %   Источник не установлен  9 (10,6 %)  7 (13%)  13 %  

диагноза фатальной ТЭЛА

Выводы:

1. За период 2002-2005 гг. было отмечено снижение количества умерших от ТЭЛА по данным аутопсий на 50 % по сравнению с периодом 1995-1999 гг.

2. Доля хирургических вмешательств среди факторов риска фатальной ТЭЛА, произошедшей в период 2002-2005 гг., снизилась по сравнению с 1995-1999гг. с 30 % до 12%.

Научный руководитель -  к.м.н. Е.И. Ильиных.

ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ПРОБ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ У ЛИЦ С РАЗНЫМ ТИПОМ СОМАТИЧЕСКОЙ КОНСТИТУЦИИ И УРОВНЕМ ТРЕНИРОВАННОСТИ 

Т.М. Понарская, Е.П. Петроченко, И.А. Тихомирова

Ярославский государственный педагогический университет

 им. К.Д. Ушинского, г. Ярославль

e-mail: tikhom-irina@yandex.ru 

В обеспечении реализации функций организма человека важнейшей детерминантой является состояние его здоровья. Здоровье можно рассматривать как состояние организма человека в различные возрастные периоды, обеспечивающие возможность оптимальной реализации его функций, адаптивных реакций к действию факторов внутренней и внешней среды. Одним из существенных моментов является индивидуальный подход к оценке состояния здоровья. 

Физические упражнения являются действенным средством изменения физического и психического состояния человека. Правильно организованные занятия укрепляют здоровье, улучшают физическое развитие, повышают физическую подготовленность и работоспособность, совершенствуют функциональные системы организма человека. Регулярное выполнение физических упражнений, занятия спортом приводят к укреплению сердечной мышцы. При решении вопроса об адекватности физической нагрузки функциональным возможностям организма важнейшее значение имеет функциональное состояние сердечно-сосудистой и дыхательной систем [1].

Целью настоящего исследования было оценить особенности реакции сердечно-сосудистой системы на дозированную физическую нагрузку в зависимости от типа телосложения и продолжительности тренировочных занятий. 

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 20 женщин, систематически тренирующихся по программе шейпинга под
руководством квалифицированного тренера. Все участники эксперимента были разделены на две группы в зависимости от показателя соматической конституции и стажа тренировочных занятий. Тип соматической конституции по классификации Черноруцкого определяли с помощью индекса Пинье (ИП) [2], в соответствии с его значениями первую группу (n=9) составили нормостеники (30 < ИП >10), во вторую вошли гиперстеники с ИП<10 (n=11). Длительность занятий шейпингом в первой группе была 66,6±18,4 месяцев; во второй группе - 33,8±8,6 месяцев соответственно. В обеих группах были измерены масса тела, рост, окружность грудной клетки; рассчитаны - индекс Пинье, весоростовой индекс (ВРИ); проведены неспецифические функциональные пробы сердечно-сосудистой системы в форме дозированной физической нагрузки (20 приседаний) с измерением систолического артериального давления (САД) и диастолического (ДАД), частоты сердечных сокращений (ЧСС) и времени восстановления этих показателей после нагрузки [3]. Были рассчитаны: пульсовое давление (ПД), абсолютные и процентные значения изменений показателей давления и ЧСС. Полученные в ходе исследования данные были обработаны статистически. 

Результаты. Весоростовой индекс в группе нормостеников составил 3,0±0,1 отн. ед., у гиперстеников этот показатель равнялся 2,0±0,1 отн. ед. В состоянии покоя и после дозированной нагрузки значения ЧСС, САД и ДАД, а также ПД достоверно не отличались для групп нормостеников и гиперстеников. Не было статистических отличий и в показателях времени восстановления этих параметров после функциональной пробы у гиперстеников и нормостеников. Однако при сравнении прироста САД после приседаний были выявлены достоверные отличия – в группе гиперстеников прирост САД был на 81% выше (p<0,05), чем у нормостеников, в процентном отношении это увеличение было еще более выраженным – 132% (p<0,05). Соответственно, процент изменения пульсового давления после нагрузки в группе гиперстеников был на 78% (p<0,05) выше, чем у нормостеников.

При анализе корреляционных взаимосвязей параметров, характеризующих телосложение, и функциональных показателей сердечно-сосудистой системы были выявлены достоверные отличия в количественных и качественных характеристиках этих связей в двух обследуемых группах. Так, для нормостеников весоростовой индекс статистически достоверно коррелировал с показателями САД и ДАД в покое (r=0,581 и r=0,683, соответственно) и абсолютным значением прироста САД после нагрузки (r=0,559).

В группе гиперстеников число взаимосвязей было значительно больше - статистически значимые коэффициенты корреляции выявлены между весоростовым индексом и следующими функциональными характеристиками сердечно-сосудистой системы: частотой сердечных сокращений в покое (r=-0,669), пульсовым давлением в покое (r=-0,507), изменением САД и ДАД после нагрузки (r=-0,642 и r=-0,608, соответственно), показателями САД и ДАД после нагрузки (r=-0,688 и r=-0,606, соответственно), ПД после нагрузки (r=-0,582), и временем восстановления ДАД после нагрузки (r=-0,627).

Несмотря на то, что в обеих группах реакция на функциональную пробу была нормальной и изменения пульса были сопоставимыми (в первой группе ЧСС увеличилась на 46,7%, во второй – на 42,2%), у гиперстеников ответом на нагрузку было более выраженное увеличение ПД (на 43,9% против 24,6% у нормостеников), что было обусловлено ростом САД на 17,3% (против 6,7% у нормостеников). 

Таким образом, выявленные особенности показателей сердечно-сосудистой системы в ответ на дозированную физическую нагрузку у лиц с разным типом соматической конституции продемонстрировали, что в пределах нормальной реакции на функциональную пробу более высокая масса тела приводит к повышению нагрузки на сердечно-сосудистую систему (росту силы сокращения сердечной мышцы и давления крови на сосудистую стенку), что необходимо учитывать при планировании тренировок и при осуществлении врачебного и педагогического контроля. 
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 ВЛИЯНИЕ ГИСТИДИНА, ТРИПТОФАНА И ТИРОЗИНА НА СОКРАТИМОСТЬ ИЗОЛИРОВАННОГО МИОКАРДА И ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ СЕРДЕЧНОГО РИТМА ЧЕЛОВЕКА
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Показано [2,3,4], что гистидин, триптофан и тирозин в опытах с изолированными гладкими мышцами и миокардом животных проявляют бета-адреносенсибилизирующую активность. Вопрос об их бета-адреномодулирующем влиянии на состояние вегетативной нервной системы (ВНС) в условиях организма человека до настоящего времени не исследовался. В данной работе была поставлена цель – изучить влияние гистидина, триптофана и тирозина на сократимость и бета-адренореактивность изолированного миокарда человека и на вариабельность сердечного ритма (ВСР) человека. 

Материалы и методы. Исследования in vitro проводили на полосках из 30 биоптатов миокарда правого ушка сердца человека (55±1 лет, M±m), иссеченных у пациентов во время операций аортокоронарного шунтирования и протезирования клапанов сердца (при постановке венозной канюли). Вызванные электростимулами (1 Гц, 5 мс, 25–30В от ЭСЛ-01) сокращения полосок регистрировали при 37,5оС на «Миоцитографе» с использованием датчика силы (Honeywell, USA), аналого-цифрового преобразователя (ЛА–70) и компьютера. Полоски перфузировали оксигенированным раствором Кребса (pH=7,4), содержащим (мМ): NaCl – 136; KCl – 4,7; CaCl2 – 2,52; MgCl2 – 1,2; KH2PO4 – 0,6; NaHCO3 – 4,7; C6H12O6 – 11. В этих опытах оценивали влияние гистидина, триптофана и тирозина (10-5 и 10-4 г/мл) на вызванные электростимулами сокращения и на проявление положительного инотропного эффекта адреналина (10-8 г/мл). 

Влияние гистидина, триптофана и тирозина на ВСР оценивали косвенно – 21 студентке (средний возраст 20 лет), после регистрации кардиоинтервалограммы (КИГ, 300 циклов) на диагностической системе «Валента» (СПб) предлагалось принять 50 г сыра (как продукта, богатого этими аминокислотами [1]). Регистрацию КИГ повторяли спустя 3 и 5 часов после приема сыра. Контрольная группа, состоявшая из 7 девушек, не употребляла сыр; она также подвергалась трехкратному исследованию КИГ. Результаты обработаны статистически. Различия оценивали по критерию Стьюдента и считали их достоверными при р<0,05. 

Таблица.

Изменения параметров ВСР у девушек после приема 50 г сыра (M±m)
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Диагностические ошибки  Частота, абс  (%)  1995 - 1999гг.  Частота, абс (%)    2002 - 2005гг.  Данные И. В.  Бариновой, 1992, (%)   Гиподиагностика  венозных тромбозов  60 (78,8 %)  26 (78,9%)  -   Гиподиагностика ТЭЛА  39 (45,9 %)  27 (57,4%)  50 %   Гипердиагностика ТЭЛА  87  (65,4 %)  19 (48,7%)  20 %    


Примечание: 1 и 2 – различия с  1 и 2  этапами  наблюдения (p<0,05).  
Результаты. Показано, что гистидин, триптофан и тирозин повышают сократимость изолированного миокарда. Действительно, амплитуда вызванных сокращений полосок возрастала под влиянием гистидина в концентрациях 10-5 и 10-4 г/мл соответственно до 133±14% и 119±11% от фонового уровня, под влиянием триптофана (10-4 г/мл) - до 117±7%, а под влиянием тирозина в концентрациях 10-5 и 10-4 г/мл – соответственно до 148±14% и 150±13%. В то же время эти аминокислоты не повышали положительный инотропный эффект адреналина, т.е. не проявляли бета-адреносенсибилизирующую активность в отношении кардиомиоцитов человека, хотя ранее нами было установлено, что эта активность проявляется в опытах с миокардом крысы и лягушки.

Судя по показателям КИГ, в контрольной группе ВСР на протяжении 5 часов существенно не менялась. В опытной группе спустя 3 часа после приема сыра ВСР возрастала, и этот рост сохранялся еще 2 часа (табл.). Эти данные указывают на повышение под влиянием гистидина, триптофана и тирозина тонуса парасимпатического отдела ВНС (отметим, что недавно нами установлено, что подобные изменения происходят при пероральном приеме L-гистидина в дозе 2,0 г). Полагаем, что гистидин, триптофан и тирозин при введении в организм человека проявляют положительный инотропный эффект (возможно, и вследствие их бета-адреносенсибилизирующей активности), что повышает тонус вагуса, тем самым снижает ЧСС и повышает ВСР. 

Научные руководители: профессор В.И.Циркин и  профессор В.А.Вязников.
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Динамика психофизиологических показателей учащихся Коми республиканского лицея-интерната в течение учебного процесса

Е.Н. Попова, В.С. Шелепова, В.И. Ракина, Е.А. Кызьюрова

ГОШИ Коми республиканский физико-математический

 лицей-интернат при МО РК, г. Сыктывкар

e-mail: j.azarov@gmail.com 
Учебный процесс в инновационных учебных заведениях отличается высокой напряженностью, в связи с этим необходим поиск физиологически обоснованных критериев для планирования рабочей недели учащихся. Задачи работы заключались в исследовании недельной динамики показателей умственной работоспособности учащихся; определении наиболее чувствительных показателей, отличающих учебные дни с высокой и низкой напряженностью труда; выявлении зависимости степени адаптации учащихся к учебным нагрузкам от возраста.

Материалы и методы. Исследована группа девушек - учащихся 8-11 классов Коми республиканского физико-математического лицея-интерната (n = 27). Был проведён теппинг-тест (один раз в сутки в вечерние часы в течение недели), для чего испытуемым предлагалось карандашом наносить точки на бумагу с максимальной частотой в течение одной минуты. Определяли число точек на протяжении шести десятисекундных интервалов. На основании проведенного теста определяли следующие параметры: подвижность нервных процессов (по общему числу точек за 60 с), врабатываемость (по числу точек в первые 10 с), утомление (по числу точек с 50 по 60 с). Для более подробного исследования была выбрана группа учащихся 10 классов (n = 6), у которых теппинг-тест был проведен дважды в сутки в дневные и вечерние часы, а также определяли частоту сердечных сокращений в утренние часы. Для обработки результатов использованы методы непараметрической статистики.

Результаты. У учащихся разных возрастов врабатываемость значимо не различается, однако подвижность нервных процессов к 11 классу увеличивается, а утомление – снижается, что вероятно свидетельствует об адаптации старшеклассников к учебным нагрузкам. Показатели, полученные в разные дни недели в общей группе учащихся 8-11 классов, значимо не различались, вследствие неодинакового распределения нагрузки в недельном расписании. В результате более подробного исследования учащихся 10 класса было установлено уменьшение умственной работоспособности в наиболее напряженные дни (четверг, пятница): снижение врабатываемости, повышение утомления. Наибольшие изменения наблюдаются в вечерние часы.

Таким образом, у учащихся среднего звена меньше адаптация к учебным нагрузкам по сравнению со старшеклассниками. Результаты теста в большей степени зависят от расписания занятий, нежели дня недели. Показатели тэппинг-теста (врабатываемость и утомление) можно использовать для оценки умственной работоспособности учащихся.

МОДУЛЯЦИЯ ХОРИОНИЧЕСКИМ ГОНАДОТРОПИНОМ ЭКСПРЕССИИ МЕМБРАННЫХ МОЛЕКУЛ NK- И NKТ-КЛЕТКАМИ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ ЖЕНЩИН IN VITRO 
С.А. Заморина, С.В. Ширшев, И.С. Путилова*
Институт экологии и генетики микроорганизмов УрО РАН

 г. Пермь

* Пермский государственный университет, г. Пермь
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Объяснение причин толерантности иммунной системы матери к генетически чужеродному плоду является актуальной проблемой репродуктивной иммунологии, в рамках которой важнейшим направлением является анализ роли гормонов в регуляции иммунитета. Хорионический гонадотропин (ХГ) является ключевым гормоном с позиций сохранения и нормального развития беременности, одновременно обладая выраженным иммуномодулирующим действием. Учитывая важную роль натуральных киллеров (NK-клетки) и Т-клеток с функциями натуральных киллеров (NKТ-клетки) при беременности как эффекторов неспецифической резистентности организма, целью работы являлась оценка регуляции гормоном их фенотипа.

