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ЮНИОЛОГИЯ И ЮНИАТРИЯ: ВЗГЛЯД ВРАЧА ЦЕНТРА ЗДОРОВЬЯ 
НА НЕКОТОРЫЕ КОНЦЕПТУАЛЬНЫЕ ИДЕИ В ОСМЫСЛЕНИИ ФЕНОМЕНА 

ЗДОРОВЬЯ МОЛОДЕЖИ

А.В. ТАРАНЦОВА 

МБУЗ «Городская поликлиника № 10 г. Ростова-на-Дону», Центр здоровья; 
ГБОУ ВПО «Ростовский государственный медицинский университет»

Обсуждаются проблемы ювенального здоровья; возрастных границ молодежи; отсутствия научной и 
клинической специальности, изучающей особенности организма и состояния здоровья взрослых молодого воз-

раста; донозологической диагностики и профилактики хронических неинфекционных заболеваний.

Ключевые слова: юниология, юниатрия, ювенальное здоровье, молодежь, центры здоровья, превентивная 
реабилитация.

YUNIOLOGIYA AND YUNIATRIYA: VIEW OF THE DOCTOR HEALTH 
CENTER ON SOME CONCEPTUAL IDEAS IN THE COMPREHENSION OF THE 

PHENOMENON YOUTH HEALTH

A.V. TARANTSOVA

e-mail: alexandrina25@rambler.ru

City polyclinic № 10 of Rostov-on-Don, Health Centre; 
Rostov State Medical University

is accentuated the problem of juvenile health; determination age limits of youth; the lack of scientific and clinical 
specialty that studies the characteristics of the organism and the health of young adults; preclinical diagnosis and 

prevention of chronic non-communicable diseases.

Keywords: yuniologiya, yuniatriya, juvenile health, youth, health centers, preventive rehabilitation.

В данной статье считаю актуальным и целе-
сообразным привлечь внимание ученых к уточ-
нению самого понятия «молодежь» и критериев 
выделения возрастных границ этой самостоя-
тельной социальной группы (имеющей свою 
историю и продолжение в настоящее время), а 
также, проанализировав соответствующую ме-
дицинскую литературу, предложить свою вер-
сию определения «молодежь» и обосновать не-
обходимость введения новой научной и клини-
ческой специальности (и специалистов), изуча-
ющих здоровье молодежи. 

«Молодость» и «молодежь» – это не иден-
тичные понятия. 

Молодость – это свойство индивида на опре-
деленной жизненной стадии; длительная фаза 
или этап жизненного перехода человека от дет-
ства к взрослости через процесс социализации, 
который в настоящее время растягивается (а в 

прошлом веке заканчивался около 20 лет, когда 
человек начинал свою трудовую деятельность и 
вступал во взрослую жизнь) [www.grandars.ru].

Согласно Возрастной периодизации хро-
нологических границ, принятой на VII Всесо-
юзной конференции по проблемам возрастной 
морфологии, физиологии и биохимии (1965 г.) 
и последнему решению Всемирной организа-
ции здравоохранения (ВОЗ) о продлении возрас-
та молодежи до 45 лет, выделяют: юношеский 
возраст (17–21 лет – юноши, 16–20 лет – девуш-
ки); первый и начальный период второго зрело-
го возраста (22–45 лет – мужчины, 21–45 лет – 
женщины). 

Характерные возрастные особенности: 
– для юношеского возраста – окончание ин-

тенсивного роста и формирования организма 
(дифинитивное состояние), начало периода ста-
билизации личности, самоопределения и фор-
мирования мировоззрения;© �Таранцова А.В., 2014.



6

ISSN 2218-2268		  Scientific and Practical Journal of Health and Life Sciences  № 4, 2014

Валеология

– для первого и начального периода второ-
го зрелого возраста (собственно зрелость) – от-
носительная стабильность дифинитивных па-
раметров организма, окончание формирования 
«типично женских» и «типично мужских» черт 
строения и психики. Ведущее значение приоб-
ретают циркадная, бициркадная, недельная, се-
зонная и другая ритмичность физических функ-
ций [Лукьянова, Овчаренко, 2011].

Молодежь является предметом изучения и 
частью понятийно-терминологического аппара-
та многих наук (философия, психология, педаго-
гика, социология, демография, политика, право, 
история), каждая из них вкладывает свое содер-
жание в это понятие [Киричек, 2012]. 

Первое системное изложение теории моло-
дежи принадлежит Г. Стенли Холлу, издавше-
му в 1904 г. книгу «Молодежь», которая в сво-
ем заглавии имела уточнение: «ее психология и 
ее отношение к психологии, антропологии, со-
циологии, сексу, преступности, религии, обра-
зованию» [Stanly, 1904]. Последующие мульти-
дисциплинарные исследования чаще были свя-
заны с психологией. Но в конце 1990-х гг. И.М. 
Ильинский выступил с предложением начать 
дискуссию о создании ювентологии. Он выдви-
нул один из тезисов: «Если человек – существо 
биосоциальное, то … биологические основы – 
это естественно-научная база молодежных ис-
следований» [Ильинский, 2001].

В «Философском энциклопедическом сло-
варе» [1983] термин «молодежь» интерпрети-
руется как «социально-демографическая груп-
па, выделяемая на основе совокупности воз-
растных характеристик, особенностей социаль-
ного положения и обусловленных тем и другим 
социально-психологических свойств». 

Возрастные границы данной категории насе-
ления в ряде исследований, российских регио-
нальных и ведомственных актах также тракту-
ются по-разному: «молодежь» – от 14 (15) до 
29 (30) лет; «молодая семья» – до 35 лет; «мо-
лодой ученый» – до 35 лет кандидат наук и до 40 
лет доктор наук [Молодежь России 2000 – 2025: 
развитие человеческого капитала, 2013]; воз-
раст молодых участников программы «Земский 
доктор» предложено увеличить с 35 лет до 45 
лет, согласно критериям возрастной классифи-
кации Всемирной организации здравоохранения 
[www.univadis.ru]. 

Социолого-политологические исследования 
условно делят молодежь как социальную груп-
пу на 3 возрастные категории: 1) младшая – под-
ростки до 18 лет (учащиеся средних школ и учи-
лищ); 2) средняя – молодежь 18–24 лет (моло-
дые работники и студенты); 3) старшая – «мо-
лодые взрослые» 25–29 лет, имеющие опреде-
ленную квалификацию и некоторый жизненный 
опыт [Киричек, 2012]. 

Дискуссионность хронологических абсолют-
ных возрастных границ среди ученых объясня-
ется резким увеличение срока получения обра-
зования (обучение в школе, вузе, послевузов-
ское) и более поздним началом самостоятельной 
трудовой деятельности, однако в 18 лет человек 
официально признается «взрослым» [www.gran-
dars.ru]. 

Несмотря на то что не один десяток авторов 
(преимущественно социологов, политологов, 
философов, юристов) занимаются этой наукой, 
междисциплинарные подходы в изучении про-
блем молодежи отмечены лишь между социаль-
ной философией, социологией, социальной пси-
хологией, культурологией, антропологией, био-
логией. Получение целостного представления о 
молодежи с использованием других наук остает-
ся пока нереализованной задачей [Луков, 2007; 
www.russika.ru/ef.php?s=2018]. 

В социологических исследованиях исполь-
зуется такое определение: «Молодежь – сово-
купность людей определенного возраста и соот-
ветствующего социального статуса, выделение 
этой группы и отношение к ней в обществе свя-
зано с культурными традициями и актуальной 
ситуацией (экономической, политической, со-
циальной и т.д.). Согласно этому, теории моло-
дежи, а значит – и молодежные исследования, в 
большей мере доминируются на теоретической 
платформе одних наук и в меньшей – других» 
[Луков, 2007]. 

Таким образом, молодежь – это социально-
демографическая группа общества от 15 до 45 
лет, переживающая период социальной адапта-
ции (вхождение в «мир взрослых») и являюща-
яся стратегическим ресурсом развития нашей 
страны. 

Термин «ювенология» (или ювентология, 
юнология) берет свои истоки из глубокой древ-
ности: в Древнем Риме проводились ювеналии 
(лат. juvenalis – юный) – празднества в честь бо-
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гини Ювенты (покровительницы юности, моло-
дежи). Ювенология (буквально «учение о юно-
шестве, молодежи») – а) самостоятельная на-
учная дисциплина, комплексно и междисципли-
нарно изучающая молодое поколение, а также 
способы сохранения и продления молодости (с 
помощью здорового образа жизни); б) систем-
ное знание о развитии человека как живого ор-
ганизма (физиологический аспект), становлении 
«Homo sapiens с развитым мышлением (психоэ-
моциональный аспект), формированием его как 
члена общества посредством социализации (со-
циальный аспект). Эта мультидисциплинар-
ная наука опирается на следующие научные 
дисциплины: ювенальная (подростковая) меди-
цина, ювенальная юстиция, ювенальное право, 
педагогика, демография, социология, этногра-
фия, психология (в том числе семейных отно-
шений), экономика, валеология. Термин появил-
ся в 1976  г. (предложен российским биофизи-
ком М. М. Виленчиком). Тогда же в Москве был 
открыт общественный институт ювенологии 
(Всесоюзный общественный институт проблем 
увеличения видовой продолжительности жизни 
человека) при Центральном доме культуры ме-
дицинских работников (основатель – Л.М. Суха-
ребский, директор – проф. Е.Б. Красовский), а 
в 1997 г. – Национальная Академия ювенологии 
(президент – Е.Г. Слуцкий) [данные сайтов: yu-
venology.ru; www.psyoffice.ru; www.bibliotekar.
ru; www.duhzemli.ru; 

www.medical-enc.ru; www.russika.ru]. 
Российский ювенолог (ювентолог) В.В. Пав-

ловский в ряде своих работ обращался к науч-
ному сообществу с предложением интегриро-
вать усилия по изучению молодежи в рамках 
единой науки “ювентологии” и дал следующее 
определение понятию «молодежь»: «…Это осо-
бая биосоциальная возрастная группа людей от 
13–14 до 29–30 лет, которая занимает положе-
ние между общностями людей подросткового 
и взрослого зрелого возраста; представляет со-
бой возрастное образование … осуществляет 
переход от репродуктивной (подготовительной) 
к продуктивной деятельности, эволюцию от об-
щественной и гражданской несамостоятельно-
сти – к статусу взрослых самостоятельных чле-
нов общества, полноправных граждан и сфор-
мировавшихся личностей» [Павловский, 2001]. 

Объектом исследования ювенологии являет-
ся молодой человек и молодежная популяция 
(дети, подростки, молодежь) в возрасте 11–25 
лет. Предмет ювенологии – различные ювеналь-
ные процессы и явления, возникающие вслед-
ствие адаптации-социализации личности, вы-
шедшей из «раннего детского возраста», но еще 
не вошедшей в «мир взрослых» (молодежные 
суициды, преступность, молодая семья, быт, 
сексуальные, психологические и другие пробле-
мы) [Павловский, 2001]. 

В некоторых мультидисциплинарных иссле-
дованиях, посвященных изучению проблем здо-
ровья молодежи и его прогнозу, ученые-медики 
называют его «ювенальным здоровьем». Однако 
ни в медицинской науке среди научных специ-
альностей, ни в практической медицине мы не 
видим специалистов, его детально исследующих 
и сохраняющих. Так, согласно списку утверж-
денных Минздравом РФ врачебных должно-
стей [Приказ №1183н от 20.12.2012 с поправ-
ками в редакции Приказа Минздрава России от 
01.08.2014 г. № 420] – выделены специальности: 
неонатолог; врач-педиатр; врач-терапевт под-
ростковый; врач-терапевт; врач-гериатр; врач 
общей практики (семейный врач); врач здрав-
пункта; врач по гигиене детей и подростков; 
врач по гигиеническому воспитанию; врач по 
гигиене питания; врач по гигиене труда; врач по 
медицинской профилактике; врач по общей ги-
гиене и др. 

Личный опыт практической и исследователь-
ской работы автора данной статьи (врача тера-
певта, молодого ученого) позволяет утверди-
тельно заявить о необходимости выделения в 
медицине: 1) самостоятельной науки о «здоро-
вье здоровых»: «юниатрии» (науки о здоровье 
молодежи) и ее составной части «юниологии» 
(науки о сохранении и восстановлении здоровья 
молодежи), которые (в отличие от «геронтоло-
гии») изучают не старение организма, а особен-
ности молодого и зрелого организма для прод-
ления молодости, творческого здоровья и дол-
голетия; 2) должности специалиста «юниатра» 
(юниолога), подготовленного и владеющего спе-
циальностью «юниатрия» (юниология). 

Здоровье народа (в том числе молодежи) – 
главная ценность во все времена. Но если уча-
щиеся (студенты) 16–25 лет еще находятся под 
вниманием врача медпункта учебного заведе-
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ния, вуза, то молодежь старше 25 лет (работаю-
щая) входит в состав пациентов врача-терапевта, 
который (учитывая отсутствие в реальной по-
ликлинике врача-гериатра) занимается преиму-
щественно пожилыми больными: диагности-
кой, выпиской рецептов, оформлением инвалид-
ностей и прочей лечебной и «бумажной» рабо-
той. Он не в состоянии в достаточной степени на 
врачебном приеме акцентировать внимание мо-
лодых пациентов (обращающихся, как правило, 
за больничным листом по поводу ОРВИ) на здо-
ровом образе жизни и профилактических меро-
приятиях. 

Все эти задачи (дальнейшее изучение состо-
яния здоровья, образа жизни и физического раз-
вития, выявление факторов риска хронических 
неинфекционных заболеваний и разработка це-
ленаправленных индивидуальных профилак-
тических мероприятий) в отношении молоде-
жи 18–45 лет в полной мере способны решить 
Центры здоровья (для взрослых), формирование 
которых в 2009 г. во всех регионах Российской 
Федерации можно расценить как стратегически 
значимое событие для здоровья населения Рос-
сии. Они рассчитаны на лиц такого возраста, ко-
торые чувствуют себя здоровыми и не задумы-
ваемся о том, что будет с ними через 5–20 лет. 
Исследование феномена здоровья практически 
здорового населения (т. е., тех, кто ходит на ра-
боту и не чувствует острой необходимости об-
ращаться к врачу) дает наглядное представление 
о ресурсах здоровья конкретного обследуемого.

Центр здоровья возвращает практически здо-
рового индивида в «безопасную зону» здоровья, 
обозначенную как «превентивная реабилита-
ция», т. е., предупреждающая, предохранитель-
ная, опережающая действие реабилитация [Апа-
насенко, 2014].

Однако процессы, наблюдаемые в молодеж-
ной среде, требуют принципиального перео-
смысления самой методологии молодежных ис-
следований. «Становится массовым феномен 
«пожилых юношей», проявляющийся в комму-
никации, потреблении, сексуальном поведении. 
…Формируется класс «недовзрослых» людей, 
давно вышедших за пределы хронологическо-
го возраста молодости, то есть фактически не-
полноценных людей, которыми очень удобно, 
как показал опыт цветных революций на пост-
советском пространстве, манипулировать, ис-

пользовать их потенциал и энергию вопреки их 
объективным интересам и потребностям» [Чи-
рун, 2011].

Не утешает и демографическая ситуация в 
стране – увеличивается доля населения стар-
ше трудоспособного возраста: по данным Ми-
нистерства труда и социальной защиты Рос-
сии,13 % населения (каждый 8-й гражданин) – 
старше 65 лет (а по международным критериям 
население страны считается старым при коли-
честве лиц старше 65 лет – свыше 7 %). По дан-
ным Росстата: пенсионеров в России в 2012  г. 
было на 8,9 млн человек больше, чем лиц мо-
ложе трудоспособного возраста (трудоспособ-
ными считаются граждане с 16 лет). Увеличение 
продолжительности жизни (соответствие миро-
вой тенденции) и снижение смертности в Рос-
сии – это хорошо, но плохо то, что сокращает-
ся процент трудоспособного населения и нет ро-
ста рождаемости. [Аракелян, 2013]. Суммарный 
коэффициент рождаемости составляет 1,5, а для 
полного замещения поколения родителей необ-
ходим не менее 2,15. В тенденции демографи-
ческого воспроизводства Россия прошла «точ-
ку невозврата» в 1992 г.: с 1992 по 2005 гг. есте-
ственная убыль россиян достигла 1,0 млн чело-
век (при том, что никакой крупной войны стра-
на не вела) [Римашевская, 2010]. Демографиче-
ская «яма» и ситуация в стране, наблюдаемая в 
настоящее время, зависят от здоровья молоде-
жи, рожденного в 90-х гг., количество и репро-
дуктивное «качество» которого снижены. 

Ускоренные темпы старения населения, сни-
жение «количества» здоровья (жизнеспособ-
ности), эпидемия хронических неинфекцион-
ных заболеваний (ХНИЗ), снижение репродук-
тивной функции, рождение ослабленного по-
томства – все это пока еще не до конца осознан-
ная проблема «биологической деградации Homo 
Sapiens». Снижение качества человеческого по-
тенциала (четвертый демографический переход) 
последовало за изменением уровня рождаемо-
сти и смертности, изменением сексуального по-
ведения, организации жизни семьи и ее форм и 
состава. Отсутствие естественного отбора при-
водит к ухудшению «биологического качества» 
популяции, ослаблению каждого последующе-
го поколения и получению в будущем поколе-
ния «настолько слабого, чахлого, болезненного 
и бессильного, что никакая суперсовременная 
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медицина не поможет». Современная система 
здравоохранения представляет собой комплекс 
мероприятий по управлению болезнью (в ме-
дицине существует около 60 тыс. терминов, ха-
рактеризующих болезни и лишь 20 слов, харак-
теризующих здоровье), но логичнее создать но-
вую стратегию по управлению здоровьем инди-
вида (индивидуальным здоровьем) [Апанасен-
ко, 2014]. 

Согласно «Прогнозу долгосрочного соци-
ально-экономического развития РФ на период 
до 2030 года» (Минэкономразвития РФ) и одно-
му из его вариантов развития здравоохранения, 
«увеличение продолжительности жизни потре-
бует форсированного развития гериатрического 
направления медицины, в том числе сети меди-
цинских организаций данного профиля», а «по-
вышение выживаемости людей с тяжелыми за-
болеваниями потребует развития системы ме-
дицинской реабилитации и диспансерного на-
блюдения». По инновационному же сценарию: 
«повышение роли профилактической составля-
ющей на основе периодических диспансериза-
ций, постоянного наблюдения за группами ри-
ска» и «реализация мероприятий по формирова-
нию здорового образа жизни» (в совокупности 
с решением других задач) позволит к 2030 году 
«добиться существенного улучшения демогра-
фических показателей и показателей здоровья 
населения, снизить общий коэффициент смерт-
ности, в том числе среди трудоспособного насе-
ления, увеличить среднюю продолжительность 
жизни» [Литвиненко, 2013]. 

Надо сохранять здоровье, заботясь о «здоро-
вье здоровых» (молодежи, в первую очередь), 
тогда и от болезней старости умирать будут поз-
же и реже. Об этом свидетельствуют данные об-
следований в Центре здоровья: у 92 % из 509 
обследованных в 2010–2012 гг. лиц 18–30 лет 
выявлены функциональные нарушения регу-
ляции вегетативной нервной системы (вегето-
сосудистая дистония разных типов); избыточная 
масса тела – у 66,9 % юношей и у 33,2 % деву-
шек (ожирение – у 33 % и у 16,6 % соответствен-
но); гиперхолестеринемия – у 23,2 %; гипергли-
кемия – у 4,7 %; признаки метаболического син-
дрома – у 15 % обследованной молодежи. По 
сравнению с данными, полученными у молоде-
жи 18–30 лет, распространенность факторов ри-
ска хронических неинфекционных заболеваний 

(ХНИЗ) у трудоспособных жителей Ростовской 
области (35–65 лет; 2012–2013 гг.) возрастает 
многократно – до 10 раз (особенно у лиц с ар-
териальной гипертонией и у мужчин). Так, арте-
риальная гипертония (основная причина смерт-
ности от сердечно-сосудистых заболеваний) вы-
явлена у 47 %, чаще – у мужчин (у 57,6 %), что 
выше, чем в среднем по России (у 40,8  %). А 
низкая приверженность мужчин к лечению и не-
адекватно принимаемая терапия обусловливает 
высокий риск сердечно-сосудистой смертности 
[Таранцова, 2013–2014]. 

Поэтому ранняя и своевременная донозоло-
гическая диагностика наиболее вероятных фак-
торов риска в молодом возрасте (юношеском, 
первом и начальном периоде второго зрело-
го возраста – 18–45 лет) предупредит развитие 
сердечно-сосудистых и других хронических не-
инфекционных заболеваний, а адекватно назна-
ченная медикаментозная и немедикаментозная 
коррекционная терапия улучшит прогноз, ка-
чество и продолжительность жизни пациента с 
основными модифицируемыми и немодифици-
руемыми факторами риска ХНИЗ.

В Ростовской области создан ряд профилак-
тических проектов:

– в рамках Областной программы «Молодежь 
Ростовской области 2013–2015 гг.» разработана 
«Концепция реализации молодежной политики 
в Ростовской области на период до 2020», в за-
дачи которой вошли: популяризация здорового 
образа жизни и вовлечение молодежи в спортив-
ные и туристические мероприятия;

– с 2006 г. работает региональная молодеж-
ная благотворительная общественная организа-
ция «Молодые медики Дона», «миссия» кото-
рых – «содействие развитию здравоохранения 
в Ростовской области, поддержка молодых спе-
циалистов и охрана здоровья молодежи», а так-
же «развивать условия для повышения уровня 
здоровья населения региона». Организация про-
водит в нетрадиционной форме акции по про-
паганде донорства («Спортивный день доно-
ра», «Влюбленный донор»), по бесплатному те-
стированию на ВИЧ (проект  dance4life), про-
ект «Здоровое начало» (студенты-медики обуча-
ют школьников навыкам сохранения здоровья и 
безопасности жизнедеятельности) и другие;

– разработана концепция антинаркотического 
мировоззрения в молодежной среде: проводят-
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ся акции «Ростовская область – территория здо-
ровья!»; 

– с 2011 г. в рамках территориальной про-
филактической программы Министерства здра-
воохранения Ростовской области «Тихий Дон 
– здоровье в каждый дом!» почти ежемесячно 
проводятся выезды сотрудников Центров здо-
ровья в Парк имени Горького, Донскую госу-
дарственную публичную библиотеку и другие 
учреждения области. На выездных «Площадках 
здоровья», кроме специалистов Центра здоро-
вья, работают наркологи, фтизиатры, специали-
сты центра по борьбе со СПИДом и инфекцион-
ными заболеваниями, общество диабетиков, пе-
редвижная флюорографическая станция;

– комитетом по молодежной политике под-
писана Декларация с руководителями крупных 
торговых сетей области «О нераспространении 
алкогольной и табачной продукции несовершен-
нолетним».

Однако однодневными «акциями» молодеж-
ные проблемы не решить, а работа множества 
дублирующих друг друга профилактических об-
щественных проектов, организаций и программ 
по сохранению здоровья малоэффективна, по-
скольку зачастую сводится только к информиро-
ванию населения. Известно, что крупные меж-
дународные компании поощряют и заинтере-
совывают своих работников прибавками к зар-
плате за отказ от курения, оплачивают занятия 
в фитнес-центрах, повышают зарплату при от-
сутствии больничных листов. Так, во Франции 
в 2014 г. стартовал экспериментальный проект 
по популяризации велоспорта среди офисных 
работников, по которому за каждый километр, 
преодоленный на велосипеде, предлагается вы-
плачивать 25 евроцентов. В Нидерландах, Да-
нии, Германии, Бельгии и Великобритании для 
работников, использующих велосипеды в каче-
стве основного транспорта, существуют налого-
вые привилегии, финансовая поддержка при по-
купке велосипеда и выплаты за пройденный ки-
лометраж [www.univadis.ru]. В России на госу-
дарственном уровне (Комитет Госдумы по охра-
не здоровья, президент РФ, кабинет министров) 
в 2014 г. было принято решение разработать 
и принять федеральную целевую программу по 
экономической мотивации граждан к ведению 
здорового образа жизни (ЗОЖ), за прохожде-
ние диспансеризации и сохранение своего здо-

ровья (и в рамках договоров добровольного ме-
дицинского страхования поощрять застрахован-
ных лиц, ведущих ЗОЖ, при отсутствии страхо-
вых случаев за предыдущий календарный год) 
[www.univadis.ru; myvrachi.ru]. 

С нашей же точки зрения, необходимо акти-
визировать и внедрить новую валеологическую 
терминологию и медицинские специальности 
(юниология, юниатрия, юниатр, ювенальное 
здоровье), акцентировать действия на сохране-
нии здоровья молодежи, способствовать ее при-
влечению к обследованию в Центрах здоровья, 
а также расширить возможности Центров здо-
ровья дополнительным (углубленным) объемом 
диагностической и консультативной помощи.

Все вышеизложенное позволяет прийти к сле-
дующему заключению. Новые понятия «юни-
атрия», «юниология», «юниатр», «ювеналь-
ное здоровье» заслуживают глубины научного 
осмысления и имеют право на существование:

«Юниология» (наука о молодежи – the 
science of junior) – область клинической медици-
ны, занимающейся конкретным изучением со-
стояния здоровья, образа жизни и физического 
развития лиц юношеского (юношей 17–21 лет 
и девушек 16–20 лет), первого и начального пе-
риода второго зрелого возраста (мужчин 22–45 
лет и женщин 21–45 лет) с целью донозологи-
ческой диагностики, раннего выявления факто-
ров риска развития хронических неинфекцион-
ных заболеваний, прогноза состояния здоровья 
и разработки целенаправленных профилактиче-
ских, коррекционно-оздоровительных меропри-
ятий среди данной социально значимой возраст-
ной категории населения страны (кластера рос-
сийской молодежи). 