Материалы и методы. В работе использовали суспензию мононуклеарных лейкоцитов периферической крови здоровых небеременных женщин в фолликулярной фазе менструального цикла. Мононуклеарные клетки получали центрифугированием в градиенте плотности фиколл-верографина (1,077 г/см3). Полученную суспензию (1х106 мл) после двойной отмывки раствором Хэнкса инкубировали в полной питательной среде с гормоном  в течение суток при 37оС в условиях 5% СО2. ХГ в культуры вносили в дозах, соответствующих I и III триместру беременности (100 МЕ/мл и 10 МЕ/мл, соответственно). Определяли содержание NK-клеток с фенотипом CD3-CD16+CD56+ (CD3-FITC/CD16,56-PE) и NKT-клеток с фенотипом CD3+CD16+CD56+ (CD3-FITC/CD16,56-PE) на проточном цитофлюориметре EPICS XL (Beckman Coulter, США), согласно стандартным процедурам окрашивания поверхностных маркеров. Статистическая обработка данных проводилась с помощью парного t-критерия Стьюдента.

Результаты. Установлено, что ХГ в дозах, соответствующих I и III триместру беременности, повышает количество CD3+CD16+56+NK-клеток (табл.). Известно, что субпопуляция NK-клеток периферической крови представлена CD16+CD56+ (CD16+CD56dim) и CD16-CD56+ (CD16-CD56bright) NK-клетками, причем NK-клетки с фенотипом CD16+56+ обладают наибольшей цитолитической активностью [1]. Таким образом, эффекты гормона направлены на изменение экспрессии молекулы CD16 на CD56+ NK-клетках, что ассоциировано с регуляцией их цитотоксического потенциала. Повышение содержания NK-клеток под действием ХГ, вероятно, связано как с необходимостью увеличения пула CD16+CD56+ NK-клеток периферической крови в связи с последующей их миграцией в децидуальную оболочку, так и направлено на защиту матери и эмбриона от микробной атаки.

Показано, что ХГ независимо от дозы увеличивает процент CD16+CD56+NKT-клеток (табл.). 

Таблица 

Модуляция хорионическим гонадотропином экспрессии мембранных молекул NK- и NKТ-клетками периферической крови женщин in vitro
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Параметры ВСР   1 - исходно   2 -  через    3 часа, %  3 - через    5 часа, %   RR max,с  0,9   ±0,03  1,0±   0,03  106,9 1   ±2,2  1,0   ±0,03  105,0   ±2,7   RR min, с  0,7   ±0,02  0,8   ±0,02  104,8   ±2,6  0,8   ±0,02  104,14   ±2,3   Математическое  ожидание (с)  0,8   ±0,03  0,9   ±0,03  107,2 1   ±1,8  0,9   ±0,02  106,5 1   ±2,3   Среднеквадратическое  отклонение (с)  0,1   ±0,04  0,1   ±0,04  117,1   ±9,0  0,1   ±0,03  104,8   ±6,1   Дисперсия (мс*мс)  4424   ±815  5218   ±1029  153,4   ±26,5  3657   ±374  117,3   ±14,1   Размах,с   0,3   ±0,03  0,3   ±0,03  121,0 1   ±9,9  0,3   ±0,02  108,2   ±8,3   Вариация,  %  6,9   ±0,6  7,2   ±0,6  114,0   ±11,0  6,5   ±0,3  102,6   ±7,1   Мода,с  0,8   ±0,03  0,87   ±0,03  109,9 1   ±2,6  0,85   ±0,03  108,5 1   ±3,3   Мощность быстрых волн,  мс*мс  1234   ±336  1155   ±205  160,8 1   ±29,5  850   ±130  129,9   ±23,1   Мощность быстрых волн  нормированная, %  67,8   ±2,8  70,6   ±2,1  106,4   ±3,8  75,1 1   ±2,0  113,3 1   ±4,0   Мощность медленных  волн, мс*мс  401,5   ±73,5  416,7   ±74,4  133,2   ±21,7  239,7 1,2   ±28,1  93,9   ±22,6   Мощность медленных  волн  нормированная, %  31,2   ±2,8  28,5   ±2,0  104,1   ±12,3  23,9 1   ±2,0  82,0 1   ±5,8   Мощность очень  медленных волн, мс*мс  585,1   ±136,6  563,9   ±96,7  154,8   ±32,5  405,2   ±57,3  142,6   ±39,0   Амплитуда моды,%  43,2   ±2,9  40,5   ±2,6  98,1   ±6,0  41,6   ±1,9  103,4   ±7,1   Коэффициент  монотонности  117,8   ±17,9  87,2   ±12,4  85,7   ±8,9  88,8   ±6,8  100,4   ±11,7   Индекс напряжения, усл .  ед.  79,5   ±15,8  53,5   ±9,6  80,1 1   ±8,7  52,9   ±4,9  96,1   ±11,0   Медленные волны/  быстрые волны  0,5   ±0,1  0,4   ±0,05  106,8   ±16,1  0,3 1   ±0,04  77,1 1   ±7,2   Очень медленные волны  /быстрые волны  0,8   ±0,1  0,7   ±0,1  142,1   ±31,5  0,7   ±0,1  158,9   ±44,1   (Медленные волны  +  оч ень медленные волны)/  быстрые волны  1,3   ±0,2  1,2   ±0,2  118,4   ±21,2  1,1   ±0,1  108,9   ±22,2   Триангулярный индекс  11,1   ±0,9  12,2   ±1,0  115,2   ±9,0  12,3   ±0,8  118,5 1   ±8,4   Дифференциальный  индекс ритма, %  20,5   ±1,8  23,9   ±3,6  117,9   ±12,4  19,0   ±1,4  110,5   ±14,2   pRR50 , %  22,8   ±4,8  29,9   ±5,2  196,8   ±48,7  26,7   ±4,7  195,5 1   ±43,7    


* – достоверные (p<0,05) различия по парному t-критерию Стьюдента в сравнении с контролем. 

Известно, что формирование фенотипа CD16+CD56+NKT-клеток является терминальной стадией активации NKT-клеток и связано с максимальной цитотоксической активностью [2]. Таким образом, гормон выступает индуктором фенотипического созревания NKT-клеток. Кроме того, NKT-клетки составляют субпопуляцию регуляторных Т- лимфоцитов, которые наряду с дендритными клетками играют ведущую роль в Тh1/Th2 девиации и формировании периферической толерантности [3]. Известно, что NKT-клетки периферической крови имеют большое значение в период имплантации, индуцируя цитокиновое окружение Th2-типа [3]. Таким образом, выявленные эффекты ХГ в отношении CD16+CD56+ NKT-клеток являются одним из возможных механизмов участия гормона в поддержании баланса цитокинов и периферической толерантности при беременности. 

В целом, полученные данные свидетельствуют о том, что ХГ при беременности способствует фенотипическому созреванию NK- и NKT-клеток, что ассоциировано с усилением их цитотоксической активности. 

Работа поддержана программой фундаментальных исследований Президиума РАН «Молекулярная и клеточная биология».
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СПЕКТРАЛЬНЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ БЕЛКОВ СЫВОРОТКИ КРОВИ ГЕРОИНОВЫХ НАРКОМАНОВ В ПЕРИОДЫ АБСТИНЕНЦИИ И РЕАБИЛИТАЦИИ
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Интегральная оценка содержания и физиолого-биохимических характеристик белков крови дает возможность судить о функциональном состоянии организма и развитии патологии 2. При действии различных химических и физических факторов имеет место изменение структуры и физико-химических характеристик плазменных белков 5. Конформационные изменения белков, сопровождающиеся модификацией третичной и четвертичной структуры, приводят к их денатурации и элиминации из кровяного русла 5. Имеются данные, указывающие на развитие белковой дистрофии при хронической алкогольной интоксикации. Однако, сведения, касающиеся состояния белков плазмы крови у хронических наркоманов, весьма ограничены 3, 4. С учетом этого обстоятельства, нами изучены спектры поглощения белков у героиновых наркоманов, переживающих состояние абстиненции и прошедших курс двухнедельной реабилитации.

Материалы и методы. Исследования проводили на базе отделения наркологии Центральной клинической больницы г. Махачкалы. Всего было обследовано 40 героиновых наркоманов – мужчин в возрасте от 20 до 30 лет со стажем наркотической зависимости от 5 до 10 лет, поступивших в наркологический диспансер в состоянии абстиненции. 

Пробы крови забирались под контролем врача – нарколога до медикаментозного купирования абстинентного синдрома, а также после прохождения двухнедельной реабилитации. Сыворотку получали центрифугированием отобранной крови при 3000 об/мин в течение 10 минут. Сыворотку крови разводили физиологическим раствором в 300 раз (для этого 0,1 мл сыворотки крови доводили до 30 мл). Полученный раствор вносили в стандартную прямоугольную кварцевую кювету. Оптическую плотность измеряли на спектрофотометре СФ-46 с использованием длин волн в диапазоне 190-510 нм с интервалом 2 шага. 

Результаты. Белки крови здоровых лиц характеризуются наличием максимумов поглощения в области 250 и 280 нм. Известно, что наличие пиков в области 270-300 нм обусловлено в основном поглощением ароматических аминокислот, тогда как в области 240-250 нм - сульфгидрильных (-SH) и дисульфидных (-SS-) групп цистеина и цистина 1.

У больных в состоянии абстиненции обнаружены выраженные изменения в спектрограмме (рис.). При длинах волн 250 и 280 нм наблюдается исчезновение максимумов поглощения в этих областях в результате изменения физико-химических характеристик белков сыворотки крови.

Комплекс лечебных мероприятий у больных наркоманией приводит лишь к частичному восстановлению спектральных характеристик белков плазмы.
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Рис. 1. Спектры поглощения белков сыворотки крови здоровых лиц и героиновых наркоманов на различных этапах течения заболевания.

В спектрограмме героинзависимых, прошедших курс реабилитации, отмечено наличие пиков с максимумом поглощения в области 280 нм, однако, интенсивность поглощения снижена относительно нормы. В области 250 нм максимума пика не наблюдается, что указывает на частичное восстановление структуры белковых молекул после проведения курса реабилитации. 

Наряду с качественными изменениями структуры белковых молекул имеют место и изменения их количественного состава. Так, в период отмены героина наблюдается снижение концентрации общего белка на 25,0% и альбуминов на 46,0%. В постабстинентный период их количество повышается на 24,0 и 4,3%, соответственно, относительно периода абстиненции. Выраженная гипопротеинемия, выявленная в период абстиненции, сохраняется и в постабстинентный период. Повышение же уровня суммарного белка связано с увеличением белков глобулиновой фракции (2- и  - глобулинов).

На основании проведенных исследований можно заключить, что изменения в спектральных характеристиках белков сыворотки крови героиновых наркоманов, наряду с динамикой их количественного состава, могут быть использованы для мониторинга функциональных нарушений в организме наркозависимых и эффективности лечебно-реабилитационных мероприятий.
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ВЛИЯНИЕ ИНТЕРЛЕЙКИНА-1БЕТА НА ЭКСПРЕССИЮ БЕЛКОВ ПЛОТНЫХ КОНТАКТОВ ПРИ РЕГЕНЕРАЦИИ КОЖНОЙ РАНЫ 

НА ФОНЕ ИММУНОСУПРЕССИИ

В.Л. Розломий, А.Г. Марков

Санкт-Петербургский государственный университет,

 г. Санкт-Петербург
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Интерлейкин-1бета (ИЛ-1) обладает широким спектром биологической активности в организме млекопитающих, в том числе и способностью к регуляции процесса заживления ран. Местное применение ИЛ-1 способствует улучшению заживания кожных ран [1]. Ранение кожи, как правило, сопровождается нарушением эпителиального барьера, в состав которого входят плотные контакты между клетками зернистого слоя. ИЛ-1 способен влиять на экспрессию белков плотных контактов в различных тканях, однако его влияние на экспрессию белков плотных контактов в коже не изучено. Целью данного исследования стало изучение влияния ИЛ-1 на экспрессию белков плотных контактов при заживлении кожных ран и формировании эпидермального барьера у мышей.

Материалы и методы. Для изучения регенерации кожи использовалась модель осложненного течения раневого процесса у мышей на фоне иммуносупрессии, вызванной введением гидрокортизона [2]. В эксперименте использовали 45 белых беспородных мышей-самцов. В ходе эксперимента мышам наносили две полнокожные резаные раны.
Животных делили на три группы: мышам опытной группы ежедневно вводили гидрокортизон и наносили препарат рекомбинантного человеческого интерлейкина-1 в виде мази на гидрофобной основе; группе мышей плацебо ежедневно проводили инъекции гидрокортизона и наносили гидрофобную основу мази; для животных контрольной группы не применяли ни гидрокортизон, ни обработку раневой поверхности мазью. Забор материала проводили на 3-и, 8-е и 14-е сутки эксперимента. Для контроля скорости заживления кожной раны использовали фотометрический анализ площадей раневой поверхности. Исследование экспрессии белков плотных контактов проводилось с помощью метода иммунофлюоресцентного окрашивания с анализом изображения на конфокальном лазерном сканирующем микроскопе. Для ориентировки в области раны срезы предварительно окрашивали карболовым фуксином. Макроскопическое исследование показало, что применение интерлейкина-1 способствовало уменьшению площадей ран, начиная с третьего дня раневого процесса, по сравнению с плацебо. Полную эпителизацию ран на 14-е сутки чаще наблюдали в опытной группе, чем в группе плацебо. При исследовании материала на конфокальном лазерном сканирующем микроскопе было выявлено, что на восьмые сутки кожные раны мышей контрольной группы характеризовались отсутствием раневого дефекта и наличием молодого новообразованного утолщенного эпидермиса. ZO-1 определялся во всех слоях сформированного эпидермиса, за исключением новообразованного рогового, в то время как клаудин-1 и окклюдин – в супрабазальных. Роговой слой в исследуемых препаратах окрашивался неспецифически. 

Результаты. У животных, получавших инъекции гидрокортизона и аппликации ИЛ-1 (опытная группа), ещё сохранялся раневой дефект, и наблюдалась экспрессия окклюдина, ZO-1 и клаудина-1. Клаудин-1 и ZO-1 характеризовались локализацией в поверхностных слоях гиперпролиферативной зоны, а окклюдин определялся во всей гиперпролиферативной зоне и поверхностных слоях языка эпителизации. У мышей, получавших гидрокортизоновую терапию без аппликаций ИЛ-1 (группа плацебо), специфический сигнал ни для одного белка плотных контактов получен не был. На 14-е сутки при световой микроскопии область раны животных контрольной группы характеризовалась полностью зажившим эпидермисом с появлением производных кожи, в связи с чем, обнаружить зону ранения для проведения иммуноцитохимии не представлялось возможным. У мышей опытной группы раневой дефект также отсутствовал, и наблюдался толстый новообразованный эпидермис со слабовыраженным роговым слоем, схожий с эпидермисом на месте ранения у животных контрольной группы на третьи сутки эксперимента. Сигнал от клаудина-1 и окклюдина у животных опытной группы обнаруживался только в поверхностных слоях новообразованного эпидермиса. Область ранения у мышей группы плацебо характеризовалась наличием раневого дефекта и интенсивной экспрессией клаудина-1 и окклюдина в гиперпролиферативной зоне.

Таким образом, из результатов данного исследования можно сделать вывод, что ИЛ-1 способен ускорять заживление кожной раны и стимулировать экспрессию белков плотных контактов на фоне иммуносупрессии, что приводит к восстановлению эпителиального барьера. 
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Согласно литературным данным, адаптация учащейся молодежи представляет собой сложный социально-психофизиологический процесс, в конечном итоге определяющий не только успешность обучения, но и состояние их здоровья [1]. Из множества проблем высшей школы в настоящее время особо выделяется комплекс вопросов, связанных с трудностями первого года обучения, в частности с адаптацией первокурсников в ВУЗе.

Целью нашего исследования было выделить и охарактеризовать дезадаптивные состояния у студентов первокурсников. 

Материалы и методы. Для выявления студентов с дезадаптацией среди первокурсников педагогического факультета были проведены исследования по изучению состояния здоровья, психофизиологических особенностей, уровня тревожности, адаптационного потенциала организма и др. На основе анализа всей имеющейся информации были сформированы группы студентов, у которых было обнаружено значительное напряжение процессов адаптации (группа дезадаптации) и группа контроля.

Количество студентов первокурсников с дезадаптацией в среднем составило 22% от всех поступивших на первый курс, что согласуется с данными Р.Г. Гильмутдинова, который в своих исследованиях выявил до 30% студентов, испытывающих серьезные затруднения в процессе адаптации к учебной деятельности [4].

Традиционно в качестве вегетативных коррелятов психоэмоционального стресса используются параметры деятельности сердечно-сосудистой системы: частота сердечных сокращений и величина артериального давления, а также вегетативный индекс Кердо. 
Результаты. Анализируя средние величины систолического и диастолического артериального давления, частоты сердечных сокращений необходимо отметить, что у студентов группы контроля они в основном находятся в пределах физиологических величин, характерных для данного возраста и пола. Артериальное давление, частота пульса у студентов в группе дезадаптации было достоверно выше, чем у студентов группы контроля. 71% студентов группы дезадаптации являлись симпатотониками, ваготониками оказались 24% студентов. У 5% наблюдалась равновесие вегетативных отделов нервной системы. 

В группе дезадаптации определение коэффициента Хильдебранта позволило выявить у 33% студентов рассогласование в деятельности сердечно-сосудистой и дыхательной систем. Если сравнивать средние значения коэффициента Хильдебранта в группе дезадаптации, то они были достоверно выше на 15,4% (р<0,05) по сравнению с тем же параметром у студентов группы контроля.

Анализ результатов адаптационного потенциала показал, что 74% студентов имеют напряжение механизмов адаптации. Средние значения адаптационного потенциала в группе дезадаптации были достоверно выше на 14,6% (р<0,05), чем у студентов группы контроля, что свидетельствует о значительном напряжении механизмов адаптации. Эти результаты подтверждались высоким уровнем личностной тревожности студентов. Проведенный анализ показал, что уже в начале обучения практически все студенты группы дезадаптации имели высокий уровень тревожности, при этом средние значения были достоверно выше на 13,3% (р<0,05), чем у студентов группы контроля. 

Анализ результатов теппинг-теста выявил, что 43% обследованных студентов имеют слабый тип нервной системы. По результатам психологического тестирования 48% студентов в группе характеризовались меланхолическим темпераментом с неуравновешенным поведением, глубокими и длительными эмоциональными переживаниями, неустойчивым настроением с преобладанием пессимизма. По литературным данным, студенты со слабым типом нервной системы платят большую цену за адаптацию, они более устойчивы в обычных обстоятельствах, но становятся «ненадежными» в стрессовых ситуациях [5].

Студентов с дезадаптацией разделили на группы с учетом интегрального показателя физического здоровья по Г.Л. Апанасенко. Методика основана на выяснении зависимости между общей выносливостью, объемом физиологических резервов организма и проявлением экономизации функций кардиореспираторной системы, что в целом и является интегральным показателем. Для расчетов использовали показатели физического развития, состояния дыхательной и сердечно-сосудистой системы в покое, после функциональной нагрузки и в восстановительном периоде [2]. Оказалось, что более половины студентов имели низкий уровень физического здоровья. 

Наиболее чувствительной средой организма к факторам среды является кровь. Морфологический анализ периферической крови занимает важное место в научных исследованиях, что связано с его большой информативностью и относительной простотой. Адаптационные реакции сопровождаются комплексом изменений в организме. Сложные нейроэндокринные изменения, характеризующие каждую из адаптационных реакций, получают отражение в морфологическом составе белой крови. По мнению Л.Х. Гаркави и др., существуют неспецифические адаптационные реакции, не соответствующие «стрессу» Г. Селье. Это реакции тренировки и активации. Типы адаптационных реакций организма выявляли по соотношению лимфоцитов к сегментоядерным нейтрофилам [3]. Анализ лейкограммы периферической крови позволил установить у студентов группы дезадаптации и группы контроля преобладание реакций повышенной активации. 

Таким образом, количество студентов с напряжением механизмов адаптации в среднем составило 22% от всех поступивших на первый курс. Более половины из них имеют низкий уровень физического здоровья. Большинство студентов с напряжением процессов адаптации имеют меланхолический темперамент со слабыми процессами возбуждения и торможения, высокую тревожность и низкий адаптационный потенциал организма, преобладание реакций повышенной активации. 
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Известно, что антропометрические показатели являются важными критериями состояния здоровья всего организма. Многочисленные исследования указывают на значительное влияние уровня физического развития на гемодинамические показатели. Ряд авторов свидетельствует о достоверной положительной связи между индексом массы тела (ИМТ) и/или массой тела с систолическим (САД) и диастолическим (ДАД)  артериальным давлением [3, 5]. В то же время, другими исследователями не были обнаружены достоверные отличия значений САД и ДАД [4] у людей с избыточной массой тела по сравнению с контролем. Исходя из этого, целью данного исследования явилось изучение влияния антропометрических параметров студентов на гемодинамические показатели. 

Материалы и методы. Было обследовано 219 студентов 3-5 курсов в возрасте 20-25 лет (средний возраст 21,13±0,08 года). Оценка артериального давления осуществлялась с помощью автоматического тонометра ВР 3ВТО - А фирмы Microlife с учетом требований Министерства здравоохранения Российской Федерации. Длина тела измерялась при помощи ростомера. Измерение массы тела производили на медицинских весах. ИМТ рассчитывался по отношению веса (в кг) к росту (в м2). Статистическая обработка данных проводилась с использованием статистического пакета профессиональной статистики «Statistica 7.0» с применением критерия знаков (Z), критерия Манна-Уитни (U), коэффициента ранговой корреляции Спирмена.

Результаты. Среднее значение роста исследованных студентов составило 165,72±0,65 см (95% Д.И.: 164,44–166,99), массы тела – 58,54±0,77 кг (95% Д.И.: 57,01–60,06), ИМТ – 21,29±0,22 кг/м2 (95% Д.И.: 20,86–21,73). При этом нормальные значения индекса массы тела характерны для 84,09% обследованных студентов, 8,33% студентов имели высокий ИМТ, 6,82% – низкий ИМТ, 0,76% страдали ожирением. Результаты корреляционного анализа позволили установить наличие достоверных положительных связей между индексом массы тела и значениями показателей САД (R=0,288; р=0,001) и ПД (R=0,340; р=0,0002). Для более подробного изучения влияния ИМТ на гемодинамические показатели все обследованные студенты были поделены на группы, образованные на основе значений нижней, верхней квартилей и медианы индекса массы тела. В I квартиль вошли студенты, значения ИМТ которых были ниже 19,49 кг/м2, во II квартиль – студенты со значениями ИМТ от 19,50 до 20,86 кг/м2, в III квартиль – индивидуумы со значениями ИМТ в пределах от 20,86 до 22,55 кг/м2, в IV квартиль – студенты со значениями вышеуказанного показателя более 22,55 кг/м2. Сравнительный анализ значений САД в разных квартильных интервалах показал, что по мере увеличения ИМТ происходит их увеличение (рис. 1). Достоверные отличия значений САД были обнаружены между I и IV (U=234,00; Z=3,19; p=0,001), а также между II и IV группами студентов (U=261,50; Z=2,63; p=0,009). Достоверные отличия значений ПД обнаружены между I и IV (U=1850,50; Z=3,98; p=0,0001), II и IV (U=213,00; Z=3,37; p=0,0008), III и IV (U=211,50; Z=3,39; p=0,0007) группами студентов. 

Полученные нами данные согласуются с результатами исследований P. Ravisankar и соавт. [3] и H. Zhu и соавт. [5], которые указывают на увеличение значений гемодинамических показателей по мере увеличения ИМТ. Результаты корреляционного анализа показали наличие достоверных связей между массой тела и значениями гемодинамических показателей: САД (R=0,442; р<0,00001), ДАД (R=0,250; р=0,004), ПД (R=0,421; р<0,00001); между ростом и значениями САД (R=0,412; р<0,00001), ДАД (R=0,315; р=0,0005), ПД (R=0,296; р=0,001). 

Таким образом, результаты наших исследований указывают на значительное влияние антропометрических показателей студентов на функционирование системы кардиорегуляции и подтверждают сложившееся в литературе представление об увеличении значений показателей САД и ДАД по мере возрастания ИМТ. 
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Рис. 1. Среднее значение САД у студентов разных квартилей, вычисленных на основе значений ИМТ. 
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В настоящем исследовании изучено влияние -адренергической и M-холинергической блокады на процессы деполяризации и реполяризации эпикарда желудочков сердца кролика.

Материалы и методы. Эксперименты были проведены на взрослых кроликах обоего пола. Животных наркотизировали уретаном (1,5 г/кг, внутрибрюшинно). Синхронную регистрацию электрограмм проводили в 64 отведениях от эпикардиальной поверхности желудочков при синусовом ритме и температуре 38°C. Блокаду M-холино- и -адренорецепторов вызывали внутривенным введением атропина (0,5 мг/кг), и пропранолола (0,3 мг/кг), соответственно. Интервалы активация–восстановление использовали для оценки локальной длительности реполяризации.
Результаты. Блокада М-холинорецепторов не приводила к значимым изменениям частоты сердечных сокращений, тогда как -адренергическая блокада вызвала снижение частоты сердечных сокращений с 284±51 до 219±34 уд/мин (p<0,05). Увеличение времени охвата возбуждением эпикардиальной поверхности желудочков (p<0,05) происходило только после ингибирования симпатических влияний на сердце, без изменений данного параметра при введении атропина. Локальные длительности реполяризации на эпикарде желудочков не менялись при блокаде М-холинорецепторов, но значимо увеличились на верхушке сердца (p<0,05) и заднебоковой поверхности левого желудочка (p<0,05) после блокады -адренорецепторов. 

В настоящем исследовании показано, что вагосимпатическая блокада вызывает локальные изменения реполяризации на эпикарде левого желудочка, что свидетельствует о преобладании регуляторных влияний вегетативной нервной системы на миокард левого желудочка, по сравнению с правым, причем решающую роль играет ее симпатический отдел. 

ВЗАИМОСВЯЗЬ ЭНЕРГЕТИЧЕСКОГО МЕТАБОЛИЗМА ЭРИТРОЦИТОВ ЧЕЛОВЕКА И РЕОЛОГИЧЕСКИХ

СВОЙСТВ КРОВИ

О.А.Селезнева, И.А. Тихомирова

Ярославский государственный педагогический университет 

им. К.Д. Ушинского, г. Ярославль 

e-mail: olechki-net@yandex.ru
Для поддержания функциональной активности клеток организма необходимы затраты энергии. Зрелые эритроциты, циркулирующие в кровяном русле, являются метаболически активными клетками, несмотря на отсутствие способности к синтезу белка и аэробному окислению глюкозы в цикле Кребса. В физиологических условиях эритроциты потребляют мало кислорода, причем этот процесс не связывается с истинным дыханием, так как зрелые эритроциты не содержат митохондрий. Основным процессом обмена энергии в них является гликолиз [1]. Недостаточно изученным остается вопрос о влиянии энергетического потенциала красных клеток крови на их способность к выполнению кислородтранспортной функции, которая на уровне микроциркуляции во многом определяется реологическими свойствами крови.

Целью настоящего исследования было оценить взаимосвязь обмена энергии в эритроцитах с макро- и микрореологическими свойствами крови. 

Материалы и методы. Исследование выполнено на образцах венозной крови 35 практически здоровых доноров-добровольцев, лиц обоего пола в возрасте от 21 до 49 лет. Эритроциты отделяли центрифугированием и после трехкратной отмывки инкубировали при 37оС в физиологическом растворе (контроль) и в растворах препаратов, влияющих на энергетический обмен в эритроцитах (эксперимент). В качестве таких веществ использовали метаболический ингибитор гликолиза йодацетамид (5 мM), блокатор гликолиза дезоксиглюкозу (20 мМ) и рибоксин (инозин) (1,5 мМ). Затем инкубационный раствор удаляли центрифугированием, а клетки крови ресуспендировали в аутоплазме при фиксированном значении гематокрита (для измерения вязкости и степени агрегации эритроцитов) или в неагрегирующей среде (для оценки деформируемости клеток). 
Для измерения кажущейся вязкости использовали полуавтоматический вискозиметр. Степень агрегации эритроцитов оценивали методом оптической микроскопии с видеорегистрацией и компьютерным анализом изображения. О деформируемости красных клеток крови судили по индексу элонгации в проточной микрокамере в сдвиговом потоке при фиксированном напряжении сдвига 0,78 Па [2]. Содержание АТФ в эритроцитах измеряли методом биолюминесценции с помощью люминометра ЛЮМ-1 («Люмтек», Москва). Данные, полученные в ходе исследования, были обработаны методами математической статистики, в случае нормального распределения использовали параметрические критерии, при оценке влияния препарата – парный критерий Стъюдента. При отклонении распределения от нормального закона пользовались непараметрическими критериями. Для выявления взаимосвязи между изучаемыми параметрами были рассчитаны коэффициенты ранговой корреляции.