«Юниатрия» (от «junivus» (лат.), «junior» 
(англ.) – юный, молодой + «iatreia» (греч.), «treat, 
treating, treatment (англ.) – лечение) – часть юни-
ологии, раздел медико-биологической науки, из-
учающей особенности организма, состояния 
здоровья молодых (15–45 лет), механизмы раз-
вития заболеваний в данном возрасте и ставя-
щий безусловным приоритетом его управление. 

 Молодежь – это важный фактор, условие и 
средство социальных перемен и инновационная 
сила, от состояния здоровья которой зависит бу-
дущее России. Поэтому сохранение и укрепле-
ние здоровья современной молодежи – это стра-
тегическая задача и реальная проблема не толь-
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ко российского здравоохранения, но и общества 
в целом. Вложение в здоровье молодежи – это не 
дополнительные расходы, а инвестиции в буду-
щее страны. 
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левания. Время появления клинических призна-
ков болезни нередко связано с типом наследова-
ния. Одни и те же генодерматозы могут иметь 
разный тип наследования, что в известной сте-
пени отражается на особенностях клинической 
симптоматики, течении и прогнозе заболевания 
[Мордовцев и др., 1995; 2004; Максимова, 2001].

На примере населения ранее обследованных 
российских и зарубежных регионов было пока-
зано, что разнообразие наследственных болез-
ней, наравне с другими генетическими характе-
ристиками, отражает историю популяции, а ве-
дущие факторы популяционной динамики и ге-
нетической структуры влияют, в определенной 
степени, и на качественные, и на количествен-
ные характеристики груза наследственной па-
тологии [British Columbia: Health Status Registry 
(HSR), 2014; Гинтер, 2002; Зинченко и др., 2007; 
2012]. Знание структуры наследственных болез-
ней в конкретной популяции необходимо для 
планирования эффективного регионально ори-
ентированного медико-генетического консуль-
тирования больных и их семей.

Материалы и методы

Изучено разнообразие и распространенность 
наследственных заболеваний кожи и ее придат-
ков у населения 12 районов Ростовской области: 
Миллеровский, Тарасовский, Егорлыкский, Це-
линский, Цимлянский, Волгодонский, Дубов-
ский, Зимовниковский, Матвеево-Курганский, 
Родионово-Несветайский, Красносулинский, 
Мясниковский, численностью 497460 человек. 
Материал для анализа получен при проведении 
медико-генетического исследования, являюще-
гося одним из этапов комплексного генетико-
эпидемиологического обследования населения 
области [Амелина и др., 2006; 2010; Зинченко и 
др., 2007; 2012].

Для выявления больных с различными гене-
тическими вариантами генодерматозов среди 
медицинского персонала обследованных райо-
нов распространялась анкета, разработанная со-
трудниками лаборатории генетической эпиде-
миологии ФГБУ «МГНЦ» РАМН [Гинтер, 1997; 
2002; Зинченко и др., 2007; 2012]. В качестве до-
полнительных источников регистрации исполь-
зованы документы медико-социальной экспер-
тизы, СОБЕС. В анкете представлены симптомы, 
позволяющие относительно легко по клиниче-

ской картине выявлять различную наследствен-
ную патологию: неврологическую, офтальмоло-
гическую, дерматологическую и т.д. В качестве 
основных симптомов наследственных болезней 
кожи для возможности регистрации генодерма-
тозов определены: сухость или усиленное оро-
говение кожи ладоней и подошв, других участ-
ков тела, пятна различного цвета, множествен-
ные опухоли на коже, врожденная пузырчатка, 
отсутствие или дисплазия ногтей, зубов, ало-
пеция различного типа, ломкость и сухость во-
лос. На основании вышеперечисленных симпто-
мов возможно выявить пациентов с нарушени-
ем пигментации, кератинизации, дерматозами, 
буллезными высыпаниями, а также с различны-
ми типами факоматозов [Гинтер, 2002; Зинченко 
и др., 2007; 2010; 2012]. Диагнозы установлены 
с привлечением врачей – специалистов различ-
ного профиля: генетик, дерматолог, окулист, не-
вролог и т.д. 

После установления диагнозов весь матери-
ал подвергался генетическому анализу, цель ко-
торого заключалась в подтверждении моноген-
ного характера заболевания в семьях и уточне-
ния конкретного типа наследования (аутосомно-
доминантного или аутосомно-рецессивного). 
Учитывая множественный характер регистра-
ции, применяли пробандовый метод Вайнберга, 
который показал хорошее соответствие наблю-
даемых сегрегационных частот ожидаемому: в 
группе семей с предположительно аутосомно-
доминантными заболеваниями – 0,51 (ожидае-
мая сегрегационная частота 0,5); с предположи-
тельно аутосомно-рецессивными заболевания-
ми – 0,27 (ожидаемая 0,25) [Carter, 1977].

Распространенность заболеваний приве-
дена на 100 тыс. человек. Выявление случа-
ев накопления отдельных заболеваний по рай-
онам области проводилось с использованием 
F-распределения (уровень значимости a<0,001) 
[Животовский, 1991].

Результаты и обсуждения

В ходе медико-генетического исследования 
населения Ростовской области показано, что 
спектр наследственных заболеваний, выявлен-
ных у населения, представлен 232 нозологиче-
скими формами различных моногенных наслед-
ственных заболеваний и синдромов [Амелина и 
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др., 2006; Зинченко и др. 2010]. Доля генодерма-
тозов в общей структуре наследственной патоло-
гии составила 9,48 % (22 нозологические формы).

Распределение выявленных форм с учетом 
типа наследования представлено в таблице.

В спектре преобладает доля аутосомно-
доминантных моногенных дерматозов, состав-
ляющих 68,2 % от общего количества выявлен-
ных нозологических форм.

Спектр генодерматозов, выявленных у населения 12 районов Ростовской области

№ OMIM Клиническая форма Кол-во 
больных

Кол-во 
семей

Распростра-
ненность в 

РО 1 на 

Распростра-
ненность в РФ1 

1 на 
Аутосомно-доминантные формы

1 104110 Алопеция 2 2 248730 420475
2 126070 Альбинизм глазо-кожный 2 1 248730 100914
3 131900 Врожденный буллезный эпидермолиз 5 3 99492 180203
4 146700 Вульгарный ихтиоз 99 49 5025 4986
5 146550 Гипотрихоз т. Мари-Унна 6 3 82910 –
6 113800 Ихтиозиформная эритродермия, буллезная 9 4 55273 2522847
7 АД* Ладонно-подошвенная кератодермия 36 18 13818 15768
8 151900 Множественный липоматоз 16 7 31091 35533
9 158000 Монилетрикс 5 2 99492 1261424
10 162200 Нейрофиброматоз,тип I 54 28 9212 20346
11 167200 Пахионихия 1 1 497460 –
12 193300 Синдром Гиппель–Ландау 1 1 497460 –
13 185300 Синдром Штурге-Вебера 9 8 55273 120136
14 151100 Синдром LEOPARD 5 2 99492 1261424
15 АД* Туберозный склероз 15 11 29262 126142

Аутосомно-рецессивные формы
1 203655 Алопеция 2 2 248730 –
2 203100 Альбинизм глазо-кожный 4 4 124365 100914
3 277900 Ихтиозиформная эритродермия, небуллезная 5 5 99492 32764
4 245000 Кератодермия ладонно-подошвенная 2 2 248730 –
5 201100 Энтеропатический акродерматит 1 1 497460 2522847

Х-сцепленные формы
1 308100 Ихтиоз 16 10 15546 16819
2 305100 Эктодермальная дисплазия, ангидротическая 

форма 5 3 49746 630712

«*» – молекулярная форма заболевания не идентифицирована.
«–» – впервые зарегистрированная патология
«1» – обобщенные данные по результатам обследования 12 Российских регионов с общей численностью обследованного насе-
ления 2522847 человек.

«Ядро» нозологического спектра, т.е. забо-
левания, встречающиеся с частотой 1:50000 и 
чаще, составляют вульгарный ихтиоз, ладонно-
подошвенная кератодермия с аутосомно-
доминантным типом наследования, множе-
ственный липоматоз, нейрофиброматоз 1 типа, 
туберозный склероз, чернеющий ихтиоз и анги-
дротическая форма эктодермальной дисплазии. 
Из вышеперечисленных заболеваний 4 являются 
частыми и в других, ранее обследованных попу-
ляциях России: нейрофиброматоз, множествен-

ный липоматоз, вульгарный ихтиоз, ладонно-
подошвенная кератодермия [Гинтер, 2002; Зин-
ченко и др., 2007; 2012].

Ранее проведенный анализ спектра наслед-
ственных заболеваний, характерных для россий-
ских популяций, показал, что некоторые заболе-
вания неравномерно распределены по регионам, 
формируя очаги накопления. Так, например, вы-
явлено накопление бородавчатого гиперкерато-
за и множественного липоматоза в Краснодар-
ском крае, ихтиоза и ладонно-подошвенной ке-
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ратодермии в республиках Марий Эл, Чувашия 
и Удмуртия [Гинтер, 2002; Зинченко и др., 2007; 
2012; Кириллов и др., 2007]. Среди рецессивных 
заболеваний обнаружено накопление альбиниз-
ма в Брянской области и Республике Адыгея. 
Отмечено, что не все заболевания, обнаружива-
ющие локальное накопление, являются «часты-
ми» для всего российского региона, но они мо-
гут являться таковыми для конкретной популя-
ции или этнической группы [Гинтер, 1997; 2002; 
Зинченко и др., 2007; 2012]. Одним из ярких при-
меров можно выделить аутосомно-рецессивный 
гипотрихоз у марийцев и чувашей. Это заболе-
вание впервые выявлено при обследовании этих 
этнических групп и по клинической картине вы-
делено В. Мак Кьюсиком в отдельное наслед-
ственное заболевание (MIM 604379). Причиной 
заболевания во всех семьях явилась делеция 4 
экзона гена LIPH [Гинтер, 2002; Зинченко и др., 
2007; Кириллов и др., 2007]. В ходе исследова-
ния в Ростовской области показана неравномер-
ность распространения генодерматозов по обла-
сти и выявлены очаги накопления следующих 
генодерматозов: вульгарного и Х-сцепленного 
ихтиоза и нейрофиброматоза 1 типа.

Аутосомно-доминантный вульгарный (про-
стой) ихтиоз является самой распространенной 
формой наследственных кожных заболеваний 
практически во всех ранее обследованных по-
пуляциях России. Распространенность ихтиоза 
(20,1 на 100 тыс. населения) в ранее обследован-
ных популяциях России сопоставима с его рас-
пространенностью среди всего обследованного 
населения Ростовской области (1:5025 или 19,9 
на 100 тыс. населения).

Всего выявлен 99 больной из 49 семей, все 
случаи – семейные. Клинические проявления 
типичны. Отмечен полиморфизм клинических 
проявлений (от легких форм до очень тяжелых) 
не только между различными семьями, но и вну-
трисемейный.

В двух районах области, Целинском на юге 
и Миллеровском на севере, выявлены очаги 
накопления вульгарного ихтиоза. Показатели 
F-распределения составили 2,56 и 2,44 соответ-
ственно, при уровне значимости α<0,001. Род-
ственных связей между семьями не обнаружено.

Х-сцепленный (черный) ихтиоз диагностиро-
ван у 15 больных из 10 семей. Клинические про-
явления аналогичны простому ихтиозу, отличие 

состоит в более раннем начале (почти с рожде-
ния), сохраняющиеся изменения кожи в более 
старшем возрасте, темный цвет чешуек [Winter 
et al., 1997; Максимова, 2001; Мордовцев, 2004].

Интерес представляет семья с 7 пораженны-
ми из Родионово-Несветайского района. Выяв-
ленная семья обусловила высокую отягощен-
ность Х-сцепленной патологией и очаг локаль-
ного накопления данного заболевания в районе 
(F 8,70; α<0,001).

Второй по распространенности группой дер-
матозов являются факоматозы. При проведении 
медико-генетического обследования населения 
Ростовской области выявлены пациенты с ней-
рофиброматозом 1 типа, туберозным склеро-
зом, синдромом Гиппель–Ландау и синдромом 
Штурге–Вебера.

В ходе исследования выявлено 54 больных 
из 28 семей с типичными клиническими прояв-
лениями нейрофиброматоза 1 типа. Показатель 
распространенности составил 10,9 на 100 тыс. 
населения (1:9212). По данным orpha.net, в мире 
этот показатель еще выше и составляет 23 на 100 
тыс. населения [Orphanet Reports Series, 2014]. 
В 2 семьях при отсутствии семейного анамнеза 
предположена мутация de novo, все остальные 
случаи – семейные. Опухоли выявлены у 3 боль-
ных, в 2 случаях – это опухоли ЦНС и 1 – добро-
качественная опухоль грудной клетки. 

В одной семье из Тарасовского района имело 
место независимое наследование двух заболе-
ваний нейрофиброматоза и тапеторетинальной 
абиотрофии. Мать (умершая от опухоли ЦНС) 
имела оба заболевания. Всего четверо сибсов от 
разных браков матери, из них сын не унаследо-
вал ни одного заболевания, две дочери унасле-
довали оба заболевания, младшая дочь – тапето-
ретинальную абитрофию [Зинченко и др., 2010].

В двух районах области, Дубовском на вос-
токе и Тарасовском на севере, выявлены очаги 
накопления вульгарного ихтиоза. Показатели 
F-распределения составили 3,90 и 3,52, соответ-
ственно, при уровне значимости α<0,001. Род-
ственных связей между семьями не обнаружено.

Туберозный склероз (болезнь Бурневилля–
Прингля, эпилойя) представляет группу гетеро-
генных заболеваний с неполной пенетрантно-
стью и варьирующей экспрессивностью. Для ту-
берозного склероза характерна высокая частота 
спорадических случаев (60–70 %), обусловлен-
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ных мутациями de novo [British Columbia: Health 
Status Registry (HSR), 2014; Sampson et al., 1989].

Туберозный склероз выявлен у 15 больных 
из 11 семей, все случаи семейные (распростра-
ненность 3 на 100 тыс. населения или 1:29262). 
По данным orpha.net, в мире этот показатель со-
ставляет 8,8 на 100 тыс. населения [Sampson et 
al., 1989]. Семьи из Миллеровского района ко-
ренные жители, но родственных связей между 
семьями найти не удалось, семьи из Матвеево-
Курганского района, родственные в четвертом 
поколении. Клиническая картина заболевания 
полиморфна, ведущими симптомами у пробан-
дов являлись умственная отсталость разной сте-
пени и эпилепсия, резистентная к терапии. Кро-
ме этого, имели место изменения кожи: депиг-
ментированные перистые и кофейные пятна, 
розовато-красные папулезные высыпания на 
щеках. У родителей имели место пограничное 
состояние интеллекта и изменения кожи (депиг-
ментированные перистые и кофейные пятна, ша-
греневые утолщения кожи), которые были рас-
ценены как вариант неполной пенетрантности 
гена. У больного из Матвеево-Курганского рай-
она имело место сочетание основного заболева-
ния с тугоухостью, однако в связи с умственной 
отсталостью степень нарушения слуха опреде-
лить затруднительно.

В ходе исследования у населения Ростовской 
области выявлены наследственные ладонно-
подошвенные кератодермии (тилоз) с аутосомно-
доминантным и с аутосомно-рецессивным типа-
ми наследования. Суммарная распространен-
ность обеих форм составляет 7,64 на 100 тыс. 
населения. Всего выявлено 36 больных из 18 се-
мей с аутосомно-доминантным и 2 больных из 
2 семей с аутосомно-рецессивным типами на-
следования. В ранее обследованных русских по-
пуляциях аутосомно-доминантный тилоз встре-
чался с распространенностью 3,85 на 100 тыс. 
населения, однако среди марийцев Республики 
Марий Эл и чувашей Чувашской Республики ча-
стота встречаемости данного заболевания соста-
вила 5,42 и 7,18 на 100 тыс. населения, соответ-
ственно [Зинченко и др., 2007; 2012; Кириллов 
и др., 2007]. У обследованных больных отмечен 
полиморфизм по времени манифестации забо-
левания, так, в 5 семьях имело место позднее на-
чало заболевания (после 25 лет) с более добро-
качественным течением.

Ладонно-подошвенные кератодермии с 
аутосомно-рецессивным типом наследования 
ранее не встречались при медико-генетических 
исследованиях, проводимых лабораторией гене-
тической эпидемиологии МГНЦ РАМН в регио-
нах России [Гинтер, 2002; Зинченко и др., 2007; 
2012]. Также впервые у населения Ростовской 
области выявлены следующие заболевания: ги-
потрихоз Мари-Унна, пахионихия, синдром 
Гиппель–Ландау, рецессивные формы алопеции 
(см. таблицу).

Множественный липоматоз выявлен у 16 
больных из 7 неродственных семей. Заболева-
ние проявляется после 40 лет и характеризует-
ся появлением опухолевидных множественных 
узлов округлой формы, безболезненных и не 
спаянных с кожей. Распространенность данной 
патологии достаточно высокая (3,22 на 100 тыс. 
населения), что было показано и в других регио-
нах России (2,22 на 100 тыс. населения), но ред-
ко регистрируемая, так как не вызывает субъек-
тивных ощущений со стороны больного [NCBI 
OMIM database, 2014; Мордовцев и др., 1995; 
2004].

Монилетрикс встретился в двух семьях у 5 
больных. Распространенность данной патоло-
гии в Ростовской области оказалась достаточно 
высокой (1:99492) по сравнению с другими ре-
гионами России (1:1261424). Монилетрикс – на-
следственная дистрофия волос, проявляющаяся 
в раннем детском возрасте чередованием верете-
нообразных утолщений стержня волоса с участ-
ками истончения, сухостью, ломкостью и выпа-
дением волос. В клинической картине характер-
ные изменения волос более выражены в детстве, 
в более старшем возрасте патологию волос ино-
гда можно диагностировать только при микро-
скопии волос. При микроскопическом исследо-
вании структура волос напоминает ожерелье в 
связи с чередованием в стержне волоса светлых 
и темных участков. При этом светлые участки 
выглядят истонченными из-за отсутствия в них 
мозгового вещества, а темные (нормальные по 
структуре) утолщенными. По литературным 
данным мутации в одном из генов кератинов, 
специфичных для волос, hHb6, приводят к раз-
витию заболевания [NCBI OMIM database, 2014; 
Orphanet Reports Series, 2014; Winter et al., 1997]. 
Всем пациентам проведено ДНК-исследование 
лимфоцитов периферической крови. В результа-
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те секвенирования амплифицированного фраг-
мента экзона 7 гена hHb6 (специфичный кера-
тин волос человека 6) у всех пациентов (из двух 
семей) в гетерозиготном состоянии обнаружена 
замена 402-го кодона GAG на кодон AAG, что 
приводит к замене глутаминовой кислоты на ли-
зин, т.е. мутация E402K. 

Результаты проведенного генетико-
эпидемиологического исследования, позволив-
шего определить показатели распространенно-
сти моногенных наследственных заболеваний, 
как в изучаемом регионе, так и по России в це-
лом, помогут оптимизировать работу медико-
генетической службы России и поднять её на бо-
лее высокий уровень.

Исследования выполнены на оборудовании 
ЦКП «Высокие технологии ЮФУ», грант ФЦП: 
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В работе представлены особенности химического состава молока различных видов сельскохозяйственных 
животных, занимающих значительное место в питании населения нашей страны и ближнего зарубежья. 

Обсуждена его пищевая и диетическая ценность. 
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Среди всей совокупности факторов, опреде-
ляющих «качество» жизни, питание занимает 
одну из ведущих позиций. Молоко и молочные 
продукты с давних времен являются неизмен-
ной составляющей в питании человека. Тради-
ционно в нашей стране молоко ассоциируется с 
коровами, однако существует большое разноо-
бразие других видов животных, которые исполь-
зуются в производстве молока. В докладе Про-
довольственной и сельскохозяйственной орга-
низации ООН, который был презентован в Риме 
(2013), старший специалист в области питания 
ФАО Эллен Мюльхофф подчеркнул, что молоко 
является ценным источником энергии, белков и 
жиров, в связи с этим необходимо уделять осо-
бое внимание альтернативным видам животно-
водства, способным не только внести свой вклад 
в повышение уровня молочной продукции, но и 
обогатить ее разнообразие [http://оон.рф/ru/
expert…].

Коровье молоко – наиболее изученное и уни-
версальное сырье для переработки, что опреде-
ляет широкий спектр выпускаемой продукции. 
Однако в некоторых регионах мира молоко дру-

гих видов животных по объему потребления не 
уступает коровьему, а как источник ценных пи-
тательных веществ зачастую превосходит его. В 
связи с этим сравнительный анализ химического 
состава и пищевой ценности молока различных 
видов сельскохозяйственных животных, занима-
ющих значительное место в питании населения 
нашей страны и ближнего зарубежья, несомнен-
но, представляет особый интерес.

В России молочное козоводство – одна из 
традиционных отраслей животноводства. Одна-
ко по валовому объему производства козье мо-
локо не может составить конкуренцию коровье-
му, в результате чего к нему, как правило, не про-
являют должного интереса. Особенностью раз-
вития козоводства в Российской Федерации яв-
ляется то, что основная часть поголовья живот-
ных разводится в личных подсобных хозяйствах. 
В то время как за рубежом, в таких странах, как 
Испания, Франция, Греция, Голландия, Дания и 
Германия, молочное козоводство активно разви-
вается в промышленных масштабах. Основны-
ми центрами козоводства в нашей стране явля-
ются республика Дагестан, Волгоградская об-
ласть, Ростовская область, Калмыкия, Астрахан-
ская область, Республика Башкортостан, Орен-

© �Усатов А.В., Гетманцева Л.В., Азарин К.В., Леонова М.А., 
2014.
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бургская область, Республиках Тыва, Алтай и 
Читинская область [http://www.aproxi.ru…]. 

С исторических времен у народов Кавказа, 
в том числе Дагестана, развито молочное овце-
водство. Несмотря на то что в среднем количе-
ство молока, получаемого за лактацию (120–170 
дней), не высокое и составляет в среднем око-
ло 150–200 кг, брынза и различные сыры, изго-
товленные из него, пользуются большой попу-
лярностью и спросом. Молочной продуктивно-
стью отличаются практически все горные грубо-
шерстные овцы Кавказа и особенно Закавказья 
[Колосов, Широкова, 2010]. 

Биологической особенностью верблюда, как 
молочного животного, резко отличающей его 
от других дойных животных, является длитель-
ность лактационного периода (350–450 дней), 
позволяющая получать молоко практически 
круглый год [Ермуханов, 1999]. Среди много-
численного ассортимента кисломолочных про-
дуктов, шубат занимает значительное место в 
питании. Зонами разведения верблюдов явля-

ются Калмыкия, Читинская область, Республи-
ка Тыва и Казахстан [Болат-оол, Монгуш, 2013].

Известно, что молочная продуктивность жи-
вотных довольно вариабельный показатель и за-
висит от многих факторов, таких как породная 
принадлежность, условия содержания, кормле-
ние и т.д. В молоке содержится свыше 100 цен-
нейших компонентов: иммуноглобулины, гор-
моны, факторы роста, цитокины, нуклеотиды, 
пептиды, полиамины, ферменты и другие, био-
логически активные вещества [Kennan, Patton, 
1995; Ontsouka, Bruckmaier, Blum, 2003].

Исходя из этого для корректной оценки осо-
бенностей состава молока различных видов жи-
вотных нами был проведен мета-анализ данных 
литературы и статистическая обработка резуль-
татов. Этот анализ позволил получить средние 
значения основных компонентов молока коров, 
коз, овец и верблюдов (табл. 1).

Видно, что молоко овец, по сравнению с дру-
гими видами животных, отличается высоким со-
держанием белка (5,73 %) и жира (6,99 %).

Таблица 1
Общая характеристика молока различных видов сельскохозяйственных животных

Вид животных Белок, % Сывороточные белки, г /100 г Казеин, г / 100 г Жир, % Лактоза, %
Коровы 3,42 0,55 до 0,70 2,46 2,80 4,09 4,82
Овцы 5,73 1,02 г и 4,18 6,99 4,75
Козы 3,26 0.7 2,81 4,07 4,51
Верблюды 3,26 0.9 2,21 3,80 4,30

Следует заметить, что основным компонен-
том, определяющим питательную ценность и 
технологическую пригодность молока, явля-
ется белок. Исследования Dr.  Paul J. Moughan 
(2013), директора Института Riddet (Новая Зе-
ландия) и председателя консультационной груп-
пы FAO, подтверждают превосходство молочно-
го белка над белком растительного происхожде-
ния [http://оон.рф/ru/expert…]. Молочные проте-
ины представляют собой гетерогенную группу 
соединений, отличающихся по составу и свой-
ствам. 

Казеин является главным белком и в моло-
ке находится в виде специфических частиц, или 
мицелл, представляющих собой сложные ком-
плексы фракций с коллоидным фосфатом каль-
ция [Phelan et al., 2009]. Наряду с казеином в мо-
локе содержатся так называемые сывороточные 

белки. Они составляют около 20 % всех бел-
ков молока. К ним относятся β-лактоглобулин 
(52  %), α-лактальбумин (23 %), иммуноглобу-
лины (16 %), альбумин сыворотки крови (8 %), 
лактоферрин и другие минорные белки (1 %). 
Сывороточные белки содержат больше незаме-
нимых аминокислот, чем казеин, поэтому с точ-
ки зрения физиологии питания их следует счи-
тать наиболее полноценными. Содержание сы-
вороточных белков в молоке варьирует в диапа-
зоне от 0,68 до 1,02 г / 100 г [Колосов, Леонова, 
Колосов, 2013].

Высокой концентрацией сывороточных бел-
ков (1,02 г/100 г) и казеина (4,18 г/100 г) отлича-
ется молоко овец. Молоко верблюдов по содер-
жанию сывороточных белков превосходит моло-
ко коров и коз, но уступает по содержанию казе-
ина (табл. 1).
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В настоящее время при разработке специаль-
ного функционального питания большой ин-
терес представляют аминокислоты с развет-
влёнными боковыми цепями (ВАСС). Поми-
мо очевидной роли в построении молекул бел-
ков, ВАСС участвуют в синтезе промежуточ-
ных соединений цикла трикарбоновых кислот. 
Кроме того, эти аминокислоты имеют регуля-
торные функции, выступая в качестве сигналь-
ных молекул, регулируя процессы синтеза и де-
градации белков, клеточного метаболизма и ро-

ста, а также секрецию инсулина [Леонова, 2012; 
Karagodina et al., 2014].

Данные о концентрации аминокислот в мо-
локе различных видов животных (табл. 2) сви-
детельствуют, что наилучший состав аминокис-
лот с разветвлёнными боковыми цепями (лей-
цин, изолейцин и валин) характерен для молока 
коз и овец. Молоко овец, по сравнению с други-
ми рассматриваемыми видами животных, имеет 
наибольшее содержание валина и лейцина. Мо-
локо коз, в свою очередь, превосходит по содер-
жанию фенилаланина и треонина. 

Таблица 2
Аминокислотный состав молока различных видов сельскохозяйственных животных, % от общего 

количества молочного белка

Аминокислота Коровы Овцы Козы Верблюды
Аспарагиновая кислота 7,8 – 7,4 6,9
Треонин (незаменимая аминокислота) 4,5 4,2–4,4 5,7 4,1
Серин 4,8 – 5,2 4,3
Глутаминовая кислота 23,2 – 19,3 18,1
Пролин 9,6 – 14,6 12,0
Цистин (цистеин) 0,6 0,8 -0,9 0,6 1,9
Глицин (гликокол) 1,8 – 2,1 2,1
Аланин 3,0 – 3,6 2,1
Валин (незаменимая аминокислота) 4,8 6,2 – 6,4 5,7 4,1
Метионин (незаменимая аминокислота) 1,8 2,7 3,5 2,0
Изолейцин (незаменимая аминокислота) 4,2 4,6 7,1 4,9
Лейцин (незаменимая аминокислота) 8,7 9,7 – 9,9 8,2 6,1
Тирозин 4,5 3,7 – 3,8 4,8 3,1
Фенилаланин (незаменимая аминокислота) 4,8 4,2 – 4,3 6,0 4,0
Гистидин 3,0 – 5,0 2,1
Лизин (незаменимая аминокислота) 8,1 7,7 – 7,8 8,2 4,0
Аргинин 3,3 – 2,9 2,0
Триптофан (незаменимая аминокислота) 1,5 1,3 1,3 1,1

Молочный жир представлен триглицерида-
ми и отличается от других жиров значительным 
разнообразием жирнокислотного состава. В нем 
обнаружено более 40 видов жирных кислот, из 
которых более 50 % составляют насыщенные 
жирные кислоты. Из насыщенных кислот в мо-
лочном жире в наибольшем количестве пред-
ставлены пальмитиновая (23–35 %), миристино-
вая (9–15 %) и стеариновая (9–15 %).

Низкомолекулярные летучие жирные кисло-
ты (масляная, капроновая, каприловая) специ-
фичны для молочного жира. Эти соединения об-
ладают противомикробными свойствами, легко 
усваиваются и способствуют повышению имму-
нитета. Наибольшее содержание жирных кис-

лот короткой цепи имеют молоко коров и овец 
(6,12 и 6,84 %), с преобладанием масляной кис-
лоты (3,8 и 4,06 %) (табл. 3). Молоко коз отлича-
ется высоким содержанием каприновой кислоты 
(11,07 %), а также капроновой и каприловой, ко-
торые и определяют пикантный оттенок остро-
го вкуса сыра из козьего молока [Брюнчугин, 
Шувариков, Пастух, 2013]. Интересно отметить, 
что по сравнению с молоком коров, коз и овец, 
молоко верблюдов содержит значительно мень-
ше жирных кислот короткой и средней цепей.

Ненасыщенные жирные кислоты в среднем 
составляют около 40 % молочного жира, в наи-
большем количестве представлены олеиновой 
(17,7–26,01 %) и стеариновой (9,92–14,75 %) 
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кислотами. При этом минимальное количество 
олеиновой кислоты (17,7 %) и максимальное 
стеариновой (14,75 %) определены для моло-
ка верблюдов. Так же верблюжье молоко отли-
чается высоким содержанием пальмитолеино-
вой кислоты (7,01 %), мононенасыщенной жир-
ной кислотой с высокими противомикробными 
свойствами, которая в большей степени встреча-
ется в животных жирах. 

Полиненасыщенные жирные кислоты, обла-
дающие высокой биологической активностью, 
содержатся в молочном жире в сравнительно не-
больших количествах: линолевая – 1,2–2,7 % и 
линоленовая – 0,2–0,9 %. Наибольшее количе-
ство линолевой кислоты содержится в молоке 
коз (2,72 %) и коров (2,41 %), а линоленовой – в 
молоке овец (0,9 %) и верблюдов (0,6 %).

Молоко коз и овец, по сравнению с коровьим, 
отличается более высоким содержанием конъю-
гированной линолевой кислоты (CLA), которая 
приобрела особый интерес в научных кругах 
благодаря своим антиканцерогенным свойствам, 
а также способностью снижать риск сердечно-
сосудистых заболеваний и оказывать противо-
воспалительное действие. Шведские ученые 
предположили, что употребление большого ко-
личества молочных продуктов с высоким со-
держанием жира и, следовательно, CLA, может 
уменьшить риск возникновения колоректально-
го рака. Известны эффекты CLA на метаболизм, 
а также антипролиферативный и проапоптиче-
ский эффекты у различных типов раковых кле-
ток [Азарин, Чистяков, Усатов, 2008; Dong et al., 
2011].

Следует также отметить, что по содержанию 
витаминов, молоко, в зависимости от вида жи-

вотного, имеет существенные различия. Так, бо-
лее высокой концентрацией витамина А облада-
ет молоко коз и овец [Брюнчугин, Шувариков, 
2012; Kolosov, Getmantseva, Shirokova, 2012]. 
Козье молоко, помимо витамина А, является хо-
рошим источником никотиновой кислоты, ти-
амина, рибофлавина и пантотеновой кислоты. 
Тем не менее, оно содержит в 5 раз меньше вита-
мина В12 и фолиевой кислоты, чем молоко коров. 
Молоко верблюдов является своего рода исклю-
чением из-за высокой концентрации витамина 
C, которая более чем в 30 раз больше, чем в мо-
локе коров и в 6 раз в молоке овец. Это особен-
но актуально в пустынных районах, с острым 
дефицитом фруктов и овощей, в рационе жите-
лей которых верблюжье молоко часто становит-
ся единственным источником витамина С.

Таким образом, молоко коз, овец и верблю-
дов, наряду с коровьим молоком, обладает вы-

Таблица 3
Жирнокислотный состав молока различных видов сельскохозяйственных животных, % от общего 

количества молочного жира

Жирная кислота Коровы Козы Овцы Верблюды
Масляная, C4:0 3,84 1,27 4,06 0,54
Капроновая,C6:0 2,28 3,28 2,78 0,46
Каприловая,C8:0 1,69 3,68 3,13 0,53
Каприновая, C10:0 3,36 11,07 4,97 0,46
Лауриновая, C12:0 3,83 4,45 3,35 1,24
Миристиновая, C14:0 11,24 9,92 10,16 15,43
Пальмитиновая, C16:0 32,24 25,64 23,10 32,05
Пальмитолеиновая, C16:1 1,53 0,99 0,68 7,01
Стеариновая, C18:0 11,06 9,92 12,88 14,75
Олеиновая, C18:1 21,72 23,80 26,01 17,7
Линолевая, C18:2 2,41 2,72 1,61 1,19
Линоленовая, C18:3 0,25 0,53 0,92 0,60
Конъюгированная линолевая кислота, CLA 0,45 0,68 0,67 н/д
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сокой биологической ценностью и является не-
заменимым сырьем для производства разноо-
бразной молочной продукции. Молоко овец со-
держит большое количество белка, как казеина, 
так и сывороточных белков, что определяет его 
высокую питательную ценность. Состав козье-
го молока позволяет использовать его в широ-
ком диапазоне – от потребления молока до про-
изводства молочных продуктов. Высокая кон-
центрация каприновой, капроновой, каприло-
вой, а также конъюгированной линолевой кис-
лот определяет противомикробные, противовос-
палительные и антиканцерогенные свойства ко-
зьего молока. Верблюжье молоко обладает цен-
ными питательными свойствами, содержит вы-
сокую долю антибактериальных веществ и ви-
тамина С.

Работа выполнена при поддержке Мини-
стерства образования и науки РФ, проект 
№ 1894.

Литература

Азарин КВ, Чистяков ВА, Усатов АВ. Нефермен-
тативные механизмы контроля уровня активных 
форм кислорода. Валеология. 2008; 3: 68–73.

Болат-оол ЧК, Монгуш СД. Мясная и молочная 
продуктивность верблюдов Республики Тыва. Аграр-
ная наука. 2013; 4: 25–26.

Брюнчугин ВВ, Шувариков АС, Пастух ОН. Эф-
фективность использования коз разных пород при 
производстве молочных продуктов. Овцы, козы, 
шерстяное дело. 2012; 3: 45–48.

Брюнчугин ВВ, Шувариков АС. Оценка молочной 
продуктивности и некоторых технологических пока-
зателей молока коз зааненской, альпийской и нубий-
ской пород. Зоотехния. 2012; 6: 29–30.

Ермуханов Б. Молочная продуктивность казах-
ских бактрианов в Приаралье. Информ. листок, Каз-
ГосИНТИ. 1999. № 60–97, 4с.

Колосов ЮА, Леонова МА, Колосов ЮА. Проек-
тирование химического состава композиции фито-
экстрактов с использованием метода многокритери-
альной оптимизации. Изв. Нижневолжского агроуни-

верситетского комплекса: Наука и высшее професси-
ональное образование. 2013; 1: 3–1 (31): 165–170.

Колосов ЮА, Широкова НВ. Оценка воспроизво-
дительных качеств овцематок при скрещивании. Ве-
теринарная патология. 2010; 4: 103–105.

Леонова МА. Разработка технологии обогащенно-
го сывороточного кисломолочного напитка с функ-
циональными свойствами. Науч.-техн. вестн. Повол-
жья. 2012; 1: 191.

Dong JY, Zhang L, He K, Qin LQ. Dairy consumption 
and risk of breast cancer: a meta-analysis of prospec-
tive cohort studies. Breast Cancer Res Treat. 2011; 127: 
23–31.

Karagodina N, Kolosov Y, Bakoev S, Kolosov A, Le-
onova M, Shirokova N, Svyatogorova A, Getmantseva L, 
Usatov A. Influence of various bio-stimulants on the bio-
chemical and hematological parameters in porcine blood 
plasma. World Applied Sciences Journal. 2014; 30: 6. 
723–726.

Keenan TW, Patton S: The structure of milk. In: 
Handbook of milk composition Edited by: Jensen RG. 
Academic Press, USA. 1995; 5–50.

Kolosov Yu., Getmantseva L., Shirockova N. Sheep 
breeding resources in Rostov region Russia. World Ap-
plied Sciences Journal. 2013; 23: 10: 1322–1324.

Nicolosi RJ, Woolfrey B., Wilson TA, Scollin P. et al. 
Decreased aortic early atherosclerosis and associated 
risk factors in hyper cholesterol emic hamsters fed a 
high- or mid-oleic acid oil compared to a high-linoleic 
acid oil. J. Nutr. Biochem. 2004; 15: 540–547.

Ontsouka CE, Bruckmaier RM, Blum JW. Fraction-
ized milk composition during removal of colostrum and 
mature milk. J. Dairy Sci. 2003; 86: 2005–2011.

Phelan M, Aherne A, FitzGerald RJ, O’Brien NM. 
Casein-derived bioactive peptides: biological effects, in-
dustrial uses, safety aspects and regulatory status. Inter-
national Dairy Journal. 2009; 19: 643–654.

Sun CQ, O’Connor CJ, Roberton AM. Antibacterial 
actions of fatty acids and monoglycerides against He-
licobacter pylori // FEMS Immunol. Med. Microbiol. 
2003; 36: 9–17.

http://оон.рф/ru/expert/20131127/03206.html.
http://www.agroxxi.ru/zhivotnovodstvo/intervyu/ko-

zovodstvo-v-rossii.html.



23

ISSN 2218-2268		  Scientific and Practical Journal of Health and Life Sciences  № 4, 2014

УДК-613.1/.614,2:378.147

ВАЛЕОЛОГИЧЕСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕ В КАЗзахском национальном 
медицинском университете

З.С. АБИШЕВА, У.Б. ИСКАКОВА, М.Т. АЙХОЖАЕВА, Т.А. ЖУМАКОВА, Т.К. РАИСОВ, 
Г.Д. ЖЕТПИСБАЕВА, Г.К. АСАН, Т.М. ИСМАГУЛОВА

Рассматриваются вопросы здорового образа жизни и методы, применяемые при обучении студентов на 
курсе валеологии в Казахском Национальном медицинском университете. Инновационные методы способ-

ствуют развитию у студентов творческого мышления и активизируют познавательную деятельность.

Ключевые слова: здоровый образ жизни, инновационные методы обучения, мозговой штурм, пресс-
конференция, визитинг-профессор, тренинг, ролевые игры.

VALEOLOGICAL EDUCATION IN KAZNMU

Z.S.ABISHEVA, U.B. ISKAKOVA, M.T. AYKHOZHAEVA, T.A. ZHUMAKOVA, T.K. RAISSOV, G.D. 
ZHETPISBAEVA, G.K. АSAN, T.M. ISMAGULOVA 

e-mail: abisheva42@mail.ru
This include the questions about the healthy lifestyle and methods of students education in the valueology course 

of KazNMU named after S.D.Asfendiarov. The innovative methods develop creative thinking of students and promote 
the cognitive activity.

Keywords: healthy lifestyle, innovative training methods, brainstorming, press conference, from Visiting Professor, 
training, role-playing games.

Здоровье населения имеет беспрецедентное 
значение для развития любого государства, его 
политической стабильности. 

Само время продиктовало необходимость 
оздоровления населения, что отражено в посла-
нии Президента Республики Казахстан народу 
«Казахстанский путь–2050. Единая цель, еди-
ные интересы, единое будущее», в котором од-
ним из приоритетов является здоровье, образо-
вание и благополучие граждан нашей республи-
ки [Назарбаев, 2014].

Современный период развития общества, ха-
рактеризующийся преобразованием всех сто-
рон общественной жизни и хозяйственного ме-
ханизма Казахстана, выдвигает новые требова-
ния к совершенствованию систем здравоохране-
ния, образования, охраны здоровья населения и 
студенческой молодежи в том числе [Бакирова, 
2004]. Одним из приоритетов укрепления здоро-
вья являются консолидация и расширение пар-
тнерских взаимоотношений между правитель-
ственными и неправительственными организа-

циями, государственным и частным сектором 
образования и здравоохранения. 

Каждый хочет быть здоровым, но не каждый 
стремится к этому, ведь стремление должно про-
буждать действия, направленные на сохранение 
и укрепление здоровья, а их, как правило, нет. 
Причину понять несложно. Она кроется в том, 
что хотим мы или нет, но процесс оздоровления 
накладывает определенные требования к обра-
зу жизни: не курить, не употреблять спиртные 
напитки, придерживаться установленного рас-
порядка дня, заниматься закаливанием и физи-
ческим упражнениями. А для этого необходи-
мо иметь силу воли, которой многим недостает. 
И конечно, в суматохе повседневности, под дей-
ствием стрессовых ситуаций, изменяющих на-
строение, человек не всегда может выдерживать 
принятый режим. Это говорит об отсутствии 
установленного стереотипа поведения, который 
должен формироваться с раннего детства, а в по-
следующие годы жизни закрепляться [Брехман, 
1995].

Именно в системе образования было предо-
пределено взять на себя решение глобальной за-

© �Абишева З.С., Искакова У.Б., Айхожаева М.Т., 
Жумакова Т.А., Раисов Т.К., Жетписбаева Г.Д., Асан Г.К., 
Исмагулова Т.М., 2014.
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дачи – подвести каждого индивида к пониманию 
и внутреннему принятию смысла человеческой 
жизни, указывать ему путь достижения лич-
ностных жизненных устремлений путем форми-
рования ЗОЖ и активизации учащейся молоде-
жи в работе по охране здоровья. 

Валеологическая неграмотность людей явля-
ется одной из основных причин всех негатив-
ных явлений во взаимоотношениях человека в 
семье, в обществе, с природой, особенно обо-
стрившихся к настоящему времени и грозящих 
мировой катастрофой человечеству (СПИД, он-
кологические, сердечно-сосудистые, инфекци-
онные, нервно-психические и другие заболева-
ния) [Бакирова, 2004].

Валеология – интегральная наука, предме-
том которой является человек в своем сложном 
единстве множественных начал и противоречий 
одновременно. Она призвана решить проблему 
оздоровления населения, сохранения и укрепле-
ния здоровья здоровых контингентов путем ре-
ализации здравоцентристской парадигмы, здо-
ровья современного человека путем «обучения 
здоровью с самого раннего возраста» [Брехман, 
1995; Сатпаева, Абишева, 2004].

Этим была вызвана необходимость введения 
валеологии в классификатор специальностей 
высшего специального образования РК и в пла-
ны учебных заведений всех уровней. 

Преподавание валеологии в Казахском На-
циональном медицинском университете (КазН-
МУ) ведется с 1995 г. на всех факультетах на го-
сударственном и русском языках. В 1997 г. на ка-
федре был открыт научно-методический центр 
валеологии, с 1998 г, функционирует универси-
тетский клуб «Денсаулық», который насчиты-
вает более 20 секций. В работе клуба участву-
ют ученые-медики, врачи и студенты. Ежегодно 
членами клуба проводятся конференции и семи-
нары, посвященные различным аспектам охра-
ны и укрепления здоровья, издаются учебно-
методические пособия, брошюры.

В настоящее время среди медицинских вузов 
Казахстана обучение в КазНМУ проводится по 
кредитной системе. На курс «валеология» выде-
лена 90 часов, которые распределяются в форме: 
лекции, практические занятия, самостоятельная 
работа студентов под руководством преподава-
теля (СРСП) и самообразование (СРС). [Аканов 
и др., 2010]. 

Курс валеологии проходят студенты 1 курса, 
поэтому лекции читаются в традиционной фор-
ме с применением мультимедийной техники в 
виде презентаций основных узловых вопросов.

Практические занятия проводятся традици-
онным методом в виде опроса и разбора матери-
ала, выполнения практических работ. Контроль 
когнитивной компетенции (знаний) осуществля-
ется в виде решения тестовых заданий и ситуа-
ционных задач. На занятиях, кроме традицион-
ных, применяются интерактивные методы: ро-
левая игра, пресс-конференция, тренинги. Так, 
темы: «Психическое здоровье», «Репродуктив-
ное здоровье» проводятся виде ролевых игр, где 
студенты вживаются в роль другого человека и 
разыгрывают определенную ситуацию или про-
блему (врач–пациент). 

Наиболее подготовленные студенты – лиде-
ры – выступали в роли обучающего. Обучение 
своих сверстников – один из самых эффектив-
ных способов привлечь внимание обучаемых и 
заставить их изменить свое поведение. 

Семинарское занятие на тему «Правиль-
ное питание – залог здоровья» проводится в 
виде пресс-конференции. Студенты выступают 
в роли модератора, врача-диетолога, терапевта, 
гастроэнтеролога, журналиста и др. Они само-
стоятельно готовят фактический материал, яр-
кие примеры, обдумывают формы подачи ин-
формации. Пресс-конференция начинается со 
вступительного слова преподавателя. Он объяв-
ляет тему занятия, цель и задачи. Ведущий (мо-
дератор) определяет круг обсуждаемых проблем 
и выслушивает мнения специалистов. Специа-
листы аргументируют свою позицию, журнали-
сты задают вопросы, получают ответы от специ-
алистов. В конце преподаватель подводит ито-
ги, критериями оценки являются умение студен-
тов (специалистов) самостоятельно осмысли-
вать обсуждаемую проблему. Это форма прове-
дения занятия развивает самостоятельность, це-
леустремленность и аналитическое мышление. 

С целью оптимизации учебного процесса на 
курсе валеологии проводятся тренинги (от англ. 
Training – воспитание, обучение, подготовка) по 
теме «Болезни, передающиеся половым путем. 
СПИД». Тренинг представляет собой планомер-
но осуществляемую программу разнообразных 
упражнений с целью формирования и совер-
шенствования умений и навыков, повышения 
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эффективности обучения [Мынбаева, Садвака-
сова, 2010; Урастаева, 1999; Панфилова, 2006]. 
Тренинг учит анализировать, систематизировать 
информацию, выступать перед аудиторией, дис-
кутировать, обосновывать свою точку зрения.

Согласно методике создается «развивающее 
пространство» с расстановкой столов по кругу, 
что создает благоприятную атмосферу, способ-
ствующую лучшему усвоению учащимися пре-
подносимого материала [Садвакасова, Зиябеко-
ва, Мадалиева, 2006; Пугачев В.П., 2001; Море-
ва, 2003]. Группа делится на подгруппы по 4–5 
человек (микрогруппы). Каждой микрогруппе 
раздается краткий план занятия, затем препо-
давателем ставится вопрос и на доске записы-
ваются все варианты ответов. После выступле-
ний каждой команды группа обсуждает ответы 
и наиболее понравившееся записывают в тетра-
ди. Преподаватель вводит коррекцию и читает 
микролекцию по данной теме [Базилевич и др., 
2012]. Далее проводится индивидуальная рабо-
та с каждым студентом, для этого он вытягива-
ет источник с вопросом, пишет ответ. Его от-
вет оценивает другой студент. В конце тренинга 
каждый студент подводит итоги и делится впе-
чатлениями. 

Применявшийся метод «мозговой атаки» сти-
мулирует коллективную мыслительную деятель-
ность по поиску нетрадиционных путей реше-
ния проблемы. Группа делится на 2 подгруппы. 
Преподаватель задает вопрос по теме «Вредные 
привычки». Каждая группа за 10 минут долж-
на подготовить 30 ответов, затем ответы пред-
ставляются, обсуждаются и в конце формирует-
ся единая концепция [Симоненко, 2012; Скрип-
ко, 2012]. 

В 2012–2013 учебном году для обмена опы-
том преподавания валеологии по программе 
«визитинг-профессор» была приглашена доцент 
ЮФУ, которая прочитала лекции по актуальным 
вопросам формирования здорового образа жиз-
ни, провела мастер классы по интерактивным 
методам обучения. Эти работы затем были вне-
дрены в учебный процесс в КазНМУ.

Таким образом, современные методики об-
учения, применяемые на модуле валеологии 
КазНМУ, содействуют развитию валеологиче-
ской культуры молодежи, способствуют выра-
ботке активной позиции каждого студента в от-
ношении собственного здоровья, формируют 

определенное позитивное поведение, обуслов-
ливающее здоровый образ жизни.

Литература

Аканов АА. и др. Модель медицинского образования 
КазНМУ им. Асфендиярова. Вып 1. КазНМУ им. 
Асфендиярова, Алматы: 2010; 3; 72.

Базилевич СВ, Брылова ТБ, Глухих ВР, Левкин ГГ. 
Использование инновационных и интерактивных 
методов обучения при проведении лекционных и 
семинарских занятий.  Наука Красноярья. 2012; 4: 
103–113.

Бакирова КШ. Здоровый образ жизни – всемирная 
тенденция образованных людей: Тр. VI Междунар. 
конф. «Новое в безопасности жизнедеятельности». 
Алматы, 2004: 23–28.

Баттакова ЖЕ. Казахстан в глобальной 
конкурентоспособности и здоровый образ жизни. 
Материалы IV съезда ЗОЖ «Здоровье нации – это 
основа нашего успешного будущего». Алматы, 2013 .

Брехман ИИ. Проблемы обучения человека 
здоровью. Владивосток, 1995. 136 с.

Морева НА. Тренинг педагогического общения: 
учебное пособие для вузов. М.: Просвещение. 2003. 
304 с.

Мынбаева АК, Садвакасова ЗМ. Инновационные 
методы обучения, или как интересно преподавать: 
учеб. пособие: 4-е изд., доп. Алматы, 2010. 344 с. 