Результаты. При сравнении показателей вязкости суспензий эритроцитов со стандартным показателем гематокрита (40%) в аутоплазме и неагрегирующей среде (физиологическом растворе) не было выявлено статистически значимых различий текучести суспензий интактных клеток и клеток, подвергшихся обработке метаболически активными препаратами. Однако эффект препаратов на микрореологические свойства эритроцитов был значимым. Степень агрегации красных клеток крови снизилась под влиянием дезоксиглюкозы на 45% (р<0,05) и на 52% (р<0,05) после инкубации с йодацетамидом. Изменения этого показателя под действием рибоксина были статистически недостоверными.

Деформируемость эритроцитов снизилась на 17% (р<0,01) после обработки клеток дезоксиглюкозой и существенно повысилась под влиянием рибоксина (на 28%, р<0,001) и йодацетамида (на 48%, р<0,001). 

Обмен веществ зрелых безъядерных эритроцитов направлен на обеспечение их функции как переносчиков кислорода и на выполнении роли посредников при переносе углекислого газа. Поэтому метаболизм эритроцитов отличается от метаболизма других клеток. Основным путём обмена энергии в эритроцитах является гликолиз – анаэробное расщепление глюкозы, приводящее к образованию молочной кислоты. Дополнительным путем преобразования энергии является метод прямого окисление глюкозы до воды и углекислого газа. Универсальным источником энергии для клеток является АТФ. Эритроцит приспособлен для анаэробного расщепления глюкозы, но наряду с глюкозой может использовать и другие моносахариды, а также инозин при участии соответствующих ферментов. 

Нами было выявлено достоверное повышение содержания АТФ в эритроцитах на 13,4% после инкубации красных клеток крови с рибоксином и снижение на 21% (р<0,001) после их обработки йодацетамидом. Наиболее выраженное уменьшение содержания АТФ отмечено под воздействием дезоксиглюкозы – ее концентрация снизилась на 77% (р<0,001).

При оценке взаимосвязи микрореологических характеристик эритроцитов и содержания в них АТФ достоверных корреляций для интактных эритроцитов выявлено не было, однако после обработки клеток рибоксином появилась достоверная обратная корреляция между уровнем АТФ и способностью эритроцитов к объединению в агрегаты (r=-0,545, p<0,05). Тесная взаимосвязь между энергетическим потенциалом красных клеток крови и их деформируемостью отмечена при энергетическом истощении клеток под влиянием дезоксиглюкозы (r= -0,728, p<0,05).

Таким образом, было показано важное значение энергетического потенциала клеток крови в обеспечении их способности к объединению в агрегаты и изменению формы под действием приложенного напряжения сдвига, что согласуется с известными литературными данными [3]. Несмотря на то, что исследуемые препараты в указанных концентрациях в условиях нормы не оказали существенного влияния на макрореологические свойства крови, влияние метаболически активных веществ на микрореологические характеристики клеток крови было достоверным. Это позволяет предположить, что в экстремальных условиях или при патологии, когда энергетический потенциал клеток крови оказывается сниженным, реологические свойства крови а, значит, и ее кислородтранспортная функция могут быть неблагоприятно изменены.  

Работа выполнена в рамках ФЦП «Научные и научно-педагогические кадры инновационной России» на 2009-2013 годы и при поддержке гранта РФФИ 09-04-00436а.
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ВЛИЯНИЕ СОЦИАЛЬНОГО ФАКТОРА НА показатели здоровья подростков-северян
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Физическое развитие детей является бесспорным показателем потенциала здоровья населения страны в будущем. Под физическим развитием в современной литературе понимают динамический процесс изменений морфологических и функциональных признаков организма, обусловленных наследственными факторами и конкретными условиями внешней среды. Уровень физического развития и его темпы определяются социально-экономическими условиями, питанием, заболеваемостью и другими факторами, в число которых несомненно входит уровень урбанизации на проживаемой территории и ее природно-климатические особенности (широтный фактор). Северные районы в этом отношении обладают неблагоприятным природно-климатическим комплексом (необычный фотопериодизм, непродолжительный теплый период года, низкие температуры среды и др.), действуя отрицательно на витальные показатели популяции, находящейся в таких условиях [2].

Целью нашего исследования было сравнение показателей физического развития и уровня физического здоровья у подростков-северян, проживающих на территории Республики Коми в разных социальных условиях.

Материалы и методы. Изучали антропометрические признаки (массу тела и рост), физиометрические характеристики: силу и жизненную емкость легких (ЖЕЛ), показатели состояния дыхания и гемодинамики, пробу на внимание у подростков-северян в возрасте 14-15 лет из с. Ижма (n=100) и г. Сосногорска (n=68). В данной работе были рассчитаны различные индексы: жизненный индекс (ЖИ), индекс Скибинской (ИС), уровень физического здоровья (УФЗ).

Статистическая обработка полученных параметров и создание базы данных осуществлялась с использованием программы Microsoft Excel. Проводилось вычисление средних арифметических значений показателей и их ошибок в группах обследования. При оценке значимости результатов исследований применялся критерий Стьюдента.

Результаты. При анализе полученных данных выявлены половые различия во всех сравниваемых группах не только по показателям физического развития (табл.). У девочек по сравнению с мальчиками снижены переносимость гипоксемии и ИС, замедлено восстановление ЧСС после физической нагрузки. Девочки успешнее мальчиков выполняют пробу на переключение внимания. 

Таблица.

Результаты исследований
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При сравнении показателей у подростков с. Ижма в 1991 г., выросших в советский период [1], и у подростков, выросших в период перехода к рыночной экономике (2009 г.), отмечается ряд неблагоприятных сдвигов, вызванных снижением уровня жизни (ухудшение питания, гипокинезия и пр.). У современных мальчиков снижены масса тела, сила, ЖЕЛ, ЖИ, ИС и УФЗ. У современных девочек снижены сила и УФЗ.

При сравнении показателей у сельских и городских подростков, проживающих в разных социальных условиях (уровень доходов, медицинского обслуживания и пр.) также выявляются различия, связанные с социальным фактором. Городские мальчики по сравнению с сельскими имеют более высокие рост и вес, ЖЕЛ и ЖИ, ИС и УФЗ, у них больше время выполнения пробы Штанге, ими успешнее выполняется проба на внимание. Городские девочки выше ростом, у них больше ЖЕЛ и ЖИ, ИС, УФЗ, лучше результаты проб Штанге и на внимание. Городские подростки отличаются более подвижной регуляцией гемодинамики. При кратковременной физической нагрузке у них интенсивнее нарастает, а после нее быстрее восстанавливается ЧСС. У горожан не только выше уровень физического развития и здоровья, но и повышена переносимость гипоксемии и более высока подвижность нервных процессов в ЦНС, выявляемая при пробе на переключение внимания.

Таким образом, можно говорить о том, что социальный фактор отражается на показателях физического развития и здоровья подростков, проживающих на Севере. 

Научный руководитель – д.м.н., профессор Солонин Ю.Г.

Литература

1. Солонин Ю.Г. Физиологическая оценка здоровья школьников. Сыктывкар, 1995. 33с. 

2. Солонин Ю.Г. Влияние социально-экономических условий на здоровье населения Севера // Здравоохранение Рос. Федер. 1997. № 2. С.29-31.

ИССЛЕДОВАНИЕ ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ  НИЗКОМОЛЕКУЛЯРНЫХ соединений ДРЕВЕСНОЙ ЗЕЛЕНИ ХВОЙНЫХ
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При современных масштабах промышленного животноводства невозможно обойтись без систематического применения вакцин, антибиотиков, которые уменьшают экономические потери от болезней и повышают продуктивность животных. Запрет на использование антибиотиков в качестве профилактического средства, введенный в европейских странах, сказался на объемах их потребления и в России: подавляющее большинство хозяйств, в первую очередь, птицеводческих, последовали примеру Европы и также отказались от применения кормовых антибиотиков. Сейчас все чаще в практике производства, как альтернатива кормовым антибиотикам, применяют безопасные биологические препараты на основе растительных экстрактов.
Сырье растительного происхождения, содержащее широкий спектр биологически активных соединений, близких по химическому составу организму животных, имеет ряд преимуществ. Растительное сырье мягко действует, хорошо переносится, не токсично, его можно применять продолжительное время, к нему практически не наступает привыкания, оно не дорого.

Древесная зелень хвойных растений потенциально является витаминным кормом в птицеводстве и животноводстве. Известно, что введение кормовой муки из древесной зелени эффективно стимулирует рост животных и повышает иммунитет [1]. 

В Институте химии Коми НЦ УрО РАН разработан новый экологически безопасный метод переработки хвойных пород способом эмульсионной экстракции, на основе которого создается комплексная технология производства биологически активных препаратов для сельского хозяйства [2]. Проводятся физиологические исследования выделяемых биологически активных веществ.

Древесная зелень хвойных растений содержит ценные биологически активные соединения: эфирные масла, каротиноиды, полипренолы, терпеноиды. Они обладают антиоксидантной, бактерицидной, иммуностимулирующей и другими активностями [3] Хвоя давно применяется в сельском хозяйстве, ее скармливали скоту при авитаминозах, кишечных, респираторных заболеваниях и при недостатке грубых кормов. Хвоя ели содержит 0,24 кормовые единицы и 8,6 г перевариваемого протеина в 1 кг, хвоя сосны – соответственно 0,23 кормовые единицы и 2,3 г, т.е. близка по питательности к ячменной и пшеничной соломе. В хвойной древесной зелени больше, чем в бобовых, кобальта, железа и марганца. Хвоя - источник витаминов Е, К, С, Р, В, каротина. По концентрации витаминов группы В хвоя превосходит вегетативные органы злаковых и не уступает таким высоковитаминным культурам, как люцерна, клевер, люпин. Важным является и наличие в хвое фитонцидов, которые придают ей бактерицидные свойства. 

Несмотря на то, что хвоя является ценным витаминным кормом для сельскохозяйственных животных и птицы, наличие в ней дубильных, смолистых веществ и горьких глюкозидов придают ей специфический вкус и свойства, ограничивают ее использование в значительных количествах в необработанном виде [4].

Проведенные исследования на базе ОНО “Загорское ЭПХ ВНИТИП” показали, что использование добавки экстрактивных веществ пихты оказывает ростостимулирующий эффект при выращивании птиц, позволяет повысить продуктивность и снизить затраты корма на единицу продукции [5].

Целью данной работы является выделение методом эмульсионной экстракции низкомолекулярных соединений из древесной зелени пихты и исследование физиологических свойств в качестве кормовых добавок при выращивании бройлеров. 

Материалы и методы. При проведении исследований по выделению биологически активных веществ использованы следующие методы: экстракция низкомолекулярных соединений органическими растворителями, разделение экстрактивных веществ кислотно-основным методом, спектральные и хроматографические методы анализа. Физиологические исследования заключались в определении доз введения экстрактивных веществ в рацион бройлеров и коров и влияние на продуктивность животных. 

Переработка древесной зелени пихты проводилась с использованием автоматизированного реакционно-фильтрационного модуля. Выход экстрактивных веществ составил 6,6 – 7,6 % от веса абсолютно-сухого сырья. При разделении экстракта содержание нейтральных компонентов составило 2,1-2,5 %, кислых компонентов - 4,5-5,1 % от веса абсолютно-сухого сырья. Анализ экстрактивных веществ проведен методом ВЭЖХ, ИК и ЯМР – спектроскопии. Мажорными компонентами являются борнеол, дегидроабиетиновая и тритерпеновые кислоты.

Результаты. В производственных условиях на птицефабрике «Зеленецкая» проведены исследования экстракта пихты в качестве кормовой добавки при выращивании бройлеров в дозировках от 50 мл/т до 2500 мл/т (водные растворы). При этом изучалось влияние биологически активных веществ пихты на сохранность поголовья и прирост птицы. Установлено, что сохранность бройлеров повышается при введении препарата в дозе 50 мл/т на 0,35 %. При повышении дозировки процент сохранности падает и при дозировке 500 мл/т и выше не влияет на сохранность поголовья. Среднесуточный прирост птицы повышается на 1,86 % при дозировке препарата в дозе 50 мл/т. Дальнейшее повышение дозировки не приводит к достоверным и воспроизводимым результатам. Исследования будут продолжены, в том числе на крупном рогатом скоте.

Полученные экспериментальные данные подтверждают, что биологически активные вещества оказывают влияние на живые организмы в микродозах.

Литература

1. Ягодин В.И. Основы химии и технологии переработки древесной зелени. Издательство ЛГУ: Л. 1981. 267 c.

2. Карманова Л.П., Скрипова Н.Н., Кучин В.А. Эмульсионная технология получения экстрактивных веществ древесной зелени пихты. Химия и технология растительных веществ. Труды Коми научного центра УрО РАН. 2005. № 176. 84c.

3. Васильев С. Н., Рощин В.И., Фелеке С. Состав экстрактивных веществ древесной зелени Picea Abies (L.) Karst. Растительные ресурсы. 1996. T. 32, выпуск 1-2. 151 с.

4. Левин Э.Д., Репях С.М. Переработка древесной зелени. Лесная промышленность. М., 1984. 145 с.

5. Егоров И.А., Андрианова Е.Н., Хуршкайнен Т.В., Кучин А.В. Применение препарата «Вэрва» и муки из пихты в комбикормах для цыплят-бройлеров. Птица и птицепродукты. 2007. № 6. 39 с.
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Биологически активные вещества расширяют возможности адаптации организма и модифицируют действие неблагоприятных факторов среды. Перспективным является поиск биологически активного растительного сырья с адаптогенными свойствами, которое может быть использовано в создании функциональных пищевых продуктов или продуктов с заданными свойствами. С этой точки зрения представляет интерес пчелиная обножка (пыльца цветочная натуральная), а также концентрат безалкогольного напитка из пчелопродуктов (торговая марка «Бирой»), созданный на основе пчелиной обножки (ПО) и меда. ПО представляет собой тяжелую клейкую пыльцу энтомофильных культур, опыляемых насекомыми, дополнительно обогащенную ферментами пчел. ПО более сложное по структуре и более богатое по химическому составу вещество, чем цветочная пыльца. ПО, как пищевой продукт, осваивается относительно недавно, в связи с чем ряд аспектов её воздействия на организм остается невыясненным. Фирма «Биотонус» (Киров) предоставила нам для исследования концентрат и ПО. Цель - изучить влияние этих двух продуктов пчеловодства на состояние вегетативной нервной системы (ВНС) и адрено- и холинореактивность эритроцитов. 