Назарбаев НА. Казахстанский путь – 2050: Единая 
цель, единые интересы, единое будущее. Астана, 
2014.

Панфилова АП. Тренинг педагогического общения. 
М.: Академия, 2006. 336 с.

Пугачев ВП. Тесты, деловые игры, тренинги в 
управлении персоналом: учебник для студентов 
вузов. М.: Аспект Пресс, 2001. 285 с.

Садвакасова ЗМ, Зиябекова БТ, Мадалиева ЗБ. 
Тренинг в подготовке специалистов в вузе. Алматы, 
2006. 1 ч. 92 с. 2 ч. 176 с.

Сатпаева ХК, Абишева ЗС. Настоящее и будущее 
валеологии в Казахстане: Тр. VI Междунар. конф. 
«Новое в безопасности жизнедеятельности». 
Алматы, 2004: 56–59.

Симоненко НН. Управление образовательными 
услугами с применением инновационных методов 
обучения. Вестн. Тихоокеанского гос. ун-та. 2012; 2: 
201–206.

Скрипко ЛЕ. Внедрение инновационных методов 
обучения: перспективные возможности или 
непреодолимые проблемы? Менеджмент качества. 
2012; 1: 76–84.

Урастаева ГД. Педагогика высшей школы: 
активные методы и формы обучения. Алматы, 1999. 
36 с.



26

ISSN 2218-2268		  Scientific and Practical Journal of Health and Life Sciences  № 4, 2014

УДК 576.3
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Работа посвящена обзору методик детекции активных форм кислорода в биологических объектах. Пере-
числены основные методы исследования и дана их сравнительная характеристика. Показаны положитель-
ные стороны хемилюминесцентного анализа при использовании в биологических системах и описаны мето-

дики хемилюминесцентной детекции активных форм кислорода.
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Работа выполнена в лаборатории промыш-
ленных микроорганизмов НИИ биологии Юж-
ного Федерального университета.

Понятие «активные формы кислорода» 
(АФК) достаточно условно, так как подразуме-
вает, как правило, большую группу соединений, 
свойства которых, химическая структура и функ-
ции в клетке весьма различаются между собой. 
Основными компонентами АФК являются супе-
роксидный анион-радикал (О2

●-), перекись водо-
рода (H2O2), гидроксильный радикал (OH●), син-
глетный кислород (1O2), пероксильный (RO2

●) 
и алкоксильный (RO●) радикалы, а также окис-
ленные галогены (HOCl, HOBr, HOI), оксид азо-
та (NO●) и пероксинитрит (ONOO-) [Дубинина, 
2006]. Существуют предположения, что актив-
ные формы кислорода могут выполнять функ-
ции вторичных посредников в процессах жиз-

недеятельности клеток, влияя на метаболизм 
кальция, участвовать в сигнальной трансдук-
ции, фосфорилировании, гидролизе фосфолипи-
дов, модуляции некоторых факторов транскрип-
ции [«Биофайл», http://biofile.ru/bio/21980.html]. 
Кроме того, исследования последних лет ука-
зывают на участие АФК в микробиологическом 
окислении соединений нефти [Kato et al, 2009]. 
Данное направление исследований развивается 
также и в российских лабораториях [Гоголева, 
Немцева, Бухарин, 2012; Сазыкин, Чистякова, 
Сазыкина, 2009; Сазыкин и др., 2013]. По мне-
нию Ю.А. Владимирова, АФК могут считать-
ся супероксид, гидроксил радикал, пероксид во-
дорода, синглетный кислород и озон, в то время 
как пероксинитрит и монооксид азота правиль-
нее назвать не активными формами кислорода, а 
активными формами азота, равно как гипохло-
рит – активной формой хлора, а алкоксильные 

© �Селиверстова Е.Ю., Сазыкин И.С., Хмелевцова Л.Е., 
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и пероксильные радикалы – активными форма-
ми липидов, ввиду их механизма образования и 
действия, которыми они заметно отличаются от 
АФК [Владимиров, Проскурнина, 2009]. 

Методы определения активных форм 
кислорода

Анализ АФК сопровождается определенны-
ми трудностями, связанными с их низкой ста-
ционарной концентрацией in vivo, являющейся 
следствием их высокой реакционной способно-
сти. При этом методы, позволяющие повысить 
стационарную концентрацию радикалов, как 
правило, невозможно использовать с биологи-
ческим материалом.

Широко известным и используемым методом 
для измерения концентрации супероксида явля-
ется спектральный метод, основанный на реак-
ции восстановления цитохрома С:
феррицитохром С (Fe3+) + O2

●-→ O2 + ферроци-
тохром С (Fe2+).

В ходе данной реакции происходит увеличе-
ние оптического поглощения при длине волны 
550 нм. Восстановителями могут являться как 
супероксид, так и другие соединения (тиолы, 
аскорбат). Еще одним широко используемым 
спектрофотометрическим методом обнаруже-
ния супероксида является метод, основанный на 
реакции восстановления нитросиненего тетра-
золия (НСТ) до диформазана. Реакция приводит 
к появлению полосы поглощения при длине вол-
ны 560 нм. Недостатком метода, ограничиваю-
щим его применение, является низкая раствори-
мость диформазана в воде, что делает невозмож-
ным применение метода в биологических систе-
мах [Аратюнян, Дубинина, Зыбина, 2000]. Ради-
оспектроскопические методы осуществимы, как 
правило, только в специализированных физико-
химических центрах, что является одной из при-
чин того, что данные методы не получили широ-
кого применения.

Прямым методом анализа радикалов являет-
ся метод электронного парамагнитного резонан-
са (ЭПР). Он позволяет не только обнаруживать, 
но и идентифицировать многие радикалы путем 
анализа сверхтонкой структуры сигналов ЭПР. 
Однако его применение также ограничено в био-
логических системах, в которых он часто явля-
ется нечувствительным, ввиду уже упомянутой 
низкой стационарной концентрации радикалов в 

клетках и тканях. Использование спиновых ло-
вушек помогло бы в решении данной проблемы, 
но они могут влиять на происходящие в системе 
биохимические реакции или разрушаться в ходе 
некоторых из них. 

Метод хемилюминесценции выгодно отли-
чается от перечисленных методов тем, что, во-
первых он обычно не связан с изменением хода 
процессов в растворах, клетках или даже целых 
тканях, а во-вторых, весьма чувствителен при 
обнаружении именно высокореакционных ра-
дикалов. Причина заключается в том, что в ходе 
данного метода определяется не концентра-
ция радикалов, а скорость реакции, в которой 
они образуются. Иначе говоря, метод ХЛ реги-
стрирует даже самые активные радикалы, кон-
центрация которых в изучаемой системе может 
быть ничтожно мала, в чем заключается его уни-
кальность и преимущество в сравнении с дру-
гими методами обнаружения радикалов в хими-
ческих и биологических системах [Владимиров, 
Проскурнина, 2009]. Статистическая обработ-
ка результатов хемилюминесцентных исследо-
ваний проводится по стандартным биометриче-
ским формулам [Лакин, 1990]. Стоит отметить, 
что для того, чтобы отличить люминесценцию 
от других явлений вторичного света (например, 
отражения и рассеяния света), С.И. Вавиловым 
был введен признак длительности [Новиков, 
Филимонов, 2012]. 

Митогенетическое излучение – это способ-
ность живых клеток излучать свет в ультрафи-
олетовой части спектра, о чем впервые заявил 
русский ученый А.Г. Гурвич. Название обуслов-
лено тем, что малоинтенсивное ультрафиолето-
вое излучение вызывает в субстрате разветвлен-
ные химические процессы, являющиеся одним 
из явлений, лежащих в основе стимуляции кле-
точных делений, т.е оказывающих «митогене-
тическое» действие [Гурвич, 1968]. Такой тип 
реакций был открыт российским академиком 
Н.Н. Семеновым и английским ученым Хиншел-
вудом в 20-х гг. [Ремизов, Максина, Потапенко, 
2003]. Низкая интенсивность собственной хеми-
люминесценции является основной причиной 
использования активаторов (усилителей) хеми-
люминесценции. Благодаря использованию ак-
тиваторов измерение хемилюминесценции по-
лучило широкое распространение [Владимиров, 
1998].



28

ISSN 2218-2268		  Scientific and Practical Journal of Health and Life Sciences  № 4, 2014

Хемилюминесцентные методики детекции 
пероксида водорода

Пероксид водорода – это протонированная 
форма гидродиоксид-иона, который образуется 
в результате одноэлектронного восстановления 
супероксид-анион радикала (О2

●-). Образование 
Н2О2 может также осуществляться за счет не-
посредственного двуэлектронного восстановле-
ния кислорода [Дубинина, 2006]. Методики хе-
милюминесцентного определения Н2О2 основа-
ны либо на каталитическом его разложении с об-
разованием активных форм кислорода, взаимо-
действующих с хемилюминофором, либо на не-
посредственном взаимодействии хемилюмино-
фора с H2O2 . В первом случае в состав реаген-
та входит катализатор, во втором – его присут-
ствие необязательно. К эффективным хемилю-
минофорам относят люминол, люцигенин, эфи-
ры акридиния и оксалата. Все перечисленные 
вещества используются при хемилюминесцент-
ном детектировании H2O2. Механизм реакций, 
сопутствующих свечению люминола подроб-
но описан Ю.А. Владимировым в работе «Ак-
тивированная ХЛ и биолюминесценция как ин-
струмент в медико-биологических исследовани-
ях» [Владимиров, 2001], а в случае полярных и 
слабо-кислых растворителей – американским 
химиком Уайтом [Химическое свечение, 2010].

В первой методике определения H2O2, разра-
ботанной в 1955 г., в качестве хемилюминофо-
ра использовался гидразид фталевой кислоты 
(ФГ). Его несомненный плюс, в отличие от лю-
минола, заключается в том, что сильнощелочной 
раствор ФГ не дает фонового свечения. Однако 
наибольшее число методик основано на исполь-
зовании в качестве хемилюминофора люминола 
и различных катализаторов. В качестве катали-
заторов могут использоваться пероксидаза, ми-
елопероксидаза, гемин, соли и комплексы ионов 
металлов Co(II), Cu(II), Cu(III), Ni(II), Mn(II), 
Fe(III), Cr(III). Вопрос оптимизации условий для 
хемилюминесцентного определения H2O2 на се-
годняшний день до конца не решен. Существует 
ряд методик для определения H2O2 хемилюми-
несцентным анализом, основанных на исполь-
зовании в качестве хемилюминофоров эфиров 
оксалата. Однако они также сопряжены с рядом 
трудноразрешимых задач. Обязательным ком-
понентом реакционной смеси, в данном случае 
должен быть флуорофор (флуоресцирующая мо-
лекула), причем в достаточно высокой концен-

трации [Фотобиофизика, 2008]. При окислении 
эфиров оксалата пероксидом водорода образу-
ется интермедиат (промежуточный фермент-
субстратный комплекс), который взаимодей-
ствует с флуорофором, приводя к хемивозбуж-
дению последнего. Сложность вызвана низкой 
стабильностью реагента в присутствии воды и 
низкой растворимостью в гидрофильных рас-
творителях, а также тем, что наиболее подходя-
щие для данной реакционной системы флуоро-
форы относятся к канцерогенным соединениям.

Для хемилюминесцентных реакций характер-
на медленная кинетика. Для ускорения процесса 
используются различные катализаторы. Следует 
отметить, что хемилюминесцентные реакции, в 
которых участвуют только неорганические сое-
динения, не столь эффективны, по сравнению с 
системами, имеющими органические хемилю-
минофоры, однако обладают более быстрой ки-
нетикой. 

Универсальным хемилюминесцентным реа-
гентом является перманганат калия: его восста-
новление в сильнокислой среде сопровождается 
хемилюминесценцией, вне зависимости от при-
роды восстановителя. Однако при использова-
нии методов, основанных на реакции восстанов-
ления перманганата, нельзя забывать, что ма-
кисмум испускания хемилюминесценции нахо-
дится в красной области спектра (к которой мно-
гие фотоприемники малочувствительны). Опре-
деление пероксида водорода возможно и хеми-
люминесцентной реакцией восстановления пе-
риодата H2O2 в сильнощелочных условиях [Lin, 
Arakawa, Yamada, 1998; Lin, Yamada, 1999].

Для создания хемилюминесцентных систем 
H2O2 – люминол и их дальнейшего применения 
в исследованиях возможно использование сле-
дующей реакционной смеси: 1,0 мл 2мM люми-
нола, содержащего борат натрия (pH 7,3); 1,0 мл 
PBS (рН 7,4) ; и 1 мл 1,2 % H2O2 (свежеприготов-
ленной) [Chen et al, 2006]. 

В настоящее время интерес к определению 
пероксида водорода существенно возрос в связи 
с необходимостью обнаружения пероксидных 
взрывчатых веществ [Цаплев, 2012].

Хемилюминесцентный анализ пероксидного 
окисления липидов

Реакция пероксидного окисления липи-
дов (ПОЛ) – наиболее распространенная реак-
ция, сопровождающаяся хемилюминесценци-
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ей в клетках и тканях животного происхожде-
ния и являющаяcz частным случаем реакций 
цепного окисления органических соединений 
молекулярным кислородом [Владимиров, Про-
скурнина, 2009]. Ее изучение в России связа-
но с именами Ю.А. Владимирова и А.И. Арча-
кова, обширная работа которых по данной те-
матике была опубликована еще в 1972 г. [Вла-
димиров, Арчаков, 1972]. Процесс перекисного 
окисления может начаться только в случае при-
сутствия в системе свободных радикалов [Вла-
димиров, 2000]. Анализ продуктов свободнора-
дикального окисления липидов достаточно тру-
ден из-за нестабильности этих соединений. Для 
исследования могут быть использованы хими-
ческие методы, основанные на восстановлении 
перекисной группы с последующим титровани-
ем или колориметрическим определением, йо-
дометрический метод, амперометрический ме-
тод, флюоресцентные методы и др. Подробное 
описание методик изложено в работе А.В. Ара-
тюнян и др. «Методы оценки свободнорадикаль-
ного окисления и антиоксидантой системы орга-
низма». Достаточно широкое распространение 
получил метод, основанный на реакции малоно-
вого диальдегида с тиобарбитуровой кислотой и 
метод, основанный на определении флюоресци-
рующих оснований Шиффа [Методы ветеринар-
ной клинической диагностики, 2004; Рогожин, 
Рогожина, 2008]. Тем не менее классический ме-
тод изучения перекисного окисления липидов 
в биологических системах – метод ЭПР. Одна-
ко он является малочувствительным для данно-
го случая. Поэтому наибольшее значение для из-
учения пероксидного окисления липидов имеют 
хемилюминесцентный метод изучения и метод 
привитой сополимеризации.

Существуют различные методики определе-
ния пероксидного окисления липидов с помо-
щью хемилюминесцентного анализа. Для ис-
следования пероксидного окисления липидов 
в митохондриях, используется суспензия мито-
хондрий и раствор соли двухвалентного железа. 
Возникающее свечение регистрируется фотоум-
ножителем. 

Для исследования продуктов пероксидного 
окисления липидов в плазме крови используют 
ионы двухвалентного железа, а кроме того, пе-
рекись водорода или активаторы с целью уси-
лить собственное свечение клеток. Однако наи-

большее число публикаций в литературе посвя-
щено свечению плазмы крови, к которой добав-
ляли соли двухвалентного железа для иниции-
рования цепного окисления липидов. Столь вы-
сокий интерес к исследованиям в данной обла-
сти объясняется применением реакции в лабо-
раторной и клинической диагностике [Владими-
ров, 1999].

Хемилюминесцентная детекция супероксид-
анион радикала

Супероксидный анион-радикал (называемый 
часто супероксид-ионом) образуется в резуль-
тате присоединения одного электрона к моле-
кулярному кислороду, вследствие значительно-
го сродства к электрону последнего (Еа= 1,4670 
эВ): 

О2 + e → О2
●-

Особенностью супероксид-иона является 
его двойственная природа: с одной стороны, он 
как анион может окисляться в окислительно-
восстановительных реакциях и протонировать-
ся; с другой стороны, имея неспаренный элек-
трон, может вести себя как активная радикаль-
ная частица [Берберова, 1999].

Для методик детекции супероксид-иона ха-
рактерно использование цитохрома C. Что-
бы определить продукцию супероксид анион-
радикала, используют систему, состоящую из 
среды Хенкса (pH= 7,4), раствора цитохрома С 
(кристаллического) в среде Хенкса, зимозана 
опсонизированного в среде Хенкса (или друго-
го стимулятора), а также супероксиддисмута-
зы из эритроцитов. Авторы методики подверга-
ли исследованию суспензию нейтрофилов. Для 
анализа готовятся две опытные пробы в равных 
объемах: с добавлением и без добавления супе-
роксиддисмутазы. Контрольная проба содержит 
среду Хенкса и раствор цитохрома С. Пробы ин-
кубируют при 37 °С в течение 60 минут, после 
чего центрифугируют в течение 5 минут при 
1500 об./мин и измеряют оптическую плотность 
при λ= 550 нм в микрокюветах. Расчет произво-
дят с учетом коэффициента молярной экстинк-
ции феррицитохрома С, равного 21 × 103 М-1 см-1 
[Аратюнян, Дубинина, Зыбина, 2000].

Сходная методика была предложена Chézet F, 
Walrand S, Moinard C и др. В опубликованном 
исследовании для хемилюминесцентного анали-
за используется суспензия полиморфноядерных 
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нейтрофилов из крысиной крови, которую вна-
чале центрифугируют в градиенте плотности, 
приводят к одной фазе, после чего промывают 
фосфатно-солевым буфером, вновь центрифуги-
руют и суспендируют в среде Хенкса. Для де-
текции O2

●- нейтрофилы инкубируют в течение 
5 минут с PBS, затем добавляют к феррицитох-
рому С и стимулируют в течение ровно 10 ми-
нут с PMA (10 – 6 моль/л) при 37 °С. После цен-
трифугирования измеряется спектральная по-
глотительная способность надосадочной жидко-
сти. Количество O2

●- было вычислено как разни-
ца в спектральной поглотительной способности 
между PMA-стимулируемыми и нестимулируе-
мыми клетками [Caldefie-Chézet et al, 2002].

Сравнительно недавно группой ученых была 
разработана методика обнаружения четырех ра-
дикалов кислорода с помощью ультраслабых ХЛ-
зондов. Для супероксид (O2

●-)-генерирующих 
систем была использована смесь, состоящая из 
фосфатно-солевого буферного раствора (pH = 
7,4), 1,0 М аргинина, 1,4 μМ метилглиоксаля и 
2,0 мM люцигенина. При исследовании был ис-
пользован хемилюминометр с высокочувстви-
тельным детектором [Chen et al, 2006]. 

Несмотря на широкое использование цитох-
рома С для измерения скоростей генерации су-
пероксидного анион-радикала, восстановле-
ние цитохрома С неспецифично для суперокси-
да. Это обусловливает возникший в последние 
годы интерес к изучению рекомбинантных му-
тантных форм цитохрома С, направленных на 
снижение реакционной способности по отноше-
нию к компонентам дыхательной цепи [Пепели-
на, 2010].

Люминесценция люминола – достаточно чув-
ствительный метод для определения радикалов 
кислорода, но люцигенин обладает большей из-
бирательностью. Последний часто используют 
для исследования образования супероксидных 
радикалов различными клетками и в ходе биохи-
мических реакций in vitro. 

Так, для измерения образования супероксид-
ных анион-радикалов с помощью люцигенин-
зависимой хемилюминесценции реакцию про-
водят в 0,1 М фосфатном буфере (рН 7,4–8,0) 
или NaOH/NaHCO3 буфере (рН 8,0–12,0), содер-
жащем 0,05 мМ люцигенина. Измерения про-
водят с помощью хемилюминометра [Осипов, 
1999].

Хемилюминесцентная детекция 
гидроксильного радикала

Гидроксильный радикал является наиболее 
токсичной активной формой кислорода. Обра-
зование ·OH связано с распадом H2O2 в присут-
ствии металлов переменной валентности. Наи-
более часто в качестве примера упоминается ре-
акция Х. Фентона, представляющая собой ката-
лическое разложение Н2О2 в присутствии солей 
двухвалентного железа. Однако генерация ради-
калов гидроксила может осуществляться также 
вследствие взаимодейстрия супероксидного ра-
дикала с гипохлоритом:

HOCl + О2
-→ HO- + ClO2 [Семенов, 2011].

Изучению механизма взаимодействия гипох-
лорита с ионами металлов посвящена работа 
А.Н.Осипова [Осипов, 1999].

Для определения образования гидроксиль-
ных радикалов используются различные мето-
дики, схожие по принципам с методиками обна-
ружения других свободных радикалов кислоро-
да. В работе А.В. Аратюнян и др. [Аратюнян, Ду-
бинина, Зыбина, 2000] для детекции ОН· пред-
ложен метод, основанный на разрушении ги-
дроксильными радикалами 2-дезокси-Д-рибозы 
(ДОР). Для анализа суспензии нейтрофилов ис-
пользуют две опытные пробы, содержащие су-
спензию нейтрофилов, в которой не менее 2 млн 
клеток, раствор ДОР и раствор зимозана. Затем в 
одну из них добавляют раствор этанола, а в дру-
гую – среду Хенкса и инкубируют в течение 30 
минут при 37° С. После во все пробы добавляют 
1 %-й раствор тиобарбитуровой кислоты (ТБК) 
и 2,8 %-й раствор ТХУ. Инкубируют в течение 
15 минут при температуре 100 °С и после охлаж-
дения центрифугируют в течение 10 минут при 
1500 об./мин. Оптическую плотность измеряют 
при длине волны 532 нм. В работе также упо-
мянут метод определения гидроксильного ради-
кала, основанный на его способности образовы-
вать гидроксилированные производные арома-
тических молекул (например, образование 2,3- и 
2,5-дигидроксибензойной кислоты после введе-
ния салицилатов). Анализ продуктов произво-
дится с помощью метода ВЭЖХ. Для этого ис-
пользуют 40 мкл образца, который вводят в ми-
николонку (высотой 3,3 см). Подвижная фаза со-
держит лимонную кислоту (60  мМ), уксусную 
кислоту (60 мМ), уксуснокислый натрий (30 мМ 
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в 3 %-м растворе метанола с использованием ге-
лия). Скорость потока составляет 1 мл/мин. Ис-
пользуя электрохимический детектор, осущест-
вляют количественное определение произво-
дных гидроксибензойной кислоты. Для количе-
ственного определения салициловой кислоты 
используют спектрофотометрический детектор, 
λ=300 нм. [Аратюнян, Дубинина, Зыбина, 2000].

Хемилюминесцентные методики детекции 
·OH, как нетрудно догадаться, в большинстве 
своем основаны на реакции Фентона. Иссле-
дование группы ученых из Тайваня, посвящен-
ное быстрому и специфичному определению 
гидроксильного радикала применительно к во-
дным экстрактам пищи, базируется на использо-
вании системы, генерирующей ·ОН, основанной 
на реакции Х. Фентона [Tsai et al, 2001]. Под-
робно методика описана этой же группой уче-
ных [Chen et al, 2006]. Для исследования систем, 
генерирующих ·OH в работах была использо-
вана реакционная смесь, состоящая из следую-
щих составляющих: 1,0 мл 3 μМ IBG (индоксил-
глюкуронида, растворенного в фосфатно-
солевом буферном растворе (PBS), pH 7,4); 0,1 
мл 1,0 mM FeSO4; 1,6 мл 3 % H2O2 и 0,05 мл 10 
mM EDTA. Конечный объем реакционной смеси 
составил 2,75 мл. Реагенты добавляли в кварце-
вую круглодонную кювету в следующей после-
довательности: EDTA, IBG, H2O2 и FeSO4. По-
сле осторожного смешивания было незамедли-
тельно проведено измерение количества фото-
нов, излученных в процессе хемилюминесцен-
ции [Chen et al, 2006]. Реакционная смесь и ме-
тодика проведения анализа были одинаковыми 
в обоих исследованиях [Chen et al, 2006; Tsai et 
al, 2001].

Хемилюминесцентная детекция оксида азота

Монооксид азота (окись азота) – свободный 
радикал, синтезируемый клетками (NO·). Окись 
азота образуется клетками стенок кровеносных 
сосудов (эндотелия).

Для измерения концентрации NO исполь-
зуются метод ЭПР и метод Гриса, а для детек-
ции – хемилюминесцентный, флуоресцентный 
анализ, а также электрохимический метод и ХЛ 
определение культурами клеток [Осипов, 1999].

В случае проведения хемилюминесцентного 
анализа используется сопутствующее реакции с 
озоном люминесцентное свечение. Смешивание 

окиси азота и озона сопровождается яркой хеми-
люминесценцией:

NO + O3 = NO2 + O2 + фотон [Владимиров, 1999].

Использование хемилюминесценции 
для определения общей антиоксидантной 

активности

Антиоксидантная активность (антиоксидант-
ная емкость) является показателем концентра-
ции антиоксидантов (присутствия и активно-
сти той или иной группы веществ). Некоторые 
из методов определения уровня антиоксидант-
ной активности:

• ORAC – oxygen radical absorbance capacity 
(адсорбционная емкость по отношению к кисло-
родным радикалам);

• TRAP – total radical trapping antioxidant pa-
rameter (показатель общего улавливания свобод-
ных радикалов антиоксидантом);

• FRAP – ferric reducing antioxidant power (ан-
тиоксидантный тест по железо-восстанавли- 
вающей активности);

• TEAC – (Randox) – trolox equivalent antioxi-
dant capacity (тролокс-эквивалент антиоксидант-
ной емкости);

• TBARS – thiobarbituric acid reactive sub-
stance (вторичные продукты перекисного окис-
ления липидов, реагирущие с тиобарбитуровой 
кислотой) [Яшин, Яшин, 2009].

Хемилюминесцентные методики для опреде-
ления общей антиоксидантной активности де-
лятся на две группы: в первой используются хе-
милюминесцентные реакции с участием перок-
сида водорода и пероксидазы хрена (HRP) или 
с железом (II), а во второй – хемилюминесцент-
ная реакция между люминолом и 2,2′-азо-бис(2-
амидинпропаном) (АБАП). В связи с трудно-
стями применения методов первой группы (бы-
строе разложение пероксида водорода на воз-
духе) широкое распространение получили ме-
тодики, основанные на хемилюминесцентной 
реакции между люминолом и 2,2′-азо-бис(2-
амидинпропаном). Данная группа методов раз-
работана для щелочных сред, поэтому малопри-
годна для исследования многих биологических 
сред, например, сыворотки крови. Оптимиза-
ции условий для хемилюминесцентного опре-
деления пероксидазной активности при рабо-
те с сывороткой крови посвящена работа груп-
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пы российских ученых [Алексеев, 2012]. Мето-
дика, основанная на хемилюминесцентной ре-
акции с пероксидазой хрена, была использована 
в исследовании, направленном на изучение ин-
тенсивности при прямом определении перокси-
дазы хрена в липосомах [Kamidate et al, 2008]. 
Для хемилюминесцентного определения антио-
кислительной активности может использовать-
ся реакция люминола со свободными радикала-
ми. Источником свободных радикалов в систе-
ме может являться, например, 2,2′-азо-бис(2-
амидинпропан) дигидрохлорид (AAPH) [Хаса-
нов и др., 2004]. Математическое моделирова-
ние кинетики фотохемилюминесценции с уча-
стием рибофлавина в присутствии супероксид-
дисмутазы и аскорбиновой кислоты (антиокси-
данты) провели Д.В. Магин, Д.Ю.  Измайлов и 
соавт. [Магин и др., 2000].

Использование флуоресцентного анализа 
для детекции АФК

Флуоресцентный и хемилюминесцент-
ный анализы часто применяются в комплек-
се, как в исследовании David Hernández-García 
и др. Флуоресцентный анализ в данной рабо-
те использовался для оценки взаимодействия 
клеточных частиц. С этой целью был взят 
флуоресцентный краситель 5-  (и  6-)  карбок-
си-2´,  7´  дихлородигидро-флюоресцин диаце-
тат (H2DCF-DA), разведенный в безводном ди-
метилсульфоксиде [Fach et al, 2002]. Самым по-
пулярным из флуоресцентных сенсоров для 
обнаружения АФК является дихлорфлуорес-
цин (DCFH). Сам DCFH не флуоресцентен, но 
в присутствии гидроксила, диоксида азота, ал-
коксильного и пероксильного радикалов и пе-
роксинитрита разлагается до флуоресцентно-
го производного – дихлорфлуоресцеина (DCF). 
Хотя DCFH непосредственно не чувствите-
лен к пероксидам и супероксиду, в присутствии 
пероксид-разлагающих агентов, таких как ионы 
переходных металлов и пероксидазы, радикалы 
полупродуктов реагируют с DCFH с образова-
нием DCF. Из-за относительно широкого диапа-
зона специфичности, DCFH можно рассматри-
вать в качестве общего зонда при исследовании 
оксидативного стресса. Существенную специ-
фичность и лучшую светостойкость по сравне-
нию с DCFH проявляют 3'-(p-аминофенил) флу-
оресцеина (APF) и 3’-(p-гидроксифенил) флуо-

ресцеина (HPF), которые являются производны-
ми флуоресцеина, реагирующими с гидроксиль-
ными радикалами и пероксинитритами. APF и 
HPF были успешно использованы как в лабо-
раторных, так и в естественных условиях. Сле-
дует отметить, что APF в отличие от HPF так-
же чувствителен к гипохлориту и может исполь-
зоваться для его анализа. Однако для исследо-
вания на живых организмах с целью определе-
ния гипохлорита более подходят другие зонды 
– HySOx (производное гидроксиметилтетраме-
тилродамина) и SNAPF (сульфонафтоаминофе-
нил флуоресцеин) [Hernández-García et al, 2010]. 
Для детекции NO в клетках водорослей в ка-
честве специфического флуоресцентного зон-
да был использован диаминофлуоресцеин-FM 
диацетат (DAF-FM DA), простой в примене-
нии, но достаточно чувствительный для анали-
за. Специфическим NO-улавливателем в иссле-
довании служил 2-(4-карбоксифенил)-4,4,5,5-
тетраметилимидазолин-1-оксил- 3- оксид (карбо- 
кси-PTIO) [Kim et al., 2008].

Значение детекции активных форм 
кислорода

Задача определения АФК может обнаружить-
ся в различных областях: биологии, медицине, 
экологии, криминалистике и т.д. Так, благодаря 
использованию хемилюминесцентной реакции 
на пероксид водорода в текстильном деле было 
устранено его разрушающее действие на волок-
на ацетатного шелка [Шлезингер, 1961]; детек-
ция супероксид-аниона используется при диа-
гностике заболеваний, а детекция окиси азота 
имеет важное значение при изучении патогенеза 
болезней, вызванных оксидативным стрессом. 
Данный перечень примеров можно существен-
но продолжить, но и без этого очевидно значе-
ние хемилюминесцентного анализа для опреде-
ления активных форм кислорода в различных 
биологических системах, в связи с чем наблюда-
ется устойчивое развитие этого метода исследо-
вания. Так, недавно одной из групп ученых была 
разработана методика автоматического многока-
нального струйного хемилюминесцентного ана-
лиза. Главным отличием данного метода явля-
ется то, что вся процедура анализа проводится 
на одном предметном стекле. Метод позволяет 
уменьшить расход реакционного раствора, про-
водить полный хемилюминесцентный анализ 
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менее чем за четыре минуты и использоваться 
в иммунологическом анализе [Chena et al, 2012].

Исследование выполнено при поддерж-
ке Южного федерального университета (про-
ект № 213.01–07–2014/12ПЧВГ) и ведущей 
научной школы Российской Федерации (НШ-
2449.2014.4).
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ВЛИЯНИЕ ПИНЕАЛОНА НА НЕЙРОБИОЛОГИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ КРЫС 
РАЗНОГО ВОЗРАСТА
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Представлены результаты исследования влияния трипептида пинеалона на активность и уровень актив-
ной каспазы-3 в мозге и обучаемость у крыс разного возраста в моделях гипобарической гипоксии (у 21-днев-
ных крыс в модели пренатальной гипобарической гипоксии, приходящейся на 13–20-е сутки беременности, и 
у 3–4- и 18-месячных крыс в модели острой гипобарической гипоксии). Показатели обучаемости у крыс оце-
нивали в лабиринте Морриса. В норме наиболее высокая активность и экспрессия каспазы-3 в мозге выявле-
на у 3–4-месячных крыс. В моделях гипобарической гипоксии наблюдается снижение обучаемости животных 
на фоне значительного повышения уровня активности каспазы-3, особенно у 21-дневных крыс. При введении 
пинеалона в моделях гипобарической гипоксии установлено улучшение мнестических функций у крыс относи-
тельно животных, которым до гипобарической гипоксии не вводили трипептид. Было сделано предположе-
ние, что эффекты пинеалона на уровень обучаемости связаны с его действием на каспазную активность в 

мозге крыс: влияние пинеалона на протеазную активность имеет возраст-зависимый характер. 

Ключевые слова: пинеалон, крысы разного возраста, каспаза-3, лабиринт Морриса.

PINEALON INFLUENCE UPON NEUROBIOLOGICAL  
PARAMETERS OF RATS OF DIFFENT AGES 

G.V. Karantysh1, A.M. Mendzherickiy1, V.N. Prokofiev2, Y.V. Kosenko1, 
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In this article the results of studying the pinealon tripeptide influence upon caspase-3 activity and level in brain and 
learnability of rats of different ages within the model of hypobaric hypoxia (21-days old rats in the model of prenatal 
hypobaric hypoxia, falling on 13–20 days of pregnancy; 3–4 and 18 months old rats – in the model of acute hypobaric 
hypoxia) are presented. The learnability of rats was measured in Morris labyrinth. The highest level of activity and 
caspase-3 expression in brain was exposed with 3–4 months old rats. In hypobaric hypoxia model the lowering of 
learnability of rats was observed against the background of significant increase of caspase-3 activity level, especially 
as with 21-days old rats. Pinealon introduction in hypobaric hypoxia models ascertained an improvement of mnestic 
functions of rats relative to animals, that were not introduced tripeptid before hypobaric hypoxia. The supposition was 
made that pinealon effects on learnability are connected with its effects on caspase activity in the brains of rats: the 

effect of pinealon on protease activity has age-dependent pattern. 

Keywords: pinealon, rats of different ages, caspase-3, Morris labyrinth

С 90-х гг. XX в. возросло число фундамен-
тальных и прикладных исследований, затраги-

вающих все уровни организации мозга – от кле-
точного до системного и организменного. Одной 
из фундаментальных проблем нейробиологии и 
медицины является исследование адаптивных 
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реакций нейронов мозга на воздействие внеш-
ней среды, особенно при действии повреждаю-
щих факторов. Особое внимание уделяется про-
блемам созревания центральной нервной систе-
мы, ее развития в критические периоды [Шулей-
кина, Хаютин, 1989; Раевский, 1991; Граф и др., 
2005; Резников, 2004; Шабанов и др., 2011; Ша-
ляпина и др., 2001 и др.], а также вопросам функ-
ционирования мозга в процессе старения [Мен-
джерицкий и др., 2013; Хавинсон и др., 2003 и 
др.]. 

К настоящему времени накоплено большое 
количество данных о роли экзогенных и эндо-
генных механизмов устойчивости мозга к стрес-
совым факторам, в том числе выявлены функ-
циональные особенности разных нейрохими-
ческих систем (медиаторных, ферментатив-
ных, свободнорадикальных, протеолитических 
и т.д.) у особей с разным уровнем устойчиво-
сти к стрессу [Ашмарин, Стукалов, 1999; Гуляе-
ва и др.,1989; Гуляева, 2003, Huesmann, Clayton, 
2006; Sherstnev et al., 2004, 2006; Stepanichev et 
al., 2005 и др.]. Несмотря на то что все эти во-
просы широко исследуются, до сих пор нет 
цельного представления как об индивидуально-
типологических и популяционных, так и онтоге-
нетических механизмах резистентности мозга к 
ишемии/гипоксии. В частности, большой инте-
рес представляет проблема нейрональной пла-
стичности, а также вопрос о роли протеолитиче-
ского фермента каспазы-3 в обеспечении нейро-
нальной пластичности и реализации когнитив-
ных функций в онтогенезе крыс в норме, усло-
виях ишемии/гипоксии, а также введения пеп-
тидных препаратов. 

В связи с этим вопросы, связанные с изучени-
ем различных механизмов толерантности мозга 
к гипоксии, являются актуальными. Особое вни-
мание уделяется препаратам, обладающим об-
щесистемными адаптогенными свойствами, к 
которым, в том числе, относят короткие пептиды.

Целью данной работы явилось исследование 
влияния короткого пептидного препарата (пине-
алона) на обучаемость и показатели протеазной 
активности мозга крыс разного возраста в моде-
лях гипобарической гипоксии.

Методы исследования

Все эксперименты с животными были выпол-
нены в соответствии с этическими принципами 
и нормативными документами, рекомендован-

ными Европейским научным фондом (ESF) и де-
кларацией о гуманном отношении к животным.

В исследовании использованы 21-суточ-
ные крысы (n=72); половозрелые беспородные 
крысы-самцы в возрасте 3–4 месяцев массой 
250–350 г (n=72), 18-месячные крысы-самцы 
(n=68); беременные беспородные крысы (180–
200 г) с 21–22-дневным циклом гестации (n=16). 
Срок беременности самок крыс определяли, счи-
тая со дня обнаружения спермиев в вагинальном 
мазке. После совокупления через 6–8 часов осу-
ществляли цитологическое исследование содер-
жимого влагалища, и беременных крыс изоли-
ровали. 

С целью выявления факторов устойчивости к 
гипоксии мозга исследовано влияние разных ви-
дов гипоксии мозга на выживаемость, латентное 
обучение, а также активность/содержание ка-
спазы-3. Проводили сравнительный анализ изу-
чаемых функциональных показателей у живот-
ных разного возраста (21-дневных, 3–4-месяч-
ных и 18-месячных крыс).

В качестве моделей гипоксии мозга исполь-
зовали пренатальную гипобарическую гипок-
сию (ГГ) и острую гипобарическую гипоксию 
(ОГГ). Гипобарическую гипоксию моделиро-
вали путем помещения беременных самок в 
приточно-вытяжную барокамеру при 66,41 кПа 
(3500 м над уровнем моря) на 3 часа. Воздей-
ствие производили с 13 по 20 (предплодный и 
плодный периоды) день беременности. Острую 
гипобарическую гипоксию проводили 3–4-ме-
сячным и 18-месячным животным в том же ре-
жиме: 66,41 кПа (3500 м над уровнем моря) на 
3 часа.

При исследовании механизмов пептидной ре-
гуляции функций нервной системы использова-
ли пинеалон, который представляет собой син-
тетический трипептид. Пинеалон синтезирован 
в Институте биорегуляции и геронтологии СЗО 
РАМН (г. Санкт-Петербург). Препарат вводи-
ли внутрибрюшинно в течение 5 суток до воз-
действия (у 3–4-месячных животных и 18-ме-
сячных крыс) или в течение всей беременности 
самок (при исследовании эффектов пренаталь-
ной гипоксии) в дозировке 10 мкг/кг массы тела 
[Mendzeritsky et al., 2011].

Латентное обучение исследовали в лабирин-
те Морриса [Morris, 1984]. Проводили изучение 
времени поиска скрытой платформы на 1-е – 3-и 
сутки эксперимента.

Активность каспазы-3 определяли в струк-
турах головного мозга флуориметрическим ме-
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тодом, описанным в работах [Яковлев и др., 
2004; Bradford, 1976]. Содержание активной ка-
спазы-3 находили методом иммуноферментно-
го анализа с использованием тест-системы фир-
мы «Biosource» (Бельгия) согласно инструкциям 
производителей. Исследования выполнены на 
автоматическом иммуноферментном анализато-
ре «Alisei» (Италия). 

Статистическую обработку результатов ис-
следования осуществляли с помощью пакета про-
грамм Statistica for Windows 6.5. Различия меж-
ду группами определяли, используя параметри-
ческий (t-критерий Стьюдента) метод анализа.

Результаты исследования

Согласно полученным результатам иссле-
дования показателя выживаемости крыс, пере-
несших гипоксическое воздействие, установ-
лено, что в модели пренатальной гипобариче-
ской гипоксии процент гибели новорожденных 
крыс составил 20 %. В модели острой гипобари-
ческой гипоксии процент гибели 3–4-месячных 
крыс составил 37,5 %, а в группе 18-месячных 
крыс – 43,3 %.

У животных, перенесших пренатальную ГГ, 
наблюдали высокое значение времени поиска 
скрытой платформы на 1-й день тестирования 
в лабиринте Морриса среди всех животных. К 
3-му дню тестирования у этих крыс данный по-
казатель становится еще выше (табл. 1). То есть 
обучения (закрепления навыка поиска скрытой 
платформы) не происходило. 

Поиск связи между обучением и активно-
стью данной протеазы представляет большой 
интерес [Algeciras-Schimnich et al., 2002; Los et 
al., 2001]. Установлено, что в мозге 21-дневных 
крыс, перенесших пренатальную гипобариче-
скую гипоксию, выявлено возрастание активно-
сти каспазы-3 относительно контроля (табл. 2). 
В модели введения пинеалона в течение всей бе-
ременности и моделирования гипобарической 
гипоксии, у 21-дневных крыс активность каспа-
зы-3 была ниже контрольного уровня в структу-
рах мозга, но повышено ее содержание в коре 
больших полушарий на 161 % (р<0,01) относи-
тельно контроля (табл. 3).

При изучении эффектов гипобарической ги-
поксии на латентное обучение 3–4-месячных 
крыс установлено снижение времени поиска 

скрытой платформы к 3-м суткам тестирования. 
Однако по сравнению с контрольной группой об-
учение крыс было менее эффективно: в течение 
всего тестирования показано повышение време-
ни поиска скрытой платформы у животных, ко-
торым моделировали острую гипобарическую 
гипоксию относительно контроля (табл. 1).

Также следует отметить, что у 3–4-месячных 
крыс время поиска скрытой платформы было 
ниже, чем у 21-дневных крыс, подвергнутых 
пренатальной гипобарической гипоксии.

При этом у 3–4-месячных крыс в модели 
острой гипобарической гипоксии происходило 
изменение активности каспазы-3 только в ство-
ловых структурах мозга; содержание активной 
каспазы-3 не выявлено относительно контроля 
(табл. 2–3). При введении пинеалона у 3–4-ме-
сячных крыс происходило повышение активно-
сти каспазы-3 в стволовых структурах (р<0,05) и 
содержания активной каспазы-3 в коре больших 
полушарий (р<0,05) и стволовых структурах 
(р<0,05). Введение трипептида перед острой ги-
побарической гипоксией способствовало тому, 
что значения активности и содержания активной 
каспазы-3 в мозге соответствовали контрольно-
му уровню. Таким образом, с возрастом проис-
ходит изменение активности данной протеазы 
в мозге, что, вероятно, определяет возрастные 
различия в реагировании организма на введение 
пинеалона. 

В контрольной группе 18-месячных крыс 
время поиска скрытой платформы в первый 
день эксперимента было на 22 % (р<0,05) выше, 
но на 2-й день тестирования – ниже на 54 % 
(р<0,05) уровня 3–4-месячных крыс контроль-
ной группы. К 3-му дню эксперимента данный 
показатель у крыс разного возраста контроль-
ных групп (3–4- и 18-месячных) не различался. 
Введение трипептида 18-месячным крысам спо-
собствовало повышению времени скрытой плат-
формы на 1-й день эксперимента относительно 
контрольной группы 18-месячных животных, но 
к 3-м суткам данный показатель не различался 
в этих группах. Еще более значительное повы-
шение времени поиска скрытой платформы от-
носительно контроля на 1–2-й день эксперимен-
та выявлены в группе 18-месячных животных, в 
модели введения пинеалона перед острой гипо-
барической гипоксией (табл. 1).
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Таблица 1
Результаты исследования когнитивной функции крыс разного возраста в водном лабиринте Морриса 

в моделях гипоксии, с, М±m
Сумма четырех попыток Первый день тестирования Второй день тестирования Третий день тестирования

21-дневные крысы
Контроль

(n = 72) 38,5±4,1 21,3±2,1 18,7±1,7*
ГГ (13–20-й день беременности)

(n = 60) 109,5±15,8# 106,4±15,7# 121,9±19,0 #
Пинеалон 

(n = 32) 38,3±5,9 23,3±4,9* 13,7±1,8* #
Пинеалон +  ГГ 13–20-й день беременности 

(n = 80) 41,8±3,2 ● 32,3±1,8 # ● 14,2±1,2* ●
3–4-месячные крысы

Контроль
(n = 72) 28,5±1,1 11,6±0,3 8,5±0,3

Острая гипоксическая гипоксия  
(n = 28) 37,5±1,5* 24,5±0,1* 17,8±0,7*

Пинеалон
(n = 32) 23,5±1,1 9,3±0,4* 5,8±0,2*#

Пинеалон + острая гипоксическая гипоксия 
(n = 80) 26,4±1,2 28,1±1,8# 9,2±0,5*

18-месячные крысы
Контроль

( n=32) 34,8±1,1 5,3±0,2* 9,2±0,4*
Острая гипоксическая гипоксия

(n=32) 43,0±2,0# 15,0±0,7*,# 16,7±0,7*,#
Пинеалон

 (n=32) 47,4±2,3# 23,9±1,1*,#,● 9,5±0,4*,●
Пинеалон + острая гипоксическая гипоксия (n=8)

(n=32) 56,8±2,4#,● 30,9±1,5*,#,● 7,3±0,3*,#,●
Примечание: * – достоверное (р<0,05) снижение времени поиска платформы относительно 1-го дня тестирования,  
#  – достоверные (р<0,05) отличия показателей относительно контроля;   
● – достоверные (р<0,05) отличия показателей относительно группы крыс в модели гипоксического воздействия.

Таблица 2
Активность каспазы-3 в структурах мозга крыс разного возраста в моделях гипоксии и введения 

пинеалона, М±m
Группы / структуры мозга Кора больших полушарий Стволовые структуры

21-дневные крысы
контроль 2,6±0,1 3,5±0,4
ГГ 13-20 сутки беременности 3,1±0,2* 4,4±0,2
Пинеалон  1,1±0,1* 1,7±0,12*
ГГ 13–20-й день беременности + пинеалон 2,1±0,1* 2,6±0,1*
3-4-месячные крысы

Кора больших полушарий Стволовые структуры
контроль 3,9±0,3 2,85±0,16
ОГГ 4,3±0,3 4,52±0,24*
Пинеалон  3,8±0,1 3,68±0,14*
Пинеалон + ОГГ 3,2±0,2 2,58±0,11
18-месячные крысы
контроль 0,8±0,04 1,0±0,1
ОГГ 1,9±0,06* 1,9±0,3*
Пинеалон 1,2±0,1* 1,3±0,1*
Пинеалон + ОГГ 1,0±0,1 1,4±0,4*

Примечание: * – достоверное (р<0,05) изменение активности каспазы-3 относительно контроля.
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Таблица 3
Содержание активной каспазы-3 (нг/г ткани) в мозге крыс разного возраста в моделях гипоксии и введения 

пинеалона, М±m

Группа Кора больших полушарий Стволовые структуры
21-дневные крысы
контроль 11,3±0,08 13,5±0,6
ГГ 13-20 сутки беременности 14,6±0,47 16,5±0,6
Пинеалон  17,3±0,70* 19,4±0,9*
Пинеалон + ГГ 13–20-й день беременности 29,6±1,31* 14,7±0,7
3-4-месячные крысы
контроль 10,1±0,4 12,0±0,5
ОГГ 11,8±0,5 12,1±0,6
Пинеалон  13,5±0,6* 16,7±0,7*
Пинеалон + ОГГ  12,0±0,5 15,5±0,7
18-месячные крысы
Содержание каспазы-3
контроль 8,8±0,3 8,9±0,4
ОГГ 8,5±0,4 9,4±0,5
Пинеалон 12,6±0,6* 13,6±0,6*
Пинеалон + ОГГ 12,4±0,6* 13,2±0,5*

Примечание: * – достоверные отличия показателей относительно контрольного уровня при р<0,05.

После острой гипобарической гипоксии у 
18-месячных крыс значительно возрастает ак-
тивность каспазы-3 и в коре больших полуша-
рий и в стволовых структурах, в то же время со-
держание данной протеазы не изменилось отно-
сительно контроля (табл. 2–3). 

В головном мозге крыс 18-месячного возрас-
та в модели острой гипобарической гипоксии 
и предварительного введения пинеалона выяв-
лены выраженные региональные особенности 
активации каспазы-3. После ОГГ происходило 
значительное повышение активности фермента 
как в коре (на 131 %; р<0,001), так и в стволовых 
структурах (на 82 %; р<0,01) мозга. Однако на 
содержание активной каспазы-3 ОГГ не влияла.

Введение пинеалона вызывало повышение 
каспазной активности в коре больших полуша-
рий и стволовых структурах мозга 18-месячных 
животных на 34 и 27 % (р<0,05) соответственно.

Введение пинеалона перед ОГГ способство-
вало снижению активности фермента в коре 
больших полушарий на 48 % (р<0,05), а в ство-
ловых структурах  – на 24 % (р<0,05) относи-
тельно группы животных в модели ОГГ. Одна-
ко в стволовых структурах активность фермен-
та была выше (на 38 %; р<0,05), чем в контро-
ле. Но, принимая тот факт, что пинеалон спо-
собствовал значительному увеличению выжива-

емости животных у 18-месячных животных по-
сле ОГГ, можно предполагать, что умеренная ак-
тивация каспазы-3 в стволовых структурах моз-
га является отражением пластических перестро-
ек, направленных на повышение адаптацион-
ных реакций организма в ответ на стрессорное 
воздействие. Введение пинеалона 18-месячным 
крысам способствует также повышению экс-
прессии каспазы-3 в структурах мозга в модели 
гипобарической гипоксии (в отличие от 21-днев-
ных и 3–4-месячных животных). 

Обсуждение результатов исследования

Выявленные эффекты пинеалона на латент-
ное обучение крыс разного возраста можно объ-
яснить связанными с возрастом изменениями 
протеазной активности в структурах мозга жи-
вотных. В моделях гипобарической гипоксии 
предварительное введение пинеалона способ-
ствует снижению эффектов стрессового факто-
ра на протеолитическую активность и содержа-
ние активной каспазы-3, тем самым улучшая по-
казатели латентного обучения животных разно-
го возраста.