Материалы и методы. Исследовали 20 молодых людей в возрасте 18-26 лет (из них – 7 девушек), имеющих II, III или IV группы крови по системе АВО. До приема концентрата или ПО оценивали состояние ВНС по данным кардиоинтервалографии (КИГ), проводимой с помощью медицинской диагностической системы «Валента» (фирма «НЕО», СПб, 2008) при регистрации ЭКГ во II стандартном отведении (300 кардиоциклов) в положении «лежа на спине». Расчеты 26 параметров КИГ, отвечающих международным стандартам [1, 2], проводились автоматически. После КИГ оценивали адренореактивность и холинореактивность эритроцитов капиллярной крови, используя принцип метода, предложенный Циркиным В. И. и соавт. [4]. Для этого капиллярную кровь, взятую капилляром Панченкова, смешивали с гепарином (50 Ед/мл) в соотношении 2:1, из этого объема по 1 капле помещали в каждую из 6 капель стандартной изогемагглютинирующей сыворотки крови 0 (I) группы, в которые предварительно была внесена капля раствора Кребса (контроль) или капля адреналина в соответствующей концентрации - 10-10, 10-9, 10-8, 10-7 и 10-6 г/мл раствора Кребса (опыт). При оценке холинореактивности эритроцитов вместо адреналина использовали  ацетилхолин. Во всех случаях учитывали время начала агглютинации (ВНА) эритроцитов в контроле и в опыте. Затем испытуемые принимали водный раствор концентрата (в объеме 200 мл, в соотношении 1:9) или пчелиную обножку в количестве 5 г, запивая ее 100 мл дистиллированной воды. Спустя 30 и 60 минут после приема ПО или спустя 60 минут после приема концентрата вновь проводили КИГ и оценку хемореактивности эритроцитов. В промежутке между замерами испытуемые отдыхали (без приема пищи и курения). Различия межlу показателями оценивали по критерию Стьюдента, считая их достоверными при р<0,05 [3].  
Результаты. Установлено (табл.1), что прием концентрата повышает вариабельность сердечного ритма (ВСР) и увеличивает альфа-адренореактивность, так как повышает способность адреналина                 (10-8 г/мл) уменьшать ВНА - до приема концентрата ВНА в присутствии адреналина составляло 104±5% от контроля, равного 24±2с (M±m), а через 60 минут - 82±5% от контроля, равного 22±2с. Прием пчелиной обножки повышал ВСР (табл.1), но при этом не вызывал достоверных изменений адрено- и холинореактивности эритроцитов (табл.2). В большинстве случаев исследуемые обращали внимание на появление сонливости после приема концентрата или ПО. В целом, все эти данные позволяют считать, что прием исследованных нами продуктов пчеловодства повышает тонус парасимпатической нервной системы. Это следует учитывать при профилактике стрессовых ситуаций. Впервые показано, что прием пищевого продукта может изменить адренореактивность эритроцитов. 

Таблица 1.

Показатели вариабельности сердечного ритма (M ±m) через 30 и 60 минут после приема продуктов пчеловодства (в % от исходного уровня)
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Примечание: * - различие с исходным значением достоверно, р<0,05. 

Таблица 2.

Время начала агглютинации (M±m) эритроцитов в изогемагглютинирующей сыворотке до и спустя 30 и 60 минут после приема пчелиной обножки (в присутствии раствора Кребса, с) и адреналина (10-10-10-5 г/мл, в % к контролю)
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Примечание: # - различие с контролем (раствор Кребса) достоверно, р<0,05; Все остальные различия носят недостоверный характер (р>0,1).
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РОЛЬ СОЦИАЛЬНЫХ И ТЕХНОГЕННЫХ ФАКТОРОВ В ФОРМИРОВАНИИ РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВЬЯ 

ДЕВУШЕК 13 И 14 ЛЕТ Г. КИРОВА 

С.А. Суворова, О.В. Тулякова

Вятский государственный гуманитарный университет, г. Киров

Важнейшим фактором, влияющим на здоровье женщины является состояние окружающей природной среды. Глобальное загрязнение атмосферного воздуха сопровождается ухудшением состояния репродуктивного здоровья населения [1, 2]. Литература по данной теме представлена в единичных исследованиях [2], в которых изучались особенности физического и полового развития девочек 8 – 17 лет. Нами была выбрана более узкая возрастная категория 13-14 лет, потому что в этот период происходит становление репродуктивной функции. Цель работы - изучить влияние социальных и техногенных факторов на половое и физическое развитие девушек 13 и 14 лет г. Кирова. В соответствии с целью были поставлены следующие задачи: 1. провести оценку репродуктивного и физического здоровья девушек г. Кирова 13-14 лет; 2. выявить зависимость состояния репродуктивного здоровья девушек от влияния факторов среды.

Материалы и методы. Объектом исследования явились 54 школьницы 13-14 лет, из которых 28 проживали в экологически благоприятном районе (ЭБР) г. Кирова (школа №66), 26 школьниц – в экологически неблагоприятном районе (ЭНБР) (школа №16), характеризующимся, в частности, более интенсивным движением автотранспорта.

В рамках исследования мы оценивали параметры физического развития, физиометрические показатели, уровень репродуктивного здоровья и влияние социальных факторов (анкетирование детей и их родителей).

Результаты. Для 13-летних девушек установлено, что аэротехногенное загрязнение влияет на репродуктивное здоровье девушек, на уменьшение толщины жировой складки (ТЖС) под лопаткой, ТЖС задней поверхности предплечья, ТЖС живота. Техногенные факторы способствуют повышению силы левой кисти, коэффициенту экономичности кровообращения, коэффициенту выносливости. По половому развитию различий нет.

Для 14-летних установлено, что аэротехногенное загрязнение влияет на репродуктивное здоровье девушек, способствует уменьшению ОГК в покое, ОГК мах, экскурсии грудной клетки, окружности головы, окружности запястья, окружности талии, окружности бедер, окружности бедра, окружности голени, ТЖС задней поверхности плеча, переднезаднего диаметра, межвертельного размера, наружней конъюгаты, увеличению межакромиального размера. Техногенные факторы способствуют повышению силы правой кисти и артериального давления. По половому развитию различий нет, кроме общего балла, который в ЭБР ниже, чем в ЭНБР.

Немалое влияние на половое и физическое развитие девушек оказывают и социальные факторы. При исследовании общего числа обследованных девушек получены следующие результаты. Среди девушек (как и среди их родителей) низка популярность регулярных занятий физической культурой. В то же время для них характерно многочасовое пребывание в статической позе (учебные занятия в школе и дома, получение дополнительного образования, многочасовой просмотр телепередач). Кроме того, для девушек характерно стремление к экспериментированию с психотропными веществами (табаком, алкоголем). Нами выявлены те же закономерности, что и Богатыревым В.С. (1999 г.) при изучении факторов условий и образа жизни, влияющих на состояние репродуктивного здоровья выпускниц средних школ Кировской области.

При исследовании девушек, проживающих в ЭБР и ЭНБР, выявлены следующие различия. В ЭБР полных семей больше (62%), чем в ЭНБР (18%). Установлено, что в ЭБР 19% семей и 73% семей, проживающих в ЭНБР, имеют одного ребенка. Материальный достаток на 1 члена семьи в ЭБР ниже, чем в ЭНБР, в ЭБР достаток не превышает 10000 рублей на 1 члена семьи (материальный достаток ниже среднего). Так же в ЭБР хуже условия проживания, 37% семей имеют дом без коммунальных удобств против 9% таких же семей из ЭНБР.

Что касается вредных привычек родителей, то отцы детей из ЭБР курят меньше, чем отцы детей из ЭНБР, но алкогольные напитки отцы детей из ЭБР употребляют чаще, чем отцы детей из ЭНБР. Установлено, что 37% девушек, проживающих в ЭБР, курят, тогда как девушки, проживающие в ЭНБР, не курят совсем. Девушки из ЭБР чаще употребляют алкогольные напитки, чем девушки из ЭНБР.

Что касается здорового образа жизни, то девушки из ЭБР не делают зарядку по утрам, а 25% девушек из ЭНБР делают зарядку по утрам.

Дети из ЭБР меньше проводят времени в школе, чем дети из ЭНБР. Девушки из обоих районов тратят больше времени на просмотр телевизора и работу на компьютере, чем на прогулки на свежем воздухе. Девушки из ЭБР реже употребляют в пищу фрукты, чем девушки из ЭНБР.

Выводы

1. На половое и физическое развитие девушек оказывают как аэротехногенное загрязнение воздуха, так и социальные факторы. ЭБР характеризуется более благоприятными экологическими условиями, в частности, меньшим влиянием выхлопных газов автотранспорта. Но в ЭБР хуже жилищно-коммунальные условия, чаще встречаются вредные привычки и ниже уровень ЗОЖ. В то же время в ЭБР больше полных семей и больше детей в семьях. ЭНБР характеризуется неблагоприятными экологическими условиями. В частности большим влиянием выхлопных газов автотранспорта. Но в ЭНБР лучше жилищно-коммунальные условия, реже встречаются вредные привычки и выше уровень ЗОЖ.

2. Половое и физическое развитие 13- и 14-летних девушек соответствует возрастной норме, межвозрастных различий не выявлено.

3. Для 13-летних девушек установлено, что аэротехногенное  загрязнение способствует уменьшению некоторых ТЖС, повышению силы левой кисти, коэффициента экономичности кровообращения, коэффициента выносливости. По половому развитию различий нет. Для 14-летних девушек установлено, что аэротехногенное загрязнение способствует уменьшению 12 антропометрических признаков, увеличению межакромиального размера, повышению силы правой кисти, артериального давления и снижению общего балла полового развития.
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вЫЯСНЕНИЕ РОЛИ М3-ХОЛИНОРЕЦЕПТОРОВ В ОПОСРЕДОВАНИИ ХОЛИНЕРГИЧЕСКИХ ЭФФЕКТОВ В СУПРАВЕНТРИКУЛЯРНОМ МИОКАРДЕ МЫШИ 
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Парасимпатическая регуляция сердца чрезвычайно важна для его работы, как в нормальных, так и в патологических условиях. В настоящее время интенсивно изучаются рецепторные механизмы действия ацетилхолина (АЦХ), основного медиатора постганглионарных парасимпатических нейронов, на миокард. Это связано, в том числе, с желанием раскрыть природу давно известного феномена – кардиопротекторного действия АЦХ. Традиционно считалось, что кардиотропные эффекты АЦХ опосредуются главным образом М2-холинорецепторами, сопряженными с Gi-белками. В последние годы накапливаются свидетельства в пользу физиологической роли М3-холинорецепторов, сопряженных с Gq-белками, в миокарде млекопитающих [1]. В частности, был описан кардиопротекторный эффект активации М3-рецепторов в модели инфаркта миокарда у крыс [2], опосредованный по всей видимости активацией протеинкиназы С [3]. Открыт новый калиевый ток IKM3, возникающий при избирательной активации М3-рецепторов в предсердном миокарде морской свинки и собаки [1]. По нашим данным избирательная активация М3-рецепторов в рабочем предсердном миокарде крысы вызывает уменьшение длительности потенциала действия (ПД) за счет как появления IKM3, так и активации протеинкиназы С, фосфорилирующей различные ионные каналы [4]. В то же время влияние активации М3-рецепторов на конфигурацию электрической активности в синоатриальном узле (САУ), первичном пейсмекере сердца млекопитающих, остается практически неизученным. Целью нашей работы было сравнение влияния избирательной активации М3-холинорецепторов на конфигурацию электрической активности в рабочем предсердном миокарде и САУ мыши.

Материалы и методы. Работа проводилась с использованием стандартной микроэлектродной методики внутриклеточной регистрации ПД. Мышь была выбрана в качестве объекта исследования благодаря высокой по сравнению с другими грызунами доступности ткани САУ для микроэлектродных отведений. В экспериментах на рабочем предсердном миокарде использовался препарат ушка правого предсердия мыши, работавший в навязанном ритме с частотой 7 Гц. Эксперименты на САУ выполнялись с использованием препарата межвенной области правого предсердия. В 4 из 7 экспериментов регистрация электрической активности проводилась в области истинного водителя ритма, о чем судили по плавному переходу МДД в передний фронт ПД. В остальных 3 экспериментах регистрировали активность латентного пейсмекера. 

В экспериментах на рабочем предсердном миокарде мускариновые рецепторы активировали с помощью их синтетического агониста пилокарпина, обладающего слабой селективностью в отношении М3-рецепторов, а также естественного агониста, АЦХ.
Пилокарпин (1х10-6-1х10-4М) и АЦХ (1х10-7-1х10-4М) вызывали дозозависимое уменьшение длительности ПД на уровне 90% и 50% реполяризации (рис.1А, В, Г). На фоне предварительной аппликации селективного блокатора М2-рецепторов метоктрамина в концентрации 1х10-7М эффект 10-5М пилокарпина был выражен слабее: укорочение ПД составило 14,2+/-3,7% на уровне 50% реполяризации и 25,3+/-3,5% на уровне 90% реполяризации; n=12 (рис.1Б, Д). Селективный блокатор М3-холинорецепторов 4-DAMP (1х10-8М) полностью блокировал действие пилокарпина в присутствии 1х10-7М метоктрамина (рис.1Д). Таким образом, в рабочем миокарде правого предсердия мыши укорочение ПД под влиянием пилокарпина в присутствии блокатора М2-рецепторов метоктрамина происходит за счет избирательной активации М3-рецепторов. АЦХ (1х10-6М) в присутствии 1х10-7М метоктрамина также вызывал уменьшение длительности ПД. 4-DAMP (1х10-8М) достоверно снижал выраженность этого эффекта (рис.1Е), однако полного подавления не происходило, что, по всей видимости, связано с меньшей селективностью АЦХ к М3-рецепторам по сравнению с пилокарпином.