Мы предполагаем, что эффекты пинеало-
на связаны с его химическим составом (Glu-
Asp-Arg), который близок к составу RGD-
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последовательности каспазы-3 (аргинин-
глицин-аспартат) вблизи активного ее центра. 
Данная последовательность вовлечена во вну-
тримолекулярное взаимодействие, придающее 
молекуле профермента конформацию, при кото-
рой протеазная активность снижена [Gulyaeva 
et al., 2003]. Также известно, что аргинин-
содержащие пептиды, к которым относится пи-
неалон, минимизируют проявления окислитель-
ного стресса и активируют систему «синтаза ок-
сида азота – оксид азота» [Малахов и др., 2009], 
таким образом, снижая вероятность развития 
нейровоспалительных процессов. 

С другой стороны, поскольку с возрастом 
происходит снижение активности каспазы-3 в 
мозге, повышение активности каспазы-3 в ство-
ловых структурах под влиянием пинеалона мо-
жет свидетельствовать об активации процесса 
нейрогенеза [Tang et al., 2009] у старых крыс от-
носительно контрольной группы животных того 
же возраста. Известно, что каспаза-3 участвует 
не только в реализации апоптоза, но и во многих 
стадиях клеточного цикла и в процессах проли-
ферации [Waczak, Los, 2002]. Недавние работы 
расширили представления о роли каспазы-3 в 
адаптационных реакциях в ЦНС. Каспаза-3 яв-
ляется наиболее представленной цистеиновой 
протеазой в мозге и играет ключевую роль в си-
наптической пластичности благодаря участию в 
регуляции ряда сигнальных систем мозга, отве-
чающих за установление межнейронных связей, 
что важно для реализации адаптивных реакций 
на процесс старения.

Также обращают на себя внимание различия 
в изменении содержания и активности каспазы-3 
в разных экспериментальных моделях, что мож-
но объяснить тем, что в цитозоле уровень актив-
ности данного фермента может изменяться под 
влиянием различных факторов. Например, мак-
симум активности каспаза-3 достигает при близ-
ких к нейтральным значениях pH [Benson et al., 
1999], однако определенный уровень активно-
сти данная протеаза проявляет при кислых зна-
чениях pH [Onufriev et al., 2009; Yakovlev et al., 
2008]. Это может быть связано со способностью 
каспаз к быстрой активации в большом количе-
стве в ответ на слабое воздействие подходящих 
индуцирующих сигналов [Kanamori et al., 2010]. 
Поэтому в разных экспериментальных моде-
лях в мозге формируются определенные усло-

вия для реализации эффектов каспазы-3. Суб-
стратом для каспазы-3 служит множество бел-
ков цитоскелета (ламинин, G-актин, фодрин, 
пресенилин), ферменты репарации ДНК и регу-
ляторы клеточного цикла (PARP, pRb), протеин-
киназы (МЕКК 1, FAK, PAK 2) – так называе-
мые «субстраты смерти» [Takahashi et al., 2006], 
а также белков ацетилхолинергических рецеп-
торов. Повышение/снижение активности каспа-
зы-3 под влиянием введения пептидных препа-
ратов и воздействия стрессового фактора при-
водит к определенным изменениям потенциал-
зависимых каналов рецепторов. Это, в свою оче-
редь, влияет на процесс консолидации следа па-
мяти. По другим данным начальный этап фор-
мирования долговременной памяти иницииру-
ет значимое возрастание активности апоптоза 
в гиппокампе. Упрочение долговременной про-
странственной памяти ассоциировано с досто-
верными изменениями показателей дифферен-
цировки и программированной гибели вновь об-
разованных клеток в префронтальной коре. На-
пример, введение ингибитора каспазы-3 в мозг 
крыс в период ее естественной активации в гип-
покампе (18-й день) приводит к отдаленным на-
рушениям обучения реакции активного избега-
ния [Сторожева и др., 2010]. 

Таким образом, нарушения развития поведе-
ния могут быть связаны с изменениями синап-
тической пластичности в результате временного 
блокирования (в условиях стресса) или связан-
ного с возрастными изменениями экспрессии и/
или активности каспазы-3. 

Выводы

В норме активность и экспрессия каспазы-3 в 
мозге крыс повышаются к 3–4-месячному возра-
сту, а к 18 месяцам значительно снижаются от-
носительно предыдущих возрастных периодов.

Снижение обучаемости животных разного 
возраста в моделях гипобарической гипоксии 
сопровождается чрезмерным повышением ак-
тивности каспазы-3.

В норме введение пинеалона способству-
ет умеренному повышению активности каспа-
зы-3 в структурах мозга крыс разного возраста и 
улучшению мнестических функций относитель-
но животных контрольных групп. В моделях ги-
побарической гипоксии мозга введение пинеа-
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лона повышает уровень обучаемости крыс отно-
сительно животных, которым в условиях стрес-
сового воздействия не вводили трипептид. Вве-
дение пинеалона имеет возраст-зависимое влия-
ние на активность каспазы-3 в мозге животных; 
в мозге у 18-месячных крыс в модели гипоба-
рической гипоксии введение пинеалона способ-
ствует повышению экспрессии каспазы-3. 

Работа поддержана базовой частью Госза-
дания МОиН РФ № 213.01–11/2014–32. 
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Роль эндогенных и экзогенных электротонических 
градиентов в нормальной работе нервной клетки

Л.В. Лысенко*, А.А. Пушкин, А.Г. Сухов

НИИ нейрокибернетики им. А.Б. Когана Южного федерального университета

Исследована зависимость частоты генерации потенциалов действия механорецепторных нейронов от 
ориентации аксо-дендритной оси клеток вдоль градиента постоянного электрического тока. Установле-
на возможность направленного изменения возбудимости механорецепторного нейрона и как следствие – ча-
стоты генерации потенциалов действия. Ориентация клеток относительно внеклеточного экзогенного гра-
диента потенциала определяет, будет ли экзогенное поле учащать или замедлять частоту импульсации. По-
лученные в работе данные свидетельствуют о том, что микрополяризация может оказывать противопо-
ложное действие на нейроны в поляризуемом объеме ткани, если эти нейроны возбуждаются аксонами кле-
ток, разнонаправленно ориентированных относительно градиента прикладываемого электрического поля.

Ключевые слова: градиент электрического потенциала, микрополяризация, ориентация нейронов

The role of endogenous and exogenous electrotonic gradients 
in normal activity of the neuron
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We examined the dependence of the action potential frequency on the corientation of axodendritic axis of stretch 
receptor neurons along the gradient of direct current electric field. Our data suggest possibility to control the changes 
of stretch receptor neurons excitability and frequency of action potentials. Orientation of axodendritic axis of stretch 
receptor neurons along the gradient of exogenous direct current electric field determines whether the direct current 
electric field effect is excitatory or inhibitory. Our data suggest that direct current electric field may oppositely 
influence neurons in a stimulated region if these neurons are excited by axons of cells oppositely orientated to the 

gradient of exogenous direct current electric field. 

Keywords: Voltage gradient, direct current electric field stimulation, orientation of neurons.

Наряду с химической сигнализацией важную 
роль в межклеточном взаимодействии играет 
биоэлектрическая сигнализация, обусловленная 
эндогенными градиентами потенциалов. Источ-
никами биоэлектрических градиентов являются 
ионные каналы, насосы и электрические синап-
сы, позволяющие прямой обмен ионами и не-
большими молекулами между цитоплазмой со-
седних клеток и тем самым обеспечивающие 
функционирование изопотенциальных групп 
клеток [Adams, Levin, 2013]. Внеклеточные эн-
догенные градиенты электрических потенциа-
лов регулируют миграцию, поляризацию и ча-
стоту делений клеток во время эмбриогенеза, 

обеспечивают дифференцировку и синхрониза-
цию активности нервных клеток [Adams, Levin, 
2013]. При травматических повреждениях на 
границах ран также возникают градиенты элек-
трических потенциалов, которые регулируют 
скорость эпителизации и участвуют в регенера-
ции нервно-мышечного аппарата [McCaig et al., 
2009; Messerli, Graham, 2011]. 

Воздействие постоянным электрическим то-
ком силой менее 1 мА, приводящее к поляриза-
ции клеточных мембран и сравнимое по величи-
не и эффектам с эндогенными градиентами по-
тенциалов, получило название «микрополяри-
зации» («transcranial direct current stimulation»). 
Микрополяризация участков тканей вызывает © Лысенко Л.В., Пушкин А.А., Сухов А.Г., 2014.
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специфические для электродов разной полярно-
сти изменения возбудимости клеток. Так, анод-
ная микрополяризация усиливает, а катодная – 
снижает возбудимость тканей. Микрополяриза-
ция успешно применяется для восстановления 
нервно-мышечной проводимости, для купирова-
ния судорожных приступов, улучшения или вос-
становления психических функций, уменьше-
ния очагов поражения головного мозга у боль-
ных с инсультом и черепно-мозговой травмой в 
острый период и др. [Шелякин, Пономаренко, 
2006]. Однако широкому внедрению метода пре-
пятствует высокий разброс результатов при ис-
пользовании различных параметров микрополя-
ризации и сложность учёта результатов воздей-
ствия.

Выяснение механизмов функциональных 
сдвигов, наблюдаемых при микрополяризации, 
требует анализа эффектов внеклеточных гради-
ентов электрического поля на отдельные нейро-
ны. Сложность выделения клеток и невозмож-
ность контроля межнейронных синаптических 
связей в коре мозга обусловливает очень малое 
число работ, выполненных на отдельных нерв-
ных клетках. В связи с этим перспективным 
объектом исследования, на наш взгляд, являет-
ся рецептор растяжения речного рака. Он состо-
ит всего из двух рецепторных нейронов, окру-
женных многослойной оболочкой из сателлит-
ных глиальных клеток, подобных олигодендро-
цитам и шванновским клеткам в центральной и 
периферической нервной системе позвоночных 
животных.

Целью данного исследования было оценить 
механизмы влияния экзогенного градиента элек-
трического поля на внеклеточную активность 
механорецепторных нейронов речного рака 
Astacus leptodactilus in vitro.

Методика

Эксперименты были проведены на 8 ре-
цепторах растяжения речного рака Astacus 
leptodactilus, в возрасте двух лет, размером тела 
8–10 см. Рецептор растяжения состоит из пары 
механорецепторных нейронов, с отходящими от 
них аксонами и оболочкой из сателлитных гли-
альных клеток вокруг них. Дендриты рецептора 
растяжения тесно связаны с мышцами хвосто-
вых плавников. Система двух нейронов рецеп-

тора растяжения позволяет легко контролиро-
вать функциональное состояние нейрона по из-
менению частоты генерации потенциалов дей-
ствия (ПД). Один из нейронов (медленно адап-
тирующийся или тонический) дает информацию 
о положении хвоста рака, он длительно генери-
рует ПД с частотой, пропорциональной удлине-
нию рецепторной мышцы. Другой (быстро адап-
тирующийся, или фазический), является «дат-
чиком» скорости движения брюшка рака. В от-
вет на резкое растяжение рецепторной мышцы 
он генерирует кратковременный импульсный 
разряд, в котором максимальная частота и чис-
ло ПД пропорциональны интенсивности растя-
жения. При постоянном растяжении рецептор-
ной мышцы он, в отличие от тонического, мол-
чит [Ильинский, 1975].

Изолированный механорецепторный нейрон 
(МРН) является удобной моделью для исследо-
вания реакции отдельных нейронов на электри-
ческое поле, поскольку у него отсутствует не-
контролируемая сетевая структура возбудитель-
ных и тормозных синаптических связей с дру-
гими нейронами. МРН хорошо виден под ми-
кроскопом, и его основные электрофизиологи-
ческие показатели: потенциал покоя, амплиту-
да, длительность и ионный механизм генерации 
потенциалов действия, критический уровень де-
поляризации, входное сопротивление и постоян-
ная времени мембраны сходны со многими ти-
пами нервных клеток ЦНС.

МРН выделялись по методике Wiersma et al. 
(1953). Изолированные рецепторы с двумя ку-
сочками панциря, между которыми расположе-
ны мышцы с МРН, помещались в кювету с 2 
мл раствора Ван-Харревельда (mM: NaCl – 205; 
KCl – 5,4; NaHCO3 – 0,24; MgCl2 – 5,4; CaCl2 
– 13,5; pH 7,2–7,4). Кусочки панциря насажива-
лись через проделанные отверстия на иглы, одна 
из которых подвижна и может регулировать рас-
тяжение или сокращение мышцы. Аксон втя-
гивался стеклянной пипеткой с раствором Ван-
Харревельда. Внеклеточная регистрация ПД 
осуществлялась монополярно: отводящий ми-
кроэлектрод располагался в пипетке, втягиваю-
щей аксон, индифферентный – в заполненной 
раствором Ван-Харревельда кювете. Сигналы 
усиливались УБС-1/10 (Россия), оцифровыва-
лись с частотой дискретизации 1 кГц через АЦП 
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L-761 (L-Card, Россия), и записывались на жест-
кий диск компьютера. 

Частота генерации ПД контролировалась 
адекватно путем растяжения рецепторной мыш-
цы. После 30 минут активного функционирова-
ния МРН подвергали действию электрического 
тока. Поляризация МРН постоянным электриче-
ским током осуществлялась биполярно от спе-
циально сконструированного источника посто-
янного тока U=9 В при помощи двух неполя-
ризующихся Ag-AgCl электродов (Ø=50 мкм), 
которые располагались на расстоянии 300 мкм 
друг от друга – один в области разветвления 
мышцы, второй – в области аксона, отходящего 
от тела рецепторного нейрона.

Микроэлектроды располагались строго пер-
пендикулярно поверхности поляризуемых 
участков МРН, вплотную к соответствующим 
участкам нейрона, избегая механического нада-
вливания на нейрон, что контролировалось на 
слух по резкому учащению импульсации ней-
рона при очередном шаге погружения микрома-
нипулятора. Этот способ позволял минимизиро-
вать распространение тока по путям с низким 
сопротивлением (межклеточное пространство, 
омывающий раствор, мышца).

Результаты и обсуждение

Пропускание тока силой 1 мкА через два ми-
кроэлектрода, помещенных на расстоянии 300 
мкм друг от друга, с катодом на стороне дендри-
тов и анодом на аксоне, вызывает трехкратное 
уменьшение частоты импульсации МРН (рис. 
1). 

Рис. 1. Уменьшение частоты ПД МРН при поляризации 
нейрона. Катод подведен к дендритам, анод – к дис-
тальному участку аксона (вблизи отводящей микропи-
петки): 1 – до поляризации; 2 – поляризация током I= 

1 мкА

Реверс градиента электрического поля от-
носительно аксодендритной оси нейронов при 

подведении анода к дендритам, а катода – к ак-
сону приводит к учащению импульсации ней-
рона (рис. 2), что аналогично реакции корковых 
нейронов на анодную поляризацию поверхно-
сти коры мозга [Маликова, Павлыгина, 1972]. 

Рис. 2. Увеличение частоты ПД МРН под действием по-
ляризации при расположении анода – на дендритах, ка-
тода – на аксоне: 1 – до поляризации, 2 – при поляриза-

ции I=10 мкА, 3 – в начале поляризации I= 20 мкА. 

Таким образом, в зависимости от градиен-
та потенциала экзогенного электрического поля 
имеется возможность направленного изменения 
возбудимости МРН и, как следствие, частоты ге-
нерации ПД. Поскольку основные электрофизи-
ологические параметры мембраны МРН сход-
ны с параметрами мембран большинства ней-
ронов периферической и ЦНС, можно предпо-
лагать единство механизмов, обусловливающих 
реакции клеток на постоянный ток. На рис. 2.3, 
можно видеть, что наряду с медленно адаптиру-
ющимся нейроном активируется молчащий ра-
нее быстро адаптирующийся нейрон. Активация 
быстро адаптирующегося нейрона может свиде-
тельствовать о ключевых механизмах реагирова-
ния клеток на электрическое поле. Известно, что 
различное поведение быстро и медленно адап-
тирующихся нейронов основано на различном 
пространственном распределении потенциал-
зависимых Na+-каналов [Lin, Rydqvist, 1999] 
и разном уровне ацетилхолинэстеразы в этих 
клетках. Ранее было показано, что на стороне 
клеток, расположенных под катодом, наблюда-
ется агрегация ацетилхолиновых рецепторов, 
продолжающаяся и после окончания действия 
тока [Stollberg, Fraser, 1990]. В настоящее вре-
мя агрегация рецепторов предлагается в каче-
стве одного из важных механизмов, обусловли-
вающих чувствительность клеток к экзогенному 
электрическому полю [Messerli, Graham, 2011]. 
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В целом активация любого нейрона при вне-
клеточной микрополяризации зависит от четы-
рех основных факторов: 1) геометрии электро-
дов и электрической проводимости тканевой 
среды; 2) параметров поляризации: полярно-
сти, длительности, плотности тока; 3) геометрии 
нейрона и его положения относительно электро-
да; 4) распределения ионных каналов в нейро-
не. Учащение или подавление разрядов нейро-
нов определяется главным образом положением 
нейрона относительно электрода. При располо-
жении анода в области сомы ток входит в клет-
ку в области сомы и вызывает ее гиперполяриза-
цию. Выходит ток из клетки в области дендри-
тов, обусловливая их деполяризацию, а посколь-
ку натриевые каналы расположены преимуще-
ственно в области аксонного холмика, результи-
рующее влияние прикладываемого поля приво-
дит к подавлению ритмической активности ней-
рона. При смене полярности (катод возле сомы) 
потенциал клетки приближается к порогу гене-
рации импульсных разрядов. Если катод распо-
лагается вблизи базальных дендритов, а анод – 
возле апикальных дендритов, ток входит в апи-
кальные дендриты, гиперполяризуя мембрану 
и выходит из клетки в соматической и базиляр-
ной области, приводя к деполяризации мембра-
ны [Durand, 2003].

Возможность направленного изменения био-
электрической активности клеток за счет элек-
тротонических влияний является важным кли-
ническим подходом для ускорения регенера-
ции тканей и восстановления нервно-мышечной 
проводимости. Например, при ретроградной де-
генерации нейронов необходимо восстановить 
недостаточный приток афферентных импуль-
сов, обусловленный гибелью синаптически свя-
занных нейронов. При травматических пора-
жениях периферической системы повышенную 
возбудимость аксотомированных нейронов не-
обходимо, наоборот, снизить, чтобы купиро-
вать болевой синдром. Как известно, при аксо-
томии происходит дегенерация дистальной ча-
сти аксона и развивается комплекс дегенератив-
ных изменений клеток, вследствие перестройки 
паттерна электрической активности и наруше-
ния ортодромного и антидромного аксонального 
транспорта трофических факторов, контролиру-
ющих дифференцировку и регенерацию нейро-
нов. Под влиянием экзогенного электрического 

тока повышается уровень экспрессии нейрото-
рофических факторов в аксотомированных ней-
ронах и увеличивается скорость прорастания 
аксонов в денервированные мышцы [Gordon, 
2009]. Микрополяризация позволяет направить 
рост нейронных отростков сквозь зону повреж-
дения, тем самым способствуя восстановлению 
иннервации участков, дистальных к зоне по-
вреждения.

Таким образом, постоянный электрический 
ток рассматривается в качестве многообещаю-
щего инструмента в лечении различных невро-
логических заболеваний, связанных как с гипо-, 
так и с гипервозбудимостью нервных структур, 
поскольку избирательно модулирует частоту 
нейронных разрядов в зависимости от полярно-
сти, длительности и силы воздействия и приво-
дит к долговременным эффектам последействия 
как у животных, так и у человека [Nitsche et al., 
2003]. 

Выводы

Таким образом, использование механорецеп-
торного нейрона речного рака в наших экспери-
ментах позволило на отдельном нейроне с чет-
кой ориентацией дендроаксональной оси изу-
чить влияние градиента потенциала экзогенно-
го электрического поля на частоту потенциалов 
действия. Показана возможность направленно-
го изменения возбудимости механорецептор-
ного нейрона и, как следствие, частоты генера-
ции ПД при изменении градиента электрическо-
го поля. Полученные нами данные свидетель-
ствуют о том, что микрополяризация может ока-
зывать противоположное действие на нейроны 
в поляризуемом объеме ткани, если эти нейро-
ны возбуждаются аксонами клеток, ориентиро-
ванных противоположно направлению градиен-
та прикладываемого электрического поля.
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Влияние аудиовизуальной стимуляции на эффективность 
обучения и умственную работоспособность

А.Э. Тамбиев

Академия биологии и биотехнологии ЮФУ

В обзоре рассмотрены современные методы и устройства для аудиовизуальной стимуляции, направлен-
ные на повышение эффективности обучения и умственной работоспособности. Обзор содержит также 
раздел, посвященный влиянию музыки как варианта слуховой стимуляции на умственную работоспособность 

человека.
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Influence of audiovisual stimulation on learning efficiency 
and intellectual working capacity
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Академия биологии и биотехнологии ЮФУ

In the review modern methods and devices for the audiovisual stimulation, directed on increase of learning 
efficiency and intellectual working capacity are considered. The review contains also the section devoted to influence 

of music as option of acoustical stimulation on intellectual efficiency of the person.

Ключевые слова: аудиовизуальная стимуляция, музыка, эффективность обучения, умственная работоспо-
собность.

Введение

Проблема повышения эффективности обуче-
ния и умственной работоспособности чрезвы-
чайно актуальна, прежде всего в силу экспонен-
циального увеличения объема и усложнения ин-
формации на фоне ускорения процессов приня-
тия решений [Айдаркин, Пахомов, 2004]. Для 
повышения эффективности обучения и умствен-
ной работоспособности используются различ-
ные подходы и методы, такие как гигиена ум-
ственной деятельности, особое питание, фарма-
кологические препараты, аутогенная трениров-
ка, акупунктура, дыхательная гимнастика, физи-
ческие упражнения.

В последние десятилетия были проведены 
научные исследования по изучению влияния 
звуковой и/или световой стимуляции на повы-
шение эффективности обучения и умственной 
работоспособности. Практическим результатом 
этих исследований стало появление аппаратных 
средств аудиовизуальной стимуляции (Audio 

Visual Stimulation – AVS). Утверждается, что ис-
пользование различных режимов AVS позволяет 
быстрее войти в работу, поддерживать высокую 
работоспособность в течение более длительно-
го времени, запоминать больше информации, 
быстрее восстанавливаться после работы. Ана-
лизу методов, эффектов и устройств AVS и по-
священ настоящий обзор. В обзоре также приве-
дены данные по влиянию музыки как варианта 
звуковой стимуляции, на состояние и умствен-
ную работоспособность человека.

Влияние аудиовизуальной стимуляции на 
повышение эффективности обучения и 

умственной работоспособности

Первыми начали выпуск устройств для ау-
диовизуальной стимуляции компании Light and 
Sound Research, Inc. И Psych. Research, Inc. Это 
были стимуляторы, позволяющие проводить 
изолированную или сочетанную световую (цве-
товую) и звуковую стимуляцию с целью увели-
чения умственных способностей и релаксации. © �Тамбиев А.Э., 2014.
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При использовании синхронизированных свето-
вых и звуковых стимулов в диапазоне тета (4–7 
Гц) или альфа (8–13 Гц) частот ЭЭГ в течение 
15–75 минут достигались более успешное обу-
чение и возрастание творческой мощи. Показа-
но, что AVS может быть полезна для повышения 
концентрации внимания [Москвин, Москвина, 
2009].

Анализ эффектов AVS в диапазоне ЭЭГ ча-
стот [Бондарь, Федотчев, Коновалов, 1989; Фе-
дотчев, 1991; Brauchli, 1995] привел к появле-
нию ряда изобретений. В одном из них [Спо-
соб повышения работоспособности челове-
ка, А.с.1140795] определяется доминирую-
щая частота ЭЭГ (в 70 % случаев она составля-
ет 9,5–10,5 Гц) и далее воздействуют световы-
ми и звуковыми сигналами в режиме этой ча-
стоты, добиваясь повышения умственной рабо-
тоспособности. В другом изобретении [Устрой-
ство, вызывающее уменьшение частоты биопо-
тенциалов мозга человека. Великобритания, за-
явка 2165985] утверждается, что воздействие 
звуковыми сигналами с частотой 4–16 Гц при-
водит к уменьшению бета-ритма и к поддержа-
нию альфа-ритма ЭЭГ с соответствующими по-
веденческими реакциями.

В работе Усановой, Усановой, Скрипаль 
[2012] показано, что эффект от визуально-
звукового воздействия и ритмической AVS на 
ЭЭГ превышает эффект от раздельного воздей-
ствия звуковым и цветовым стимулами. Уста-
новлено, что цветовой стимул с более высоким 
коэффициентом насыщенности вызывает боль-
ший отклик на параметры ЭЭГ обследуемых, 
наиболее значительные изменения в ЭЭГ вызы-
вает фоностимуляция звуковым стимулом мак-
симальной громкости.

Хорошие результаты дает сенсорная стиму-
ляция с частотой, пропорциональной часто-
те пульса или дыхания человека. Отмечается 
[Алекперов и др., 1990], что сочетанное предъ-
явление светозвуковых импульсов в диапазоне 
вышеуказанных частот в течение 15 минут по-
вышает сниженную работоспособность, умень-
шает нервно-эмоциональное напряжение.

Эти данные близки материалам изобрете-
ния [Способ увеличения способности сосредо-
точиться и устройство для его осуществления, 
ФРГ. os 3312801], в котором указан способ уве-
личения концентрации внимания путем подачи 

звуковых сигналов в ритме частоты сердечных 
сокращений человека при эмоционально урав-
новешенном состоянии.