Результаты. В экспериментах на САУ применили для избирательной активации М3-рецепторов такой же прием: аппликацию пилокарпина на фоне предварительной блокады М2-рецепторов метоктрамином. Пилокарпин (1х10-5М) вызывал достоверное уменьшение частоты следования ПД, связанное с замедлением скорости медленной диастолической деполяризации (МДД), а также увеличение максимальной скорости нарастания фронта ПД (рис.2А, В). При этом пилокарпин не вызывал достоверных изменений максимального диастолического потенциала и длительности ПД. На фоне предварительной аппликации 1х10-7М метоктрамина наблюдался достоверный эффект пилокарпина, который был выражен слабее, чем в норме: уменьшение частоты генерации ПД составило 6,75% от частоты в контроле, замедление МДД – 16,4%, увеличение скорости фронта ПД – 7,45%; n=7 (рис.1Б,В). Снижение средней скорости МДД было связано главным образом с меньшей скоростью второй половины МДД.  
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Концентрация адреналина или ацетилхолина (г/мл)   Вещество   Раствор  Кребса  10 - 10  10 - 9  10 - 8  10 - 7  10 - 6    1. До приема ПО ( n =10)   Адреналин   19±2  91±4#  89±5#  91±4#  84±4#  85±4#   Ацетилхолин   19±2  84±5#  82±6#  88±6#  74±7#  80±8#   2. Через 30 минут после приема   ПО   ( n =10)   Адреналин   16±1  95±8  101±9  98±7  100±8  91±8   Ацетилхолин   16±1  93±7  83±4#  84±7#  79±6#  79±6#   3. Через  60 минут  после приема ПО  ( n =10)   Адреналин   15±1  88±4#  89±5#  92±6  87±6#  88±8#   Ацетилхолин   15±1  91±7  82±7#  92±13  82±8#  92±10    


Рис. 1. Действие избирательной стимуляции М3-рецепторов на параметры электрической активности в рабочем предсердном миокарде мыши. А, Б – оригинальные записи ПД в рабочем предсердном миокарде. В, Г – кривые зависимости эффектов пилокарпина (В, n=8) и АЦХ (Г, n=8) от концентрации. По оси ординат: относительное уменьшение длительности ПД на уровне 50% (ДПД50) и 90% (ДПД90) реполяризации в % от контрольных величин длительности ПД. Д, Е – сравнение уменьшения ДПД50 и ДПД90 под действием 1х10-5М пилокарпина (Д, n=12) и 1х10-6М АЦХ (Е, n=9) в норме, на фоне селективной блокады М2-холинорецепторов метоктрамином (1х10-7М) и блокады М3-холинорецепторов 4-DAMP (1х10-8М). * - достоверное отличие от контрольной величины, тест Вилкоксона, p<0,05. & - достоверное различие эффектов пилокарпина в присутствие и в отсутствие 4-DAMP.
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Рис. 2. Действие стимуляции М3-рецепторов на параметры электрической активности в САУ мыши. А, Б – оригинальные записи электрической активности в САУ мыши. В - сравнение выраженности эффектов 1х10-5М пилокарпина (снижения частоты генерации ПД, замедления МДД и увеличения максимальной скорости нарастания переднего фронта ПД) в норме и на фоне селективной блокады М2-холинорецепторов метоктрамином (1х10-7М). * - достоверное отличие от контрольной величины, тест Вилкоксона, p<0,05. & - достоверное различие эффектов пилокарпина в присутствие и в отсутствие метоктрамина.

Таким образом, в рабочем предсердном миокарде мыши стимуляция М3-рецепторов вызывала типичные эффекты, описанные ранее в предсердном миокарде крысы [4]. В САУ мыши избирательная активация М3-холинорецепторов вызывает небольшое снижение автоматической активности САУ. На основании разработанной в последние годы теории «кальциевых часов» [5], показывающей зависимость частоты генерации ПД в клетках САУ от скорости процессов внутриклеточного круговорота Са2+, можно предполагать обусловленность наблюдаемого при активации М3-рецепторов снижения частоты генерации ПД выходом Са2+ из саркоплазматического ретикулюма через рецепторы к инозитолтрифосфату.
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КЛИНИКО-ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ РАЗВИТИЯ ДИСБАКТЕРИОЗА КИШЕЧНИКА У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА
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В последние годы в состоянии здоровья детского населения выявляются неблагоприятные тенденции, а именно: рост аллергических, аутоиммунных заболеваний, ожирения, сахарного диабета 2-го типа, хронических неспецифических заболеваний кишечника. Среди факторов риска изменения в составе кишечной микрофлоры занимают одно из первых мест [1]. Количественно и качественно измененная микрофлора кишечника может стать источником интоксикации и сенсибилизации, потенцируя при этом патологические процессы в кишечнике [2]. При дисбактериозе кишечника нарушаются процессы пищеварения и всасывания всех пищевых ингредиентов (белков, жиров, углеводов, витаминов, микроэлементов), что приводит к гиповитаминозам и ферментопатиям, развитию гипотрофии, анемии, синдрому нарушенного всасывания. Как установлено многочисленными экспериментальными наблюдениями, биологическое равновесие нормофлоры детей раннего возраста легко может быть нарушено факторами экзогенной и эндогенной природы. Так, еще в 90-е годы на связь пищевой аллергии с нарушениями микробиоценоза кишечника указывали Куваева И.Б. и Ладодо К.С. [3]. 

Цель работы - изучение клинико-патогенетических особенностей дисбактериоза кишечника у детей раннего возраста.
Материалы и методы. Под наблюдением находилось 45 детей в возрасте одного - трех лет, воспитывающихся в детском дошкольном учреждении с 24-часовым пребыванием (Дом ребенка), с дисбиотическими нарушениями. 

Результаты. По данным исследования кала на дисбактериоз были получены следующие результаты: дисбактериоз I степени зарегистрирован у 69 % обследованных детей, II степени – у 29 %, III степени – у 2 %. 

При анализе факторов, способствующих возникновению дисбактериозов, можно выделить: осложненное течение беременности и родов (у 64 % матерей), наличие реанимационных мероприятий у новорожденных при рождении (в 36 % случаев).

При раннем проявлении нарушений биоценоза кишечника характер вскармливания играет превалирующую роль в генезе дисбактериоза. Было установлено, что у 80 % обследованных детей перевод на искусственное вскармливание произошел в срок 1,5-2 месяцев жизни. При развитии дисбиотических изменений клинические проявления дисбактериоза могут сопровождаться признаками аллергии. Так, у 47 % детей в первые 3-4 месяца после рождения наблюдались клинические симптомы аллергического дерматита. 

Факторами риска для возникновения нарушения биоценоза кишечника являются также перенесенные острые респираторно-вирусные инфекции и острые кишечные инфекции – 51 % детей по результатам обследования относятся к группе часто болеющих детей, у 42 % обследованных детей дисбактериоз появился после перенесенных острых кишечных инфекций и лечения антибактериальными препаратами. 

Дисбактериоз кишечника может сопровождаться признаками гиповитаминоза, что может приводить к развитию анемии. 80 % обследованных детей имели анемию различной степени выраженности. Нарушение всасывания жирорастворимых витаминов при дисбиозе, в частности витамина D, может усугублять течение рахита. У 20 % детей выявлен рахит, у 51 % - гипотрофии.

Таким образом, полученные данные свидетельствуют о важной патогенетической роли различных факторов эндогенной и экзогенной природы у детей раннего возраста в развитии дисбактериоза кишечника. Раннее воздействие этих факторов приводит к формированию стойких изменений микробиоценоза кишечника.
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АНАЛИЗ ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ У ПОДРОСТКОВ С ЛОКАЛЬНЫМИ ПОРАЖЕНИЯМИ МОЗГА, НАХОДЯЩИХСЯ НА ЛЕЧЕНИИ В НЕЙРОХИРУРГИЧЕСКОМ ОТДЕЛЕНИИ ДРБ
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Работа нейропсихологов по диагностике и реабилитации больных, находящихся на лечении в неврологических и нейрохирургических отделах клиник, оказывает существенную помощь множеству людей. В настоящее время по-прежнему актуальна проблематика, связанная с симптомами и синдромами поражения лимбической системы, отвечающей за психоэмоциональное состояние пациентов [3, 4]. Для успешного лечения нейрохирургических заболеваний необходима ранняя диагностика психоэмоционального состояния клиента и вовремя предпринятые психотерапевтические методы его коррекции. 
Одними из критериев оценки психоэмоционального напряжения могут служить уровни тревожности, агрессии и депрессивных состояний. Особенно на первоначальном этапе лечения неблагоприятное психоэмоциональное состояние будет снижать эффективность лечебных процедур. Все это определяет актуальность данного направления исследований.

Цель данной работы заключалась в осуществлении сравнительного анализа психоэмоционального состояния больных с локальными поражениями мозга и подростков без нейропсихологической патологии. Для достижения поставленной цели были сформулированы и решались следующие задачи: сопоставить уровни тревожности, агрессии и депрессивных состояний у больных с локальными поражениями мозга и подростков без данного заболевания; исследовать гендерный аспект; выявить причины непродуктивной тревожности у больных и здоровых детей; разработать основные направления и конкретные рекомендации, способствующие нормализации психоэмоционального состояния.

Материалы и методы. Были обследованы подростки с локальными поражениями мозга, находящиеся на лечении в нейрохирургическом отделении ДРБ. Средний возраст детей составил 14,36. Общее число обследованных – 50 человек, из которых 25 были госпитализированы с нейрозаболеваниями разной локализации (височных, лобных долей справа и слева), этиологии (пренатальные воспалительные процессы, механические травмы). В качестве контрольной группы использовались данные психоэмоционального состояния подростков без нейрохирургической патологии.

Учитывая возраст детей, был осуществлен выбор методик исследования, а именно, использовались опросник состояния агрессии Басса-Дарки [1], шкала депрессии Балашовой, шкала самооценки ситуативной и личностной тревожности Спилбергера-Ханина [2]. В процессе проведения процедуры тестирования с каждым ребенком осуществлялось индивидуальное собеседование, а в дальнейшем использовался метод наблюдения, в ходе которого оценивались разные стороны его поведения, поступки, отношение к другим детям, к своему состоянию и болезни. Полученные данные были статистически обработаны с помощью компьютерного пакета SPSS (однофакторный дисперсионный анализ для несвязанных выборок). 

Результаты. У подавляющего большинства подростков контрольной группы показатели враждебности, ситуативной и личностной тревожности находятся в оптимальных границах. Высоким значениям соответствовали показатели: реактивной тревожности (у 28% детей), личностной тревожности (16% детей), враждебности (16% детей). В 100% случаев не выявлено снижения настроения до депрессивного состояния. В 52% случаев зарегистрированы высокие показатели агрессии. 

У подростков, госпитализированных в нейрохирургическое отделение ДРБ с локальными поражениями мозга, резкое изменение условий проживания и болезнь привели к дезорганизации не только физического состояния, но и психического. У них наблюдали высокие уровни неконструктивной реактивной и личностной тревожности соответственно в 80% и 75% случаев, в основном, при левовисочных поражениях мозга, агрессии - в 75% случаев при височных поражениях справа и слева, депрессии - в 72% случаев при поражении левовисочных долей. Высокие показатели враждебности были зарегистрированы в 28% случаев, в основном, при поражении височных долей. Зарегистрированные низкие уровни тревожности, депрессии, враждебности и агрессии принадлежат больным с лобными поражениями мозга, при этом в ходе беседы было выявлено, что их не омрачает госпитализация, они прекрасно себя чувствуют и верят в скорую выписку, несмотря на предназначенное длительное лечение. 
Итак, резюмируя полученные данные, можно сказать, что психоэмоциональное состояние детей в значительной степени определяется локализацией поражения мозга, в некоторых случаях зависит от пола ребенка, его взаимоотношений с родителями и сверстниками, самим фактом госпитализации. Были предприняты попытки по коррекции психоэмоционального состояния, вследствие которых наблюдались слабые, но стабильно-устойчивые изменения в положительную сторону, что дает основания для дальнейшей работы в данном направлении. Результаты проведенных исследований позволяют разработать основные направления и конкретные рекомендации по нормализации психоэмоционального состояния детей. Причем психолог должен использовать наряду с индивидуальными групповые методы терапии.
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Функциональное состояние кардиореспираторной системы и ее резервные возможности играют важную роль в адаптации детского организма к физическим нагрузкам, обеспечивая сохранение здоровья в условиях меняющихся факторов внешней среды. Одним из ведущих факторов влияния в настоящее время является загрязнение атмосферного воздуха, которое более всего (на 30-60%) обусловлено выхлопными газами автотранспорта. Изучая влияние техногенных факторов, отдельные авторы показали, что у детей из загрязненных районов снижены функциональные резервы сердечно-сосудистой системы (ССС) и системы крови [8], в том числе наблюдается замедление процессов совершенствования и оптимизации функций сердечно-сосудистой системы. Экологически неблагоприятные факторы, связанные с загрязнением атмосферного воздуха, снижают аэробную производительность и физическую работоспособность детей, выражаемую в величине максимального потребления кислорода – МПК [4, 8]. В связи с вышесказанным целью нашего исследования явилось изучение состояния ССС и физической работоспособности детей в зависимости от интенсивности аэротехногенного загрязнения в районе проживания. 