Ритмическая звуковая стимуляция и сочетан-
ная стимуляция «зеленый свет + звук» частотой 
1 Гц использовались для оптимизации обучения 
английскому языку [Свидерская, 1987].

В результате исследований влияния сенсор-
ной стимуляции на человека [Смирнов и др. 
1989] был создан новый способ регуляции пси-
хофизиологического состояния – формирование 
«артифициальных стабильных функциональных 
связей мозга», приводящий к существенному 
увеличению продуктивности умственной рабо-
тоспособности, улучшению способности к обу-
чению [Мозговые механизмы психофизиологи-
ческих состояний, 1989]. В частности, отмечает-
ся увеличение объема кратковременной памяти 
на 50 % и устойчивости внимания на 30–60 % за 
6–8 сеансов при длительности эффектов не ме-
нее 1 месяца [Миролюбов и др., 1988; Принци-
пы и механизмы деятельности мозга человека, 
1985].

Широкое распространение получили устрой-
ства, генерирующие «Звуковые вспышки» (Au-
diostrobe). Для формирования звука в наушни-
ках в этих случаях используют не генерацию 
звуковых тонов, а специальные релаксационные 
записи (шум моря, водопада, музыки). Для гене-
рации световых сигналов в заданном ритме на 
запись наслаивают высокочастотные сигналы 
(практически не воспроизводимые в наушни-
ках) с частотой около 19 кГц, которые в даль-
нейшем фильтруются и подаются на светодио-
ды. Таким образом, например, прослушивая за-
пись со звуками природы, одновременно идет 
воздействие световой стимуляцией с частотой 
альфа- или тета-ритма.

В последние годы даже появилось приложе-
ние AVS «Mindroid» для смартфонов. Прило-
жение разработано для достижения повышения 
эффективности обучения и достижения состо-
яния релаксации [Mindroid: dottech.org/121040/
android-review-mindroid-relaxation-app. Retrieved 
August 9. 2013].

Оптимизация обучения с использованием 
AVS может сочетаться с лечебным воздействием 
на человека [Голуб, Жиров 2007; Никитин, 2010; 
Ode, 2014], но эта тема требует отдельного рас-
смотрения.
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Методы и устройства для аудиовизуальной 
стимуляции

Известно, что бета-активность (14–30 Гц) го-
ловного мозга выражена на ЭЭГ, когда человек 
находится в активном бодрствующем состоя-
нии, решает интеллектуальные задачи [Зенков, 
Ронкин, 2004]. Недостаток бета волн может быть 
связан с угнетенным состоянием, снижением 
интеллектуально-мнестических функций. AVS в 
бета-диапазоне позволяет повысить жизненный 
тонус, усилить функцию внимания и кратковре-
менную память. Диапазон Бета2 (19–30 Гц) ха-
рактеризует состояния настороженности, вол-
нения, отражает интенсивную умственную де-
ятельность, например решение математических 
задач, стратегическое планирование. AVS в этом 
диапазоне может повысить внимание, общую 
активность, но одновременно усилить тревож-
ный компонент. Диапазон Бета1 (14–18 Гц) со-
ответствует размышлению, активному состоя-
нию. AVS в этом диапазоне усиливает интеллек-
туальные способности. Низкочастотная Бета-
активность соответствует ослабленному вни-
манию, моторной активности (сенсомоторный 
диапазон). Доминирование альфа-частот ЭЭГ 
(8–13 Гц) характерно для спокойного, рассла-
бленного состояния. Недостаток альфа активно-
сти является показателем эмоциональной пере-
грузки. Подполоса- низкая альфа: 8–10 Гц свя-
зана с интернальным вниманием, интеграцией, 
ощущением внутреннего равновесия. Подполо-
са – высокая альфа: 11–13 Гц связана с состо-
янием эмоциональной релаксации и восстанов-
ления. Тета-активность (4–7 Гц) сопровождает-
ся сонливостью, AVS в тета-диапазоне усилива-
ет творческие способности.

Применение AVS (еще одно название Light 
and sound relaxation systems) позволило полу-
чить полезный эффект от воздействия мерцаю-
щего света и пульсирующего звука посредством 
оптимизации ЭЭГ человека.

Teplan [2011] наблюдал при AVS со стимулами 
в 17, 9, 4, 2 Гц интенсивное вовлечение ритмов 
ЭЭГ в затылочных, центральных и лобных обла-
стях. Увеличивалась также синхронизация ЭЭГ 
в левом и правом полушариях коры мозга. Воз-
никающая синхронизация ЭЭГ полушарий моз-
га при подаче на анализаторы стимулов одина-
ковой частоты улучшает межполушарный пере-
нос информации [Технология аудио-визуальной 

стимуляции. Нейропсихология: www.mentalritm.
ru/pages/neiro.html. Дата доступа 2006]. Эта тех-
нология относится к системам «onebrain”, спо-
собствуя организации условий для равномерно-
го включения “логических, рациональных” и “ 
эмоциональных, интуитивных” возможностей 
мозга.

AVS в бета-, альфа-, тета-частотных диапазо-
нах стала эффективным инструментом направ-
ленной модификации психофизиологическо-
го состояния человека. Наличие в программах 
AVS интересного цветового ряда, захватываю-
щие эмоциональные переживания на фоне му-
зыки, делают их запоминающимися и легко вос-
производимыми по ассоциативному пути. Фор-
мирование условного рефлекса на расслаблен-
ное состояние делает результат AVS долгосроч-
ным. Уже при третьем сеансе достигается уро-
вень, при котором появляются реакции нервной 
системы. Мерцающий свет снимает утомление 
глаз. Сочетание оптико-акустических воздей-
ствий и музыкотерапии создает положительный 
эмоциональный фон, делает ее более эффектив-
ной. 

AVS осуществляет влияние на организм че-
рез зрительный и слуховой анализаторы с вовле-
чением корковых, лимбических структур и ре-
тикулярной формации головного мозга, воздей-
ствуя на нейрогуморальную регуляцию челове-
ка. Психофизиологические механизмы, связан-
ные с AVS, способствуют выработке условно-
го рефлекса на поддержание спокойного, вни-
мательного состояния [Немеров, Языков, 2011]. 
По данным Siever [2012], ритмическая AVS при-
водит у студентов к мощному увеличению моз-
гового кровотока и, как следствие, к повыше-
нию эффективности обучения за счет улучше-
ния внимания и памяти.

AVS как метод, одобрена Минздравом  РФ 
(Пр.№4 от 26.11.97 г.).

В настоящее время создан целый ряд пор-
тативных устройств для AVS (общее название 
Майнд-машины) с широкой областью исполь-
зования, в том числе для оптимизации обуче-
ния [Siever, 2000; Mann, 2005]. Например, Theta 
Technologies Mind's Eye, Inner Pulse, Voyager XL, 
Galaxy, NovaPro 100 используются для развития 
творческих возможностей, улучшения усвоения 
нового материала, увеличения объема запомина-
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емой информации, расширения способностей к 
визуализации, повышения работоспособности. 

Голуб, Шелков, Дроздовский [2009] пере-
числяют эффекты AVS, которые были получе-
ны ими при использовании прибора ВИЗАРД 
(плеер-тренажер свето-звуковой персональный):

– способствует визуализации, развитию об-
разного мышления, активизирует правое (образ-
ное) полушарие, и как следствие, лучшему обу-
чению;

– способствует достижению глубокой релак-
сации;

– достигается состояние продуктивной ак-
тивации (при этом на ЭЭГ доминируют перехо-
ды от частоты 7,8 Гц к частотам бета- и тета-
ритмовЭЭГ в диапазоне 18–23 Гц и 4–5 Гц). 

Прибор и методика защищены патентами РФ 
№ 99126004 и № 2266144.

Рассмотрим возможности майнд-машин на 
примере NovaPro 100 – основной модели в се-
мействе Photosonix. [Nova Pro 100:dottech.
org/121040/android-review-mindroid-relaxation-
app. Retrieved 2003]. Устройство имеет боль-
шое количество встроенных программ (сессий), 
обобщенных по четырем направлениям:

– Обучение (Learning): быстрая подготовка к 
занятиям; отдых после занятий; логическое об-
учение; обучение языку; подготовка к задачам, 
требующим внимания; ускоренное обучение; 
расслабление, улучшающее запоминание.

– Творчество/Визуализация (Create/Visualize): 
музыкальное творчество; стимуляция воображе-
ния; активная визуализация; активация правого 
полушария; активация левого полушария. 

– Расслабление (Relaxation): перерыв в рабо-
те; релаксационная сессия. 

– Специальные приложения (Special 
applications): для быстрого входа в работу; бы-
строго восстановления во время перерыва; ак-
тивации левого полушария (для занятий интел-
лектуальными задачами); активация правого по-
лушария (для повышения творческого потенци-
ала). 

Из отечественных приборов для AVS отме-
тим прибор МИРАЖ ТММ [Голуб, 2006; Голуб, 
Жиров, 2007; Тренажер функциональной актив-
ности мозга ТММ МИРАЖ: www.medsport.spb.
ru/index_tmmpribor.html. Дата доступа 2008]. 
Прибор защищен патентом РФ по заявкам 
№  99126004 и №  2002131036. ТУ 5156–001–

11134658–2002 и имеет Санэпидзаключение 
№  78.01.05.515.П.007643.12.02 от 26.12.2002. 
Прибор воздействует на ЭЭГ коры головно-
го мозга, вызывая смену уровня ее активности 
и изменение психоэмоционального состояния с 
помощью сочетания мерцающего света, ритми-
ческого звука, мягкой тактильной вибрации. Ав-
торы приводят данные о влиянии различных ча-
стот ЭЭГ на функциональное состояние челове-
ка, показания и используемые частоты AVS:

– тета (3–8 Гц) – глубокая релаксация, улуч-
шение памяти, концентрация, творчество;

– альфа (8–12 Гц) – легкая релаксация, «сверх-
обучаемость»;

– низкие бета (13–15 Гц) – улучшение позна-
вательных способностей;

– средние бета (16–18 Гц) – улучшение ум-
ственных функций, концентрация, увеличение 
интеллекта;

– высокие бета (>18 Гц) – полная активность, 
настороженность, стресс и тревожность;

– гамма (40 Гц, и выше) – связывается с обра-
боткой больших объемов информации.

– спокойное расслабленное бодрствование – 
9–11 Гц; 

– релаксация – между 5 и 10 Гц для различ-
ных уровней релаксации;

– быстрый глубокий отдых во время рабочего 
дня – 8–12 Гц (15 минут);

– уменьшение стрессовых влияний- любые 
частоты ниже 11 Гц;

– ускоренное обучение – 4–7 Гц во время про-
игрывания обучающих кассет, например, для из-
учения иностранных языков;

– повышение внимания – 15–20 Гц слева, 
9–11 Гц справа;

– синдром дефицита внимания (память и вни-
мание) – 10+18 Гц, далее 15 Гц;

– повышение успеваемости – постепенное 
повышение частоты от 8 до 12 Гц, в дальней-
шем правый глаз стимулируется частотой 12 Гц, 
а слева частота относительно быстро повышает-
ся до 18 Гц и такие частоты сохраняются 6–7 ми-
нут. После этого частота постепенно снижается 
до 9–11 Гц справа и слева.

Шостак, Степанян [1989] обнаружили, что 
при фотостимуляции с частотой 3 Гц происхо-
дит уменьшение частоты альфа-ритма ЭЭГ, и 
увеличение ее при частоте стимуляции 6 Гц. Ча-
стота 4 Гц способствует стимуляции памяти.
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Показано [Коновалов, 1987; Лаврова, 1996], 
что разные частоты фотостимуляции оказывают 
разнонаправленное влияние не только на уро-
вень локальной синхронизации ЭЭГ коры мозга, 
но и на межполушарные взаимодействия. Лате-
рализованная (с эксцентриситетом 30 градусов) 
фотостимуляция (красным светодиодом) на пра-
вое полушарие мозга,в течение 10 минут, часто-
той 10 Гц создает благоприятные условия для 
увеличения активационного фона [Крауклис, 
Казановская, 1993; Казановская, 1994], а с по-
мощью латерализованной звуковой стимуляции 
можно проводить коррекцию межполушарных 
отношений и, соответственно, мнестической де-
ятельности.

Гуськов, и др. [1987] рекомендуют при вы-
боре частотных параметров цветозвукового 
воздействия с целью направленной коррекции 
функционального состояния человека следую-
щие характеристики: начало вдоха – красный 
свет + звук до 20 Гц; середина вдоха – красный 
переходит в зеленый + звук до 40 Гц; вершина 
вдоха – зеленый переходит в синий + звук до 70 
Гц; выдох – то же, в обратной последовательно-
сти.

Reedijk, Bolders, Hommel [2013] изучали вли-
яние бинауральных звуковых стимулов на ди-
вергентное и конвергентное мышление. Звуко-
вые стимулы соответствовали гамма- и альфа-
частотам ЭЭГ. Слуховая стимуляция подавалась 
через наушники на несущей частоте на 340 Гц. 
Показано, что бинауральные стимулы, незави-
симо от частоты, могут затронуть дивергентное, 
но не конвергентное мышление. Выявлена ин-
дивидуальная зависимость улучшения мышле-
ния от уровня допамина (креативность человека 
по мнению авторов находится под влиянием это-
го нейромедиатора). Люди с низким уровнем до-
памина получали пользу от альфа-стимуляции, в 
то время как люди с высоким уровнем допамина 
могли быть даже ослаблены и альфа-, и гамма-
стимулами.

Возможность применения AVS для оптимиза-
ции учебной деятельности изучалась также Ша-
ровым [Шаров, Козлова, 2007; Sharov, 2008; Ша-
ров, 2009]. Показано, что курсовое применение 
AVS способствовало улучшению выполнения 
учебной деятельности курсантов, что обеспе-
чивалось улучшением их психоэмоционального 
состояния и нормализацией ЭЭГ мозга. Для AVS 

использовался программно-аппаратный ком-
плекс «Мираж», подающий специально подо-
бранные световые сигналы, через светодиоды, 
прикрепленные к внутренней поверхности солн-
цезащитных очков и звуковые сигналы через на-
ушники. При проведении AVS использовались 
индивидуально подобранные программы сти-
муляции с учетом выявленных ранее особенно-
стей реагирования на предъявляемую нагрузку.

Влияние музыки на функциональное 
состояние и умственную работоспособность 

человека

Любой процесс деятельности, в том числе и 
учебной, имеет тенденцию принимать ритми-
ческую форму. Одним из ведущих ритмических 
раздражителей является музыка [Music, Science, 
and the Rhythmic Brain, 2012]. Музыка может за-
давать определенный ритм перед началом ум-
ственной работы, настраивать на глубокий от-
дых во время перерыва. Музыка может высту-
пать как средство повышения производитель-
ности работы, оптимизируя психофизиологиче-
ские процессы в организме человека [Hodges, 
2010], оказывая положительное эмоциональное 
воздействие и поддерживая устойчивую работо-
способность [Шушарджан, 1998; Рогов, 2008].

Показано, что расширенное музыкальное об-
разование оказывает положительное влияние на 
обучение учеников 9–12 лет, причем в большей 
степени, нежели спортивные и изобразительные 
искусства [Eerola, Eerola, 2014]. Музыка улуч-
шает и функциональное состояние студентов 
перед экзаменами, восстанавливает зрительную 
продуктивность [Маляренко, и др., 1996; Фудин 
и др., 1996], снижает уровень стресса [Thoma, 
LaMarca, et al., 2013]. При этом наибольший эф-
фект оказывает классическая музыка.

Построение большинства музыкальных клас-
сических произведений подчинено строгой ма-
тематической логике соотношения и количества 
длинных и коротких повторов. Музыка как рит-
мический раздражитель стимулирует физиоло-
гические процессы в организме. Каждому типу 
музыкального произведения, темпу и громкости 
его исполнения соответствуют вполне опреде-
ленные ассоциации или переживания [Готсди-
нер, 1993; Петров, 1984; Koelsch, 2012]. Про-
слушивание позитивной музыки может быть 
эффективным способом достижения ощуще-
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ния счастья [Ferguson, Sheldon, 2013; Kawakami, 
Furukawa, Katahira, et al., 2013].

Вместе с тем необходимо учитывать и инди-
видуальные особенности функциональной орга-
низации коры головного мозга, от которых мо-
жет зависеть субъективная оценка музыки [Но-
вицкая, 1984; Лебедев, Князева, 1999]. Для тони-
зирующего воздействия рекомендуются: «Ме-
лодия» Глюка, тема «Тореодор» Бизе–Щедри-
на, «Мгновения» Таривердиева, «Время вперед» 
Свиридова, «Чардаш» Монти, «Аделита» Пур-
села и др. При снижении внимания: «Времена 
года» Чайковского, «Грезы» Шумана. «Лунный 
свет» Дебюсси. Для уменьшения ситуативной 
тревожности: «Прелюдии № 1, 8» Баха, «Прелю-
дии № 4, 13, 15» Шопена, «Утро» Грига, «Сен-
тиментальный вальс» Чайковского и др. [Ро-
гов, 2008]. Улучшение зрения наблюдалось по-
сле 10-минутного прослушивания фрагментов 
классической музыки: Моцарт «Дивертисмент», 
Бах «Итальянский концерт», Шопен «Мазур-
ка № 20», Бах «Сюита № 2» [Маляренко  и др., 
1996].

Одновременное предъявление музыкальных 
произведений и динамических цветовых рисун-
ков (цветомузыка) усиливает воздействие. В на-
ушники подаются музыка, голос, параллельно 
они подвергаются разделению по частотному и/
или амплитудному принципу. В зависимости от 
частоты и/или амплитуды сигнала изменяется 
частота, яркость и цвет световых сигналов. Вы-
пускаются соответствующие приборы, напри-
мер, ColorPulse, MicroPulse [Sirius. Mind State 
Optimizer: www.mindmodulations.com. Retrieved 
2004].

Блиновой [1998] проведена систематизация и 
дано описание основных форм работы в процес-
се музыкальной психотерапии при пассивном и 
при активном восприятии музыки, а также при 
слушании музыки «внутри себя».

Музыкальное сопровождение повышает ве-
роятность правильного распознавания зритель-
ных образов, и уменьшает время принятия ре-
шения. Наибольший эффект наблюдался при 
использовании классической музыки (62 Дб) 
и рок-музыки (25 Дб). При этом усиливался 
основной паттерн когерентных связей ЭЭГ. При 
другой мощности музыки эффект исчезает [Пав-
лыгина, Сахаров, Давыдов, 2007].

Бианки, Шаронова [1999] исследовали влия-
ние музыки на внимание у студентов. Прослу-
шивание однотипных электронных композиций 
без вокала осуществлялось при мощности звука 
в 30 ватт. Наилучшее внимание студенты пока-
зали при фоновой музыке с ритмом 90–150 уда-
ров в минуту, а «пики» внимания пришлись на 
95 и 125 ударов в минуту. Результаты исследо-
вания могут оказаться полезными для организа-
ции учебного процесса, в том числе с использо-
ванием компьютерных учебников.

Музыка, как вариант звуковой стимуляции, 
также может оказывать выраженное лечебное 
воздействие на организм человека при наруше-
ниях обучения [Schwabe, 1974; Nordoff, Robbins, 
1975; Попок А.Г., 2012], но эта тема также тре-
бует отдельного детального рассмотрения.

Обобщая обзор возможностей использования 
методов аудиовизуальной стимуляции для повы-
шения эффективности обучения и умственной 
работоспособности, подчеркнем:

– с одной стороны, возможности методов 
огромны, разработаны, и уже используются на 
практике промышленные устройства для прове-
дения аудиовизуальной стимуляции;

– с другой стороны, аудиовизуальная стиму-
ляция оказывает существенное и многогранное 
влияние на функциональное состояние челове-
ка, в ряде случаев разнонаправленное, в зави-
симости от индивидуально-типологических ка-
честв, поэтому его неконтролируемое использо-
вание может привести к серьезным негативным 
последствиям для обучающихся.
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УДК 57.024

ОСОБЕННОСТИ КОГЕРЕНТНОСТИ У ДЕТЕЙ С СИНДРОМОМ ДЕФИЦИТА 
ВНИМАНИЯ И ГИПЕРАКТИВНОСТИ НА НАЧАЛЬНЫХ СТАДИЯХ СНА

М.И. ЛЕДНОВА, Л.Н. ИВАНИЦКАЯ, О.В. ПУСТОВАЯ, А.В. ВЕЛЬМИСОВА

Южный федеральный университет

Исследовалась ЭЭГ детей 6–7 лет с синдромом дефицита внимания и гиперактивности на раз-
ных уровнях бодрствования: в состоянии спокойного бодрствования, дремоты и стадии сонных ве-
ретен. Анализировались показатели когерентности в тета- и альфа-диапазонах для внутриполу-
шарных и межполушарных связей. Выявлены как общие для данного возраста детей особенности 
когерентности при засыпании и на разных стадиях сна, так и специфические для детей с СДВГ в 
бодрствовании и на разных стадиях сна.

Ключевые слова: когерентность ЭЭГ, дети с синдромом дефицита внимания и гиперактивности; началь-
ные стадии сна.

COHERENT PECULIARITIES IN CHILDREN WITH ATTENTION- DEFICIT / 
HYPERACTIVITY DISORDER AT THE INITIAL STAGES OF SLEEP

M.I. LEDNOVA, L.N. IVANITSKAYA, O.V. PUSTOVAYA, A.V. VELMISOVA

e-mail: milednova@sfedu.ru

Southern Federal University

The EEG of children 6–7 years old with attention deficit hyperactivity disorder was investigated at different lev-
els of wakefulness: the state of quiet wakefulness, drowsiness and sleep spindles stage. The indexes of coherence in 
the theta and alpha bands were analyzed for intrahemispheric and interhemispheric connections. The both common 
coherence features in children of this age during falling asleep and different sleep stages and specific coherence 

features in children with ADHD during wakefulness and different sleep stages were identified.

Key words: EEG coherence, children with attention-deficit / hyperactivity disorder; the initial stages of sleep.

Введение

Когерентный анализ ЭЭГ считается индика-
тором функциональных взаимосвязей между 
различными корковыми областями головного 
мозга. Уровень интеграции областей коры дол-
жен быть адекватным для оптимального выпол-
нения функций.

Активно применяют когерентный анализ в 
невро- и психопатологии, особенно в тех случа-
ях, когда спектральные характеристики ЭЭГ су-
щественно не различаются [Мельникова Т.С. и 
др., 2009; Norman R.M. et al., 1997; Coben R. et 
al. 2008; Lazarev V.V. et al., 2009]. Анализ коге-
рентности используют и при обследованиях де-
тей с синдромом дефицита внимания и гиперак-
тивности (СДВГ). Согласно критериям DSM-IV 

для диагностики психоневрологических заболе-
ваний [APA, 2000], выделяют 3 подтипа данного 
синдрома: комбинированный – с равным соче-
танием симптомов невнимания и гиперактивно-
сти с импульсивностью; с преобладанием симп- 
томов невнимания; с преобладанием симптомов 
гиперактивности и импульсивности. В некото-
рых работах выявили различия в значениях ко-
герентности между подтипами СДВГ [Barry R. 
J. et al., 2002]. Ряд исследований когерентности 
посвящен изучению ЭЭГ детей с СДВГ и сопут-
ствующими ему заболеваниями (девиантные 
формы поведения, трудности в чтении, низкий 
уровень IQ) [Barry R. J. et al., 2009; Chabot R.J. 
et al., 1996].

Резюмируя опубликованные данные, мож-
но отметить, что для праворуких детей с СДВГ 
8–12 лет характерно: в дельта-диапазоне – повы-
шение внутриполушарной когерентности на ко-

© �Леднова М.И., Иваницкая Л.Н., Пустовая О.В., 
Вельмисова А.В., 2014.
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ротких межэлектродных расстояниях и сниже-
ние внутриполушарной во фронтальных обла-
стях; в тета-диапазоне – повышение как внутри-
полушарной когерентности на коротких межэ-
лектродных расстояниях, так и межполушарной 
в височных и центро-парието-окципитальных 
областях [Barry et al., 2002; 2011]; в альфа-
диапазоне – снижение внутриполушарной коге-
рентности длинных расстояний между электро-
дами и снижение межполушарной когерентно-
сти во фронтальных и височных областях [Barry 
et al., 2002, 2011]; в гамма-диапазоне – снижение 
межполушарной когерентности во фронтальных 
областях, которое авторы связывают с когнитив-
ными процессами [Barry et al., 2011].

Полученные данные интерпретируют-
ся учеными в контексте модели предложен-
ной R. Thatcher, согласно которой с увеличени-
ем плотности коротких волокон в специализи-
рованных популяциях нейронов при их разви-
тии когерентность будет снижаться за счет уве-
личения сложности и конкуренции взаимодей-
ствий внутри популяции клеток, в то время как 
с развитием длинных волокон с возрастом ко-
герентность должна повышаться [Thatcher R. et 
al., 1986]. Таким образом, увеличение коротких 
и снижение длинных когерентностей могут от-
ражать снижение корковой дифференциации и 
зрелости, которую, по мнению авторов, демон-
стрирует группа с СДВГ. Снижение внутриполу-
шарной когерентности альфа-диапазона длин-
ных межэлектродных расстояний может ука-
зывать на то, что длинные нейрональные сети, 
формирующие альфа-активность, менее диффе-
ренцированы при СДВГ [Barry et al., 2011]. 