Материалы и методы. Территория г. Кирова была поделена на два района – экологически благоприятный (ЭБР) и экологически неблагоприятный (ЭНБР) на основании результатов исследования экологов г. Кирова [2]. Состояние ССС и физическую работоспособность оценивали стандартными методами у 1097 детей, из них 652 – проживающих в ЭБР (363 мальчика и 289 девочки) и 445 – в ЭНБР (239 мальчика и 206 девочек). Результаты подвергнуты статистической обработке, достоверность различий оценивали по критерию Стьюдента (t) и считали их достоверными при р<0,05 (в тексте - *).
Результаты. При изучении показателей сердечно-сосудистой системы установлено, что у школьников, проживающих в ЭНБР, диастолическое АД (62,860,38 мм.рт.ст и 61,810,35 мм.рт.ст.*) и среднее АД (75,120,33 мм.рт.ст. и 74,200,33 мм.рт.ст.*) выше, чем у школьников, проживающих в ЭБР. Достоверных различий по прочим показателям состояния ССС (ЧСС, САД, пульсовое давление, коэффициент экономичности кровообращения, коэффициент выносливости) не обнаружено. Также не обнаружено статистически значимых достоверных различий по показателям в отдельных половых группах. При изучении физической работоспособности степэргическим методом установлено, что у школьников, проживающих в ЭНБР, мощность работы (205,12,47 кгм/мин против 215,42,29 кгм/мин*) и максимальное потребление кислорода (1,190,01 л/мин против 1,230,01 л/мин*) ниже, чем у их сверстников из ЭБР. Следовательно, аэротехногенное загрязнение ухудшает физическую работоспособность. В нашем исследовании статистически значимых достоверных различий по показателям состояния сердечно-сосудистой системы мальчиков, проживающих в ЭНБР и ЭБР, не обнаружено. При изучении физической работоспособности установлено, что у мальчиков из ЭНБР, по сравнению с ЭБР, также как и в общей массе обследуемых, мощность работы (205,83,59 кгм/мин против 219,42,94 кгм/мин*) и максимальное потребление кислорода (1,340,01 л/мин против 1,380,01 л/мин*) ниже. Т.е. в этом случае среди мальчиков наблюдаются общегрупповые тенденции – снижение физической работоспособности. В группе девочек, проживающих в ЭНБР и ЭБР, не обнаружено достоверных различий по показателям состояния ССС и показателям, определяющим физическую работоспособность. Однако у девочек выявлены различия по величине ЧСС после 4-х минутной нагрузки, которые также указывают на снижение физической работоспособности. У девочек из ЭНБР величина ЧСС после 4-х минутной нагрузки достоверно ниже, чем у их сверстниц из ЭБР (139,71,53 уд/мин против 144,41,65 уд/мин*). В этом случае у девочек проявляются те же тенденции, что и у всех обследованных детей, но благодаря другим показателям. В целом, у школьников, проживающих в ЭНБР, диастолическое и среднее АД (установлено для всех детей) выше, чем у детей, живущих в ЭБР. Данные литературы по этому вопросу малочисленны [6, 7], противоречивы и касаются в основном функциональных патологий ССС, не затрагивая вопрос различных вариантов физиологической нормы. Например, в исследовании [8], показатели АД под действием аэрозагрязнения у детей младшего возраста снижаются, у детей старшего возраста – наоборот, повышаются; следовательно, данный вопрос требует дальнейшего изучения. Нами подтверждены данные литературы [1, 5] о снижении в ЭНБР величины МПК (для всех детей, для мальчиков). Не исключено, что одной из причин снижения МПК под влиянием аэрозагрязнения является задержка в увеличении массы тела, характерная для детей из ЭНБР, так как известно, что масса тела выполняет функцию тренирующей нагрузки. Исследование показало, что в ЭНБР мощность работы и величина ЧСС после 4-х минутной нагрузки (установлено для девочек) ниже, чем в ЭБР, но не обнаружено различий по величине относительного МПК и физической работоспособности, оцениваемой в соответствии с классификацией Апанасенко Г.Л. (1989 г.). Достоверных различий по величине ЧСС в ЭБР и ЭНБР не выявлено. Данные исследований этого вопроса противоречивы: в работах [3, 4, 8] ЧСС под действием аэрозагрязнений повышается, в работе [7] снижается. Достоверных различий по прочим показателям состояния сердечно-сосудистой системы (САД, пульсовое давление, коэффициент экономичности кровообращения, коэффициент выносливости) нами не обнаружено. 
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В экспериментальной физиологии и клинической медицине широкое распространение в протезировании сосудов получили методы, в которых используют собственные сосуды организма (аутовены, аутоартерии) [2], искусственные протезы из синтетических материалов (политетрафторэтилена) [1]. В последние десятилетия наметился новый подход в этой проблеме – искусственное конструирование сосудов, которое осуществляется несколькими путями: покрытие внутренней поверхности синтетической основы культурой эндотелиальных клеток [4], засевание биополимерных каркасов культурой гладкомышечных клеток [3]. В теоретическом и практическом плане наиболее перспективным представляется выращивание протезов в самом организме. Этот метод включает в себя два этапа: получение основы, заданных параметров (длина, диаметр, форма) и замену пораженного участка сосуда таким аутопротезом. В роли такой основы могла бы быть использована формирующаяся в процессе воспалительной реакции вокруг инородного тела соединительнотканная капсула.

Цель работы - исследование возможности использования соединительнотканного аутопротеза в ангиопластике у экспериментальных животных. 

Материалы и методы. Экспериментальные исследования выполнены на белых беспородных крысах массой 200-250 г. Под эфирным наркозом животным под кожу спины вшивали полихлорвиниловые трубки длиной 2 см и диаметром 2 мм, которые служили основой для формирования соединительнотканных протезов. Через пять недель после имплантации основу с соединительнотканной капсулой извлекали из организма, трубку удаляли, а аутопротез вшивали в сонную артерию крыс. Вшитые аутоангиопротезы оставляли в организме животных на срок три недели, три и шесть месяцев. Полученный материал фиксировали в 10%-ом растворе нейтрального формалина. После стандартной проводки делали срезы толщиной 3-5 мкм, которые окрашивали гематоксилин-эозином, по Ван-Гизону и по Вейгерту на коллагеновые и эластические волокна. В специальной серии экспериментов прочность пятинедельных аутопротезов и сонной артерии крыс определяли на разрыв.

Результаты. Гистологические исследования аутопротезов свидетельствуют, что через пять недель их стенка представлена волокнистой соединительной тканью. В ней определяются коллагеновые и эластические волокна, между которыми располагаются функционально зрелые клетки фиброциты и фибробласты. Также в стенке обнаруживаются сегментоядерные нейтрофилы, единичные макрофаги и лимфоциты. В наружной части аутопротезов наблюдается интенсивная васкуляризация в виде формирования капилляров и тонкостенных сосудов синусоидального типа. 

Предельная прочность 5-ти недельных соединительнотканных аутопротезов в 2,6 раза меньше, чем у сонной артерии. Это может объясняться отсутствием мышечного слоя в структуре ангиопротезов (табл.).

При этом ангиопротезы имеют достаточно прочную структуру, так как при восстановлении с их помощью кровотока после аутопротезирования они сохраняют форму трубки, не отмечается аневризмы протезов, ранних или поздних кровотечений через стенку трансплантатов. Аутопротезы, имплантированные в сосуды экспериментальных животных, на все сроки наблюдения сохраняют проходимость, о чем свидетельствует отсутствие, в случае пластики сонной артерии, церебральных нарушений при перевязке контрлатерального сосуда, наличие кровотечения при перерезке артерии дистальнее места протезирования, а также данные гистологических исследований полученных препаратов. 

Таблица

Сравнительная характеристика показателей сонной артерии и 5-ти недельного соединительнотканного аутопротеза после испытания 

их  на разрыв
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Показатели  Сонная артерия  Аутопротез   d н   (наружный диаметр ) , мм  0,34±0,02  0,58±0,1   d в  (внутренний диаметр), мм  0,06±0,02  0,18±0,03*   Р (нагрузка), кг  0,287±0,04  0,334±0,14   F р  (площадь), мм 2  0,085±0,01  0,254±0,1   σ в  (предельная прочность), кг/мм 2  3,42±0, 21  1,31±0,04***    


Примечание:* - различие с сонной артерией достоверно (р<0,05), *** - различие с сонной артерией достоверно (р<0,001).

Аутопротезы через три недели и три месяца после аутотрансплантации в сонную артерию крыс сохраняют свою исходную структуру. В просвете аутопротезов наблюдается эритроцитарная масса. Через шесть месяцев после протезирования с внутренней стороны аутопротеза появляются единичные эндотелиоподобные клетки. В средней его части обнаруживаются фиброциты и в небольшом количестве миоциты. При комбинированной окраске на волокна в наружной стенке ангиопротеза наблюдаются более зрелые и утолщенные эластические волокна, во внутренней же его части – эластические волокна тонкие. 

Таким образом, в результате экспериментальных исследований были получены соединительнотканные аутопротезы в организме крыс, которые в дальнейшем использовали для аутопротезирования артерий этих же животных. Такие протезы обладают биологической инертностью и хорошей приживляемостью благодаря полной антигенной совместимости, являются достаточно прочными структурами, выдерживая давление крови в сонной артерии, и остаются проходимы на срок до шести месяцев. С увеличением срока исследования  и непосредственно примыкающая к протезу артерия и сам соединительнотканный аутопротез приобретают практически одинаковую морфологическую структуру.
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ИЗМЕНЕНИЕ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА У ЖЕНЩИН В РАННЕМ ПОСЛЕРОДОВОМ ПЕРИОДЕ
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Установлено [1, 2, 3], что при беременности у женщин существенно снижается вариабельность сердечного ритма (ВСР). Это объясняется повышением эффективности -адренергических воздействий на сердце вследствие увеличения содержания в крови эндогенного сенсибилизатора бета-адренорецепторов (ЭСБАР). Предполагается [1, 2], что перед родами и в родах ВСР должна возрастать, так как в этот период содержание в крови ЭСБАР падает. При отсутствии подобных предродовых изменений, по мнению авторов, может происходить развитие слабости родовой деятельности. Целью нашей работы является изучение изменения ВСР накануне родов, в родах и в раннем послеродовом периоде.

Материалы и методы. Исследованы 34 женщины в возрасте от 18 до 35 лет. Группу 1 составили небеременные женщины (16 женщин в возрасте 18 – 24 года), группу 2 – женщины накануне родов (18 женщин в возрасте от 18 до 35 лет, срок беременности 38-41 нед (в среднем, 38,8±0,3 нед.), группу 3 – 18 родильниц на 1-5 день после родов (3,7±0,3 дней); эти женщины, входили в группу 2, что дало нам возможность проследить изменения ВСР у каждой женщины. Исследования проводились на базе родильного отделения Северной городской клинической больницы г. Кирова. Использовался компьютерный 

Таблица

Показатели вариабельности сердечного ритма у женщин
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Примечание: 1 и 2 - различие с соответствующей группой достоверно, р<0,05 , по критерию Стьюдента.
электрокардиограф фирмы «Нейрософт» с программным обеспечением «Поли-Спектр». Анализировали кардиоинтервалы на 5-минутном отрезке в позе лежа.
Результаты. Установлено (табл.), что у беременных женщин в конце беременности ВСР, как это показано и другими авторами [1, 2, 3], существенно ниже, чем у небеременных женщин. Впервые показано (табл.), что уже в раннем послеородовом периоде ВСР возрастает до значений, характерных для небеременных женщин. Наиболее вероятно, что это обусловлено снижением содерждания в крови ЭСБАР, что было показано ранее Хлыбовой С.В. [1]

Научные руководители - д.м.н., доцент С.В. Хлыбова и профессор В.И. Циркин. 

E-mail: tsirkin@list.ru
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Охрана здоровья детей и подростков является важной государственной задачей. В современной России всё более широкий общественный резонанс получает зародившееся в среде учёных и практиков понимание того, что центральное место в исследовании должна занимать проблема профилактики здоровья детей, без решения которой у страны нет будущего. Поэтому одним из ключевых постулатов построения эффективных программ оздоровления является переход от стратегии борьбы с болезнями к стратегии профилактики и повышения уровня жизни. Одним из направлений решения проблемы здоровья является массовое обследование школьников, в котором бы принимали участие сами школьники. Для этого необходимо подобрать простые методы, позволяющие судить о физиологическом состоянии учащихся. Более того, работы такого рода можно было бы внедрять в структуру уроков по биологии, привлекая самих ребят к оценке собственного здоровья. Цель работы - подборка метода изучения некоторых аспектов здоровья сельских школьников, проживающих в условиях Севера.

Материалы и методы. Исследования проводились в весенний и зимний периоды 2009 года. Изучались параметры кардиореспираторной системы и физический статус подростков до и после нагрузки по методике Г.Валеева. В исследовании приняли участие 21 человек, средний возраст которых составил 16,0 ± 0,1 год. 

Результаты. Все обследованные – практически здоровые лица, не имеющие отклонений в деятельности кардиореспираторной системы (по медицинским данным) и проживающие в Ижемском районе. Тем не менее, у 20% подростков наблюдали повышенные значения систолического давления (СД). В целом по группе показатели СД и диастолического давления (ДД) у подростков Ижемского района выше, чем те же показатели у школьников, живущих в средних широтах, что согласуется с данными, опубликованными в литературе [1]. По-видимому, на Севере уже в этом возрасте закладываются признаки гипертонии, которые могут проявиться в более зрелые годы у жителей северных регионов. 

У 20% девочек наблюдали наоборот пониженное СД. Артериальное давление (АД) по сезонам года практически не меняется, наблюдается лишь незначительная тенденция роста СД и ДД к зиме. Сравнительный анализ данных ребят и девочек показал более низкие значения АД у девочек. Это можно объяснить тем, что АД с возрастом монотонно увеличивается у мужчин, несколько стабилизируясь лишь к 20-39 годам. У женщин АД сохраняется на относительно постоянном уровне в возрастном диапазоне от 13-39 лет, резко увеличиваясь лишь в старших возрастных группах [3]. В конечном итоге это и приводит к гендерным различиям в показателях АД, наблюдаемым в нашем исследовании. У основной массы ребят АД сохраняется в пределах возрастной нормы.

Показатель частоты сердечных сокращений (ЧСС) составил 70 ± 3,08 у девочек и 68 ± 2,24 у мальчиков, что также находится в пределах возрастной нормы. В зимний период наблюдали незначительное снижение пульса, что соответствует данным, опубликованным в литературе [2]. Сезонные изменения ЧСС расцениваются авторами как отражение сезонных колебаний тонуса отделов вегетативной нервной системы, влияющих на ритм сердечной деятельности: зимой, когда полярная ночь, (13±1 и 14±0,9) преобладает тонус парасимпатической системы, а в период полярного дня – симпатической.

У подростков Ижемского района наблюдается более редкое и глубокое дыхание, чем у жителей средних широт, что объясняется специфическими условиями Севера [1].

У некоторых школьников наблюдали пониженный показатель устойчивости организма к кислородной задолженности, особенно в зимний период, что объясняется наблюдаемой на Севере функциональной гипоксией, связанной с затруднением при извлечении кислорода из низкотемпературного атмосферного воздуха [4].

Сравнительный анализ данных выявил наличие сезонных различий в показателях дыхательной системы: в зимний период пробы с задержкой дыхания выполнялись хуже, чем в весенний период; хотя по остальным показателям значимые различия не обнаружены. Низкий уровень эффективности дыхания в начальный период холодного времени года свидетельствует о неадекватности работы системы дыхании в начале зимы, что может явиться причиной респираторных инфекций, часто наблюдаемых в это время года.

Показатели задержки дыхания на вдохе тотчас после нагрузки позволили выявить следующую тенденцию: у девочек этот показатель на 15% короче в весенний период и на 30% короче в зимний период, чем у мальчиков. Аналогичная закономерность зарегистрирована при регистрации задержки дыхания на вдохе спустя 4 минуты после нагрузки: в весенний период – на 19%, в зимний период – на 27% короче у девочек по сравнению с мальчиками.

Физический статус (ФС), измеряемый у школьников, занимающихся спортом, и в зимний и в весенний период сохраняется на хорошем уровне. 

У детей, не занимающихся спортом, в весенний период показатель ФС – хороший, а в зимний, более неблагоприятное время, всего лишь удовлетворительный. Этот факт позволяет предположить, что увеличение двигательной активности и систематические занятия спортом позволят не только укрепить, но и сохранить здоровье.

Таким образом, предлагаемый метод оценки состояния здоровья школьников вполне может быть использован для первичной оценки их функционального состояния.

Литература

1. Евдокимов В.Т., Рогачевская О.В., Варламова. Моделирующее влияние факторов Севера на кардиореспираторную систему человека в онтогенезе. Екатеринбург, 2007. 256с.
2. Солонин Ю.Г. Частота сердечных сокращений как показатель физиологического напряжения организма (учебное пособие). Сыктывкар, 1999. 40 с.

3. Тупицын И.О., Князева М.Г. Характеристика сердечно-сосудистой системы // физиология подростков / под редакцией Фарбер Д.Н. М.: Педагогика, 1988. С.108-125.

4. Якименко М.Н., Неверова Н.П. Терморегуляция // Экологическая физиология человека. Ч.2 Адаптация человека к различным климатогеографическим условиям. М.: Наука, 1980. С. 125-130.
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История изучения регенерации семенника у млекопитающих, характеризующаяся сменой одних представлений по этому вопросу 

другими, диаметрально противоположными, свидетельствует о больших трудностях, стоящих на пути исследования восстановительных процессов в семеннике при различных его повреждениях. В настоящее время авторы всё больше склоняются к гипотезе о развитии аутоиммунного процесса при повреждении семенника, что и является причиной последующей атрофии органа. Однако ряд исследователей наблюдали восстановление семенника после повреждения. И хотя пути и источники регенерации семенной железы ещё окончательно не выяснены, тем не менее сам факт регенерации яичка у млекопитающих в настоящее время не вызывает сомнения [2, 4]. 
В настоящее время известно, что иммунная система наряду с защитной выполняет и регуляторную функцию [1, 3]. Для исследования роли отдельных звеньев иммунной системы в регуляции регенерации нами используется метод целенаправленного воздействия на различные звенья с помощью иммунокорректоров. Для решения вопроса об участии В - звена иммунной системы в регуляции репаративных процессов в семеннике применяли иммунокорректор – миелопид.

Целью данной работы является исследование репаративной регенерации семенника при стимуляции иммунной системы миелопидом.

Материалы и методы. В качестве экспериментальных животных использовали 30 белых беспородных крыс массой от 210 до 260 г. Повреждение семенника наносили путём прокола иглой диаметром 3 мм. Для активации иммунной системы использовали иммунокорретор - миелопид. Данный препарат модулирует преимущественно гуморальный иммунитет. В продуктивную фазу иммунного ответа препарат увеличивает количество В-лимфоцитов, повышает их пролиферацию, ускоряет образование плазматических клеток, усиливает синтез антител. Препарат вводили за час до операции в дозе 0,06 мг/кг. Через 12 суток после операции крыс путём передозировки эфира умерщвляли. При этом измеряли такие показатели, как масса крысы, масса лимфоидных органов (селезёнка, тимус), масса семенников. Для гистологических исследований во всех наблюдениях брали оба яичка, которые фиксировали в 10% формалине. Далее проводили по стандартной проводке. После заливки в парафиновые блоки готовили срезы толщиной 3-5 мкм на микротоме. Полученные срезы окрашивали гематоксилин-эозином. Препараты изучали под микроскопом и оценивали следующие показатели: диаметр семявыносящего канальца, площадь поперечного сечения семенного канальца, средний индекс сперматогенеза, среднее число сперматогоний в канальце, сперматоцитограмма, количество слущенных канальцев, количество лимфоцитов в канальцах семенника. Подсчет количества лимфоцитов в каждом семеннике производили  S = 0,01 мм2 , а затем пересчитывали на 1 мм2. Для оценки состояния иммунной системы подсчитывали клеточность селезёнки, тимуса и костного мозга. Значимость различий при статистической обработке экспериментального материала оценивали по непараметрическому критерию Манна-Уитни.

Результаты. При активации иммунной системы миелопидом реакция на повреждение семенника выражалась в увеличении массы обоих семенников по сравнению с массой органов интактных животных (1406±18 мг у интактных; 1778,3±60,02 мг у животных с проколом), что может свидетельствовать о развитии гипертрофии. 

При гистологическом исследовании семенников выявлено увеличение диаметра (0,046±0,04 мм в контроле; 0,203±0,0319 мм с миелопидом) и площади поперечного сечения семенных канальцев (0,003±0,001 мм2 в контроле, 0,0369±0,01128 мм2 с миелопидом), снижение индекса сперматогенеза (3,39±0,08 в контроле, 2,85±0,103 с миелопидом), что позволяет говорить о развитии деструктивных изменений в семенниках животных с активированной иммунной системой после нанесения повреждения. Участие иммунной системы в возникновении данных изменений очевидно, так как наблюдается резкое увеличение числа лимфоцитов в канальцах как поврежденного, так и интактного семенников (0,65±0,25 на мм2 в контроле, 2,13±0,36 на мм2 с миелопидом). Данный факт свидетельствует о миграции клеток иммунной системы в исследуемый орган.

В то же время наблюдается увеличение массы тимуса и селезенки, кроме того, растет и клеточность селезенки. В периферической крови при введении миелопида существенных изменений не наблюдается.

Таким образом, использование в наших экспериментах иммунокорректора миелопида приводило у крыс с поврежденным семенником к следующим характерным изменениям:

- снижение показателей сперматогенеза в канальцах обоих органов;

- образование слущеных канальцев вблизи очага повреждения семенной железы;

- увеличение количества лимфоцитов как в поврежденном, так и в интактном семеннике;

- увеличение массы и клеточности лимфоидных органов.

Исходя из выше сказанного, можно сделать вывод, что активация иммунной системы до прокола не только не способствует восстановлению семенной железы, но приводит к ухудшению показателей сперматогенеза.

Таким образом, полученные нами результаты при работе с миелопидом отличаются от таковых, полученных другими авторами. Так, по данным М.В. Черешневой с соавторами применение миелопида при проникающем ранении глаза, который также как и семенник относится к забарьерным органам, приводит к оптимизации регенераторного процесса. Следовательно, необходимо искать иные пути, приводящие к восстановлению семенной железы после повреждения.

Работа проведена в рамках реализации ФЦП «Научные и научно-педагогические кадры инновационной России» на 2009-2013 годы.  
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Мозговой слой надпочечников и симпатическая нервная система составляют по сути анатомическую и физиологическую единицу, называемую симпатико-адреналовой системой (САС). САС осуществляет регуляторное адаптационно-трофическое влияние на все процессы жизнедеятельности человека. САС оказывает действие через катехоламины (КА). Действие адреналина и норадреналина опосредовано их взаимодействием с адренорецепторами (АР). Мембраны клеток, в том числе и эритроцитов, содержат АР. Известно, что состояние -АР в эритроцитах отражает их состояние в тканях и прямо зависит от активности САС.

При двусторонней адреналэктомии происходит полное выпадение функций коркового вещества надпочечников и частичное выпадение функций мозгового вещества. Изменяется состояние водно-солевого, углеводного и липидного обменов [4], что отражается на свойствах и функциях мембран клеток, в том числе и эритроцитов. 

Целью работы явилось изучение свойств эритроцитарной мембраны (кислотной резистентности и адренореактивности) при двусторонней адреналэктомии и введении синтетического аналога глюкокортикоидов преднизолона.

Материалы и методы. В эксперименте использовали крыс-самок в возрасте одного года. Животные были разделены на три группы: 1) ложнооперированные (8 крыс), 2) адреналэктомированные (7 крыс), 3) адреналэктомированные, которым вводили преднизолон (7 крыс). 

Крысы подвергались двухкратному забору крови из хвостовых сосудов (за три дня до операции и через неделю после операции). Операцию производили стандартным способом по методике [2]. Крысам первой группы производили ложную операцию. Крысам второй группы производили двустороннюю адреналэктомию. После операции крыс этой группы держали на солевой диете (0,85% NaCl) для предотвращения выпадения функций минералокортикоидов. Третьей группе крыс также удаляли оба надпочечника и на первый и третий день после операции вводили преднизолон в дозе 0,15мг/100г массы животного. При этом происходит компенсация функций глюкокортикоидов.

Использовали метод кислотных эритрограмм в сочетании с пропранололовым (ПП)-тестом. Анализировали основные показатели кислотного гемолиза. Для оценки адренореактивности эритроцитов вычисляли индекс свободных -АР – ИБАР [3].

Результаты обрабатывали методом парных сравнений, значимость различий оценивали по W-критерию Вилкоксона для зависимых выборок. 

Результаты. После ложной операции кислотная резистентность эритроцитов (КРЭ) не изменилась. ИБАР уменьшается во всех пробах в среднем на 84,4% (р<0,05). Наблюдается снижение ответа на ПП, следовательно свободных -АР на мембране эритроцитов становится меньше или снижается их чувствительность. 

Двусторонняя адреналэктомия приводит к снижению КРЭ и практически не изменяет ответ на ПП. Все временные показатели кислотного гемолиза уменьшаются (р<0,05), что может быть следствием нарушения углеводно-липидного обмена. Может иметь место также нарушение равновесия «гемопоэз-гемодиэрез» в сторону увеличения последнего. Реакция эритроцитов на ПП менее выражена, но ИБАР в среднем не изменяется. Очевидно, такой эффект связан с активацией дополнительных мест синтеза КА [1].

После адреналэктомии и введении преднизолона также снижается КРЭ. Реакция на ПП изменяется в обратную сторону, ИБАР резко снижается (р<0,05) и принимает отрицательные значения, что свидетельствует о повышенной чувствительности АР к недостаточному количеству КА.

Таким образом, двусторонняя адреналэктомия как самостоятельно, так и при сочетании с введением преднизолона снижает КРЭ. Ложная операция не вызывает изменение КРЭ. Адренореактивность эритроцитов не изменяется при удалении надпочечников и нарушается при ложной операции, а также при сочетанном действии адреналэктомии и преднизолона. 
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Механизмы ответа клетки на повреждающие факторы играют одну из ключевых ролей в ответе целого организма на действие спонтанных и индуцированных факторов окружающей среды и способны влиять на процессы старения и возраст-зависимое изменение ряда физиологических показателей. Группа белков GADD45 вовлечена в цепь реакций клетки и организма на воздействие различных факторов и участвует в распознавании повреждений ДНК, задержке клеточного цикла, апоптозе и эксцизионной репарации ДНК [1, 2]. 

Результаты проведенных ранее нами исследований показали, что сверхэкспрессия гена D-GADD45 в нервной системе приводит к достоверному увеличению продолжительности жизни особей Drosophila melanogaster (до 77 %). Однако увеличение длительности жизни у многих видов организмов сопровождается снижением таких показателей, как плодовитость и нервно-мышечная активность, и, таким образом, ухудшением качества жизни долгоживущих особей. 

Целью данной работы было выявить возраст-зависимое изменение физиологических показателей (плодовитости, нервно-мышечной активности) у особей Drosophila melanogaster со сверхэкспрессией гена D-GADD45 в нервной системе.

Материалы и методы. Для проведения экспериментов использовали линию дикого типа Canton-S; линию UAS-D-GADD45, которая содержит дополнительную копию гена D-GADD45 под контролем промотора UAS (любезно предоставлена Dr. Uri Abdu, Ben-Gurion University, Израиль); линию P{GawB}1407 (генотип: w*; P{GawB}1407), которая несет драйвер GAL4 в нервной системе дрозофилы (любезно предоставлена Bloomington Stock Center, США). Для сверхактивации гена D-GADD45 в нервной системе дрозофилы производили скрещивание самок UAS-D-GADD45 с самцами P{GawB}1407. Для подтверждения сверхэкспрессии использовали метод ПЦР «в реальном времени». В качестве контроля использовали особей родительских линий и потомков скрещивания самок Canton-S с самцами P{GawB}1407 (для изучения вклада гетерозиса в наблюдаемые эффекты) (далее Canton-S/P{GawB}1407).

Для анализа плодовитости отбирали по 50 самок исследуемых генотипов, которые затем были рассажены в пробирки по 5 самок вместе с 5 самцами линии дикого типа Canton-S. Раз в неделю оценивали количество яиц, отложенных самками за одни сутки. Также оценивали количество куколок, развившихся из яиц на 10-14 сутки после кладки. 

Для оценки нервно-мышечной активности в каждом варианте эксперимента анализировали по 30-90 мух на пробирку. Измерение нервно-мышечной активности осуществляли раз в неделю с помощью аппаратно-программного комплекса Drosophila Population Monitor 

(TriKinetics). Для оценки спонтанной активности измерения проводили в течение 3 минут. В тесте на отрицательных геотаксис мух предварительно стряхивали на дно пробирки и в течение 20 секунд проводили измерение. Этот тест повторяли трижды для каждой пробирки.

Результаты. Показано, что у самок со сверхэкспрессией в нервной системе гена D-GADD45 по сравнению с самками родительских линий яйцепродукция была выше на протяжении всей жизни. В среднем ее величина была больше в 2,3 и 1,4 раза, чем у самок линий UAS-D-GADD45 и P{GawB}1407, соответственно (p<0,001). Однако фекундность (яйцепродукция и количество развившихся куколок) у самок со сверхэкспрессией гена D-GADD45 по сравнению с самками Canton-S/P{GawB}1407 достоверно не отличалась.

Тест на спонтанную нервно-мышечную активность также показал позитивный эффект сверхактивации гена D-GADD45 в нервной системе (p<0,001), проявившийся как у самцов (на 29-51 день жизни имаго), так и у самок (на 11-37 день) по сравнению с особями без сверхактивации гена D-GADD45. В то же время тест на отрицательный геотаксис не выявил достоверных различий нервно-мышечной активности у особей Drosophila melanogaster со сверхэкспрессией гена D-GADD45 и без сверхэкспрессии.

Таким образом, было показано, что сверхэкспрессия гена D-GADD45 в нервной системе увеличивает продолжительность жизни у особей Drosophila melanogaster без ухудшения качества жизни животных. Кроме того, в некоторых случаях наблюдаются благоприятные эффекты, выраженные в повышении плодовитости и нервно-мышечной активности у особей со сверхэкспрессией гена D-GADD45. 

Мы предположили, что продление жизни вместе с отсутствием изменений, либо повышением плодовитости и нервно-мышечной активности у особей со сверхактивацией гена D-GADD45 в нервной системе может быть связано с более эффективным обнаружением и устранением повреждений ДНК. Для подтверждения данной гипотезы был проведен анализ уровня повреждений ДНК с использованием метода ДНК-комет [3]. Анализ полученных данных показал, что у особей Drosophila melanogaster со сверхэкспрессией гена D-GADD45 в нервной системе уровень повреждений ДНК достоверно снижен на 21-26 % (p<0,001) по сравнению с особями без дополнительной сверхэкспрессии гена D-GADD45. Таким образом, полученные данные подтвердили предложенную гипотезу.
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