 Таким образом, можно отметить, что в боль-
шинстве работ по синхронности ЭЭГ детей с 
СДВГ, дисфункции, лежащие в основе когни-
тивных нарушений при данном синдроме, ис-
следователи связывают с нарушением связей в 
кортико-кортикальных цепях и возрастной диф-
ференциацией коры. Некоторые авторы откло-
нения, характерные для данного синдрома, свя-
зывают с нарушением связей между полушария-
ми преимущественно во фронтальных областях 
[Murias M., 2007].

Несмотря на возрастающую популярность в 
изучении когерентности в контексте СДВГ, на 
сегодняшний день в данной области исследо-
ваний существуют пробелы. Большая часть по-

лученных данных справедлива лишь для детей 
7–13 лет и, как правило, для детей мужского 
пола. Оставляет желать лучшего повторяемость 
результатов. Кроме того, по мнению исследова-
телей, трудности, возникающие при интерпре-
тации полученных данных, связаны с отсутстви-
ем нормативов когерентности для разных этапов 
онтогенеза [Barry et al., 2002]. Большинство ра-
бот выполнялось в состоянии спокойного рас-
слабленного бодрствования, реже при выпол-
нении когнитивных задач. Работ по исследова-
нию когерентности у детей с СДВГ во сне и дре-
моте не проводилось, хотя известно, что в ци-
кле бодрствование–сон межполушарная коге-
рентность ЭЭГ у здоровых людей претерпева-
ет некоторые перестройки [Кураев и др., 1998; 
Corsi-Cabrera M. et al. 2006; Duffy et al., 2011; 
Кулаичев, 2012]. Анализ когерентности в дремо-
те и во сне в условиях отклонения от нормаль-
ного функционирования ЦНС, таких как СДВГ, 
может пролить свет как на механизмы, лежащие 
в основе патологий, так и на физиологический 
смысл когерентности ЭЭГ.

Целью нашей работы было исследование ко-
герентности в тета- и альфа-диапазонах у детей 
5–7 лет с СДВГ при смене уровня бодрствования 
в цикле бодрствование–сон. 

Методика

На основе добровольного информированно-
го согласия родителей, с соблюдением основ-
ных принципов биоэтики с помощью длитель-
ного ЭЭГ мониторинга были обследованы дети 
дошкольного и младшего школьного возраста 
(5–7 лет). Основную группу составили дети с 
синдромом дефицита внимания и гиперактивно-
сти (СДВГ) (n=30), контрольную группу здоро-
вые дети, подобранные по возрасту (n=10). ЭЭГ 
была получена при записи мониторингов днев-
ного сна и бодрствования с помощью многока-
нального энцефалографа-анализатора ЭЭГА-
21/26 «Энцефалан-131–03» (Медиком ЛТД, Та-
ганрог). ЭЭГ регистрировалась для 18 отведе-
ний по системе 10–20 %, с референтными ушны-
ми электродами. 

Когерентность анализировалась в тета- и 
альфа-поддиапазонах для трех уровней бодр-
ствования: 
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1) состояние спокойного расслабленного 
бодрствования с ЗГ (стадия W); 

2) состояние перехода от бодрствования ко 
сну (стадия дремоты, N1); 

3) состояния истинного начала сна (стадия 
сонных веретен, N2). 

Стадии ЭЭГ дневного сна выделялись со-
гласно руководству для проведения полисомно-
графических исследований и определения ста-
дий сна Американской академии медицины сна 
[AASM, 2007]. Анализ безартефактных 30-се-
кундных отрезков электроэнцефалограмм про-
водился с помощью математической программ-
ной среды MATLAB. Удаление артефактов осу-
ществлялось в этой же среде с помощью филь-
тра Butter в необходимом частотном интервале и 
независимого компонентного анализа ICA. 

Анализировались показатели когерентности 
для частотных диапазонов тета (4–8 Гц) и под-
диапазонов альфа-ритма: альфа1 (8–9,5 Гц), аль-
фа2 (9,5–10,5 Гц) и альфа3 (10,5–13 Гц), полу-
ченных методом быстрого преобразования Фу-
рье. Для выполнения быстрого преобразова-
ния Фурье использовался метод Уэлча (Welch) 
и окно Хемминга (Hamming) для 5-секундных 
эпох с разрешением 0,05 Гц. 

Статистическую оценку полученных данных 
проводили посредством дисперсионного анали-
за ANOVA для внутриполушарных связей (на 
коротких – Fp1-F3, Fp2-F4, C3-P3, C4-P4, T3-T5 
и T4-T6; и длинных межэлектродных расстояни-
ях – F3-O1, F4-O2) и межполушарных (между 
симметричными лобными областями – Fp1-Fp2, 
F3-F4, F7-F8, височными – T3-T4, T5-T6, цен-
тральными – C3-C4, теменными –P3-P4, заты-
лочными – O1-O2). Анализ проводился с учетом 
факторов: группа (health), состояние (cond), со-
вместное влияние факторов – группа+состояние 
(health + cond). 

Результаты и обсуждение

Когерентность тета-диапазона
Предварительный дисперсионный анализ по-

казал наличие достоверных различий когерент-
ности тета-ритма длинных внутриполушарных 
связей (F4-O2) для фактора «группа» (F=7,67, 
p<0,0007). Более подробная оценка когерентно-
сти тета-ритма между отведениями F4-O2 у всех 
детей исследуемой возрастной группы 6–7 лет 

(без учета уровня здоровья) показала динамику 
изменения когерентности при снижении уров-
ня бодрствования. Из рис. 1 (А) видно, что ко-
герентность тета-активности для длинной вну-
триполушарной связи между отведениями пра-
вого полушария в 1 и 2 стадиях сна достоверно 
и последовательно повышается по сравнению с 
бодрствованием и имеет минимальные значения 
в состоянии бодрствования (W) и максимальна 
во вторую стадию сна (N2).

А

0.1 0.12 0.14 0.16 0.18 0.2 0.22 0.24

cond=W

cond=N2

cond=N1

Click on the group you want to test

The population marginal means of groups cond=N1 and cond=W are significantly different

Б

0.1 0.12 0.14 0.16 0.18 0.2 0.22 0.24

cond=W

cond=N2

cond=N1

Click on the group you want to test

The population marginal means of groups cond=N2 and cond=W are significantly different

Рис. 1. Средние значения и стандартные отклонения ко-
герентности тета-диапазона для длинной внутриполу-
шарной связи F4-O2 (А) и межполушарной лобной свя-
зи Fp1-Fp2 (Б) для всех детей обследуемой возрастной 
группы в зависимости от состояния (без учета факто-

ра здоровья)



59

ISSN 2218-2268		  Scientific and Practical Journal of Health and Life Sciences  № 4, 2014

Дисперсионный анализ также выявил нали-
чие достоверных различий когерентности тета-
ритма для межполушарной лобной связи между 
отведениями Fp1-Fp2 как по уровню бодрство-
вания (F=4,41; p<0,01), так и по уровню здоро-
вья (F=7,24; p<0,008).

Оценка когерентности тета-ритма между от-
ведениями Fp1-Fp2 у всех детей исследуемой 
возрастной группы 6–7 лет (без учета фактора 
health) показала достоверное повышение данно-
го показателя в стадии сонных веретен по срав-
нению с бодрствованием (рис. 1, Б).

Оценка когерентности тета-ритма межполу-
шарных лобных связей между отведениями Fp1-
Fp2 с учетом фактора health указывает на то, что 
в состоянии бодрствования в основной группе 
(дети с СДВГ) этот показатель был достоверно 
больше, чем у здоровых детей (рис. 2, А).

Предварительный дисперсионный анализ ко-
герентности тета-ритма межполушарной лоб-
ной связи между отведениями F7-F8 показал на-
личие достоверных различий только по уровню 
здоровья – фактор health (F=7,27; p<0,008). Бо-
лее детальный	 анализ выявил достоверно боль-
шую когерентность тета-ритма в основной груп-
пе по сравнению с контрольной в бодрствовании 
(рис. 2, Б).

Начальный дисперсионный анализ когерент-
ности тета-ритма для межполушарной лобной 
связи между отведениями F3-F4 показал нали-
чие достоверных различий только по фактору 
health (F=6,3; p<0,014). Эти различия наблюда-
лись только в стадии дремоты и заключались в 
значимо большем значении когерентности меж-
ду отведениями F3-F4 в группе детей с СДВГ по 
сравнению с контролем (рис. 2, В).

Когерентность альфа1 частотного  
поддиапазона

Предварительный дисперсионный анализ 
когерентности альфа1 частотного поддиапазо-
на межполушарных связей выявил наличие до-
стоверных различий только по уровню здоровья 
для лобных связей между отведениями F3-F4 
(F=5,98; p<0,016) и для височных связей между 
отведениями T3-T4 (F=6,68; p<0,011). В состо-
янии бодрствования для пары отведений F3-F4 
когерентность была больше в основной группе 
(рис. 3, А), как и для пары отведений Т3-Т4 во 
2-й стадии сна (рис. 3, Б).

А

0.04 0.06 0.08 0.1 0.12 0.14 0.16 0.18

health=mmd

health=norma

Click on the group you want to test

The population marginal means of groups health=norma and health=mmd are significantly different

Б

0.04 0.06 0.08 0.1 0.12 0.14 0.16 0.18 0.2

health=mmd

health=norma

Click on the group you want to test

The population marginal means of groups health=norma and health=mmd are significantly different

В

0.06 0.08 0.1 0.12 0.14 0.16 0.18 0.2 0.22

health=mmd

health=norma

Click on the group you want to test

The population marginal means of groups health=norma and health=mmd are significantly different

Рис. 2. Средние значения и стандартные отклонения коге-
рентности тета-диапазона для межполушарных лобных свя-
зей между отведениями Fp1-Fp2 (А), F7-F8 (Б) у детей млад-
шего школьного возраста в бодрствовании и между отведени-
ями F3-F4 в состоянии дремоты (В) (health-mmd – основная 

группа, health-norma – контрольная группа)
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А

0.1 0.12 0.14 0.16 0.18 0.2 0.22 0.24

health=mmd

health=norma

Click on the group you want to test

The population marginal means of groups health=norma and health=mmd are significantly different

Б

0.1 0.15 0.2 0.25

health=mmd

health=norma

Click on the group you want to test

The population marginal means of groups health=norma and health=mmd are significantly different

Рис. 3. Средние значения и стандартные отклонения ко-
герентности альфа1 частотного поддиапазона для пары 
отведений F3-F4 в состоянии бодрствования (А) и для 
пары отведений Т3-Т4 во 2-ю стадию сна (Б) у детей 
младшего школьного возраста (health-mmd – основная 

группа, health-norma – контрольная группа)

Когерентность альфа2 частотного  
поддиапазона 

Предварительный дисперсионный анализ ко-
герентности межполушарных лобных связей в 
альфа2 частотном поддиапазоне показал нали-
чие достоверных различий только по состоянию 
(фактор cond) для пары лобных отведений F7-F8 
(F=3,23; p<0,045). Более тщательная оценка ко-
герентности альфа2 частотного поддиапазона 
для этой пары указывает на то, что в целом у де-

тей исследуемой возрастной группы во 2-й ста-
дии сна этот показатель значимо повысился по 
сравнению с бодрствованием.

Когерентность альфа3 частотного 
поддиапазона

Предварительный дисперсионный анализ 
когерентности альфа3 частотного поддиапазо-
на межполушарных связей показал наличие до-
стоверных различий также только по состоя-
нию (фактор cond) для пары височных отведе-
ний T5-T6 (F=3,34; p<0,039). Дальнейший ана-
лиз когерентности альфа3 частотного поддиа-
пазона для данной пары указывает на то, что в 
целом у детей исследуемой возрастной группы 
(без деления на группы по фактору health) во 2-й 
стадии сна этот показатель достоверно снижал-
ся по сравнению с бодрствованием.

Заключение

Согласно результатам данной работы, в бодр-
ствовании у детей с СДВГ отмечались более 
высокие значения когерентности, для коротких 
расстояний между электродами, межполушар-
ных лобных, по сравнению со здоровыми деть-
ми: 

– для тета-диапазона между отведениями 
Fp1-Fp2 и F7-F8; 

– для альфа1 частотного поддиапазона между 
отведениями F3-F4.

Во время сна когерентность у детей с СДВГ 
была выше для межполушарных связей в перед-
них областях по сравнению с контролем:

– для тета-диапазона между височными отве-
дениями T3-T4 во 2-й стадии сна;

– для альфа1-поддиапазона между лобными 
отведениями F3-F4 в стадию дремоты. 

Эти данные согласуются с данными Barry 
R. J. et al. и могут отражать снижение корковой 
дифференциации и зрелости в группе с СДВГ 
[Barry R. J. et al., 2011].

Оценка динамик когерентности при сниже-
нии уровня бодрствования при засыпании в воз-
растной группе детей 6–7 лет (вне зависимости 
от уровня здоровья) выявила следующее:

– при снижении уровня бодрствования по-
следовательно (от состояния спокойного рассла-
бленного бодрствования с закрытыми глазами к 
дремоте и стадии сонных веретен) повышалась 
когерентность тета-диапазона между отведени-
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ями F4-O2 (длинная внутриполушарная связь 
правого полушария) и между лобными Fp1-Fp2 
(межполушарная лобная); 

– во 2-й стадии сна по сравнению с состояни-
ем бодрствования повышалась когерентность в 
альфа2 частотном поддиапазоне между отведе-
ниями F7-F8 (межполушарная лобная); 

– снижалась когерентность в альфа3 частот-
ном поддиапазоне между отведениями T5-T6 
(межполушарная височная) во 2-й стадии сна по 
сравнению с состоянием бодрствования.

Эти данные требуют дальнейших исследова-
ний и интерпретации в рамках работ по изуче-
нию возрастных особенностей ЭЭГ на разных 
уровнях бодрствования.
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ОСОБЕННОСТИ ИНДЕКСА МАССЫ ТЕЛА У ШКОЛЬНИКОВ РОСТОВСКОЙ 
ОБЛАСТИ
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Исследование направлено на сравнение индекса массы тела (ИМТ) детей и подростков Ростовской обла-
сти Российской Федерации с международными стандартами физического развития. Материал собран при 
скрининговых обследованиях школьников Ростовской области в 2012–2013 гг. Антропометрические данные 
41778 девочек и 39973 мальчиков в возрасте от 7 до 17 лет использовались для получения сглаженных цен-
тильных кривых зависимости индекса массы тела от возраста. Обнаружено существенное отличие цен-
тильных кривых ИМТ от международных стандартов ВОЗ и IOTF У детей и подростков Ростовской об-
ласти процентили ИМТ выше 50-го превышали международные стандарты. Показано, что данные для Ро-
стовской области хорошо согласуются с общероссийскими данными и данными для различных регионов Рос-
сийской Федерации. При использовании различных стандартов, процентная доля детей с наличием избытка 
массы тела и ожирения может отличаться в несколько раз. Делается вывод о необходимости использования 
национальных и региональных стандартов, которые имеют преимущества перед международными стан-

дартами при оценке физического развития детей и подростков.

Ключевые слова: ИМТ, центили, детский возраст, избыток массы тела, ожирение 

FEATURES BODY MASS INDEX IN SCHOOLCHILDREN OF ROSTOV REGION
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The study aims at comparing the body mass index (BMI) of children and adolescents of the Rostov region of 
the Russian Federation to the international standards of physical development. Material collected by screening 
schoolchildren of Rostov region in 2012–2013. Anthropometric data 41,778 girls and 39,973 boys aged 7 to 17 years 
were used to obtain smoothed centile curves of body mass index on age. Found a significant difference BMI centile 
curves from international standards of WHO and IOTF. In children and adolescents Rostov region percentile BMI 
above the 50th exceed international standards. It is shown that the data for the Rostov region are in good agreement 
with the all-Russian data and the data for the different regions of the Russian Federation. By using different standards, 
the percentage of children with the presence of overweight and obesity can vary several times. The conclusion about 
the need for national and regional standards, which have advantages over international standards in assessing the 

physical development of children and adolescents.

Keywords: BMI, percentile, childhood, overweight, obesity

Введение

Физическое развитие ребенка является одним 
из главных критериев состояния его здоровья, 
отражающим влияние эндо- и экзогенных фак-

торов [Богомолов и др., 2013; Милушкина и др., 
2014].

При оценке физического развития широко 
используется индекс массы тела (ИМТ), пред-
ложенный А. Кетле (Quetelet, 1869) как отно-
шение массы тела к квадрату длины тела. ИМТ 

© �Кульба С.Н., Войнов В.Б., Пожарская Е.Н., Глумов А.Г., 
Гапоненко М.В., Соколова Е.Е., Лобанова И.Ю., 2014.
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стал особенно популярен после работ, где были 
показаны преимущества ИМТ перед другими 
весо‐ростовыми индексами для оценки степени 
развития жировой ткани [Keys et al., 1972]. Для 
взрослых нормальными принято считать значе-
ния ИМТ от 18,5 до 25 кг/м2, избыточную массу 
тела диагностируют при ИМТ > 25 кг/м2, а дефи-
цит массы тела при ИМТ < 18,5 кг/м2 [Интернет-
ресурс: www.who.int/growthref/who2007_bmi_
for_age/en/]. У детей и подростков применяют-
ся критерии классификации ИМТ, зависящие от 
возраста и пола [Cole, Lobstein, 2012]. 

У взрослых низкие значения ИМТ связаны с 
повышенной смертностью от хронических бо-
лезней лёгких, а высокие – со смертностью от 
сердечно‐сосудистых заболеваний, диабета, он-
кологических и других заболеваний [Klenk et al., 
2009; Lonnroth et al., 2010]. Особую тревогу вы-
зывает глобальная эпидемия ожирения [Kosti, 
Panagiotakos, 2006; Wang, Lobstein, 2006]. Боль-
шинство исследователей связывают детское 
ожирение с ожирением у взрослых, хотя есть 
данные, подвергающие такую связь сомнению 
[Must et al., 1992; Дедов и др., 2007]. 

Актуальным является регулярное обновле-
ние стандартов физического развития у детей. 
По мнению ряда исследователей, представле-
ния о нормах физического развития на конкрет-
ной территории требуют уточнения каждые 5 
лет [Баранов А.А. и др, 2008; Fleming, 2011; Бо-
гомолова и др., 2013]. В последние годы в Рос-
сийской Федерации проведен ряд масштабных 
исследований по разработке современных стан-
дартов физического развития как детского, так 
и взрослого населения [Физическое развитие…, 
2013; Руднев и др., 2014].

Другим важным аспектом является вопрос о 
разработке национальных и региональных стан-
дартов физического развития. Существует мне-
ние, что следует пользоваться едиными, обще-
мировыми стандартами [Graitcer, Gentry, 1981]. 
Такой подход использует Всемирная органи-
зация здравоохранения [De Onis et al., 2004; 
2006]. Сторонники альтернативной точки зре-
ния считают, что требуется изучение региональ-
ного разнообразия и построение национальных 
и региональных стандартов [Ямпольская, 2005; 
Hermanussen et al., 2009, Максимова, 2013; Ай-
даркин и др. 2013], а использование единого 

международного стандарта ведет к ошибочным 
оценкам. 

Целью настоящего исследования являет-
ся разработка региональных поло-возрастных 
стандартов ИМТ для детей-подростков Ростов-
ской области и сопоставление этих стандартов с 
общероссийскими и международными данными.

Методика исследования

Материал собран при выполнении довра-
чебных скрининговых обследований школьни-
ков Ростовской области в 2012–2013 гг. с помо-
щью аппаратно-программного комплекса «АР-
МИС» [Айдаркин и др., 2010; 2013]. Обследова-
ния проводились школьными медицинским се-
страми с соблюдением правил биоэтики – у де-
тей или их родителей было получено информи-
рованное согласие. 

Антропометрические измерения проводи-
лись по стандартной методике [Воронцов, 1986]. 
Рост измерялся с помощью стандартного вер-
тикального ростомера с откидным табуретом с 
точностью до 0,1 см. Масса тела детей измеря-
лась в нижнем белье с точностью до 0,1 кг с по-
мощью напольных медицинских весов. Индекс 
Кетле (индекс массы тела, ИМТ) рассчитывал-
ся по формуле I = W/L2, где I – значение индекса, 
W – масса тела (кг), L – длина тела (м).

Обработка материала проводилась методом 
поперечных сечений [Дерябин, 1983] с исполь-
зованием стандартных статистических функ-
ций программ Statistica 6.0 и Microsoft Excel 
2007. Для расчета центильных кривых зависи-
мости индекса массы тела от возраста исполь-
зовались данные 41778 девочек и 39973 мальчи-
ков в возрасте от 7 до 17 лет. Применялась про-
грамма LMSchartmarker Light версия 2.54, разра-
ботанная Х. Паном и Т. Коулом, которая исполь-
зует известный параметрический метод – LMS, 
основанный на преобразовании исходных значе-
ний наблюдений в нормальное распределение. 
Для такой трансформации Коул и Грин [Cole and 
Green, 1992] предложили использовать преобра-
зование Бокса–Кокса. Поскольку ими было при-
нято предположение о нормальности распреде-
ления, то использовались оценки максимально-
го правдоподобия для параметров среднего (М) 
и среднеквадратичного отклонения (S) как до-
статочных для описания этого распределения и 
дополнительный параметр трансформации (L). 
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Мы рассчитали, 3-й, 5-й, 10-й, 25-й, 50-й, 75-й, 
85-й, 90-й, 95-й, 97-й и 99-й сглаженные центили.

Для расчета точек отсечки, используемых как 
критерии избытка массы тела, дефицита массы 
тела или ожирения, применяли методику, приня-
тую в IOTF (International Obesity Task Force), в 
соответствие с рекомендациями Т. Коула с соавт. 
[Cole et al., 2000].

Результаты и обсуждение

Обработка первичных значений ИМТ детей 
и подростков мужского и женского пола позво-
лила поучить параметры LMS-метода, исполь-
зуемого для получения сглаженных центильных 
кривых и точек отсечки (табл. 1).

Таблица 1
Параметры LMS преобразования Бокса-Кокса для индекса массы тела у школьников Ростовской области

Возраст, 
лет

Мальчики Девочки
N L M S N L M S

7 1727 –1,542 15,814 0,143 1689 –1,691 16,187 0,137
8 2974 –1,436 16,299 0,154 3060 –1,579 16,684 0,147
9 3490 –1,340 16,828 0,162 3437 –1,480 17,203 0,156
10 4085 –1,270 17,415 0,170 4051 –1,406 17,750 0,162
11 4080 –1,240 18,047 0,172 4350 –1,361 18,319 0,166
12 4066 –1,255 18,697 0,167 4335 –1,345 18,902 0,166
13 4182 –1,308 19,308 0,160 4503 –1,360 19,490 0,163
14 4448 –1,384 19,806 0,151 4853 –1,396 20,064 0,157
15 4858 –1,462 20,148 0,143 5189 –1,435 20,604 0,151
16 2875 –1,530 20,361 0,139 3562 –1,465 21,114 0,145
17 2088 –1,588 20,513 0,140 2749 –1,489 21,608 0,139

Данная выборка характеризуется сравни-
тельно большим охватом обследованного насе-
ления  – 19,2 % школьников Ростовской обла-
сти (81751 обследованных из 425000). Обычно 
охват не превышает 1–2 % [Руднев и др., 2014]. 
Высокий охват позволяет говорить о достаточ-
ной репрезентативности выборки.

Значения 3-й, 5-й, 10-й, 25-й, 50-й, 75-й, 85-

й, 90-й, 95-й, 97-й и 99-й сглаженных центи-

лей ИМТ для мальчиков приведены в табл. 2, а 

для девочек в табл. 3. Графическое отображение 

этих центилей показано на рис. 1.

Таблица 2
Центили индекса массы тела у школьников мужского пола Ростовской области

Возраст, 
лет

Центили
1-й 3-й 5-й 10-й 15-й 25-й 50-й 75-й 85-й 90-й 95-й 97-й 99-й

7 12,1 12,6 12,9 13,5 13,8 14,5 15,8 17,6 18,7 19,6 21,2 22,4 25,3
8 12,2 12,8 13,1 13,7 14,1 14,8 16,3 18,2 19,5 20,5 22,3 23,7 26,9
9 12,4 13,0 13,4 14,0 14,5 15,2 16,8 18,9 20,4 21,5 23,4 24,9 28,4
10 12,6 13,3 13,7 14,4 14,9 15,7 17,4 19,7 21,2 22,5 24,6 26,2 30,1
11 13,0 13,7 14,2 14,8 15,4 16,2 18,0 20,5 22,1 23,4 25,6 27,3 31,4
12 13,6 14,3 14,8 15,5 16,0 16,8 18,7 21,1 22,7 24,0 26,2 27,9 31,9
13 14,3 15,0 15,4 16,1 16,6 17,5 19,3 21,7 23,3 24,5 26,7 28,3 32,2
14 14,9 15,6 16,0 16,7 17,2 18,0 19,8 22,1 23,6 24,8 26,9 28,4 32,1
15 15,4 16,1 16,5 17,1 17,6 18,4 20,1 22,4 23,8 24,9 26,9 28,4 31,8
16 15,7 16,3 16,7 17,4 17,9 18,7 20,4 22,5 24,0 25,1 27,0 28,4 31,8
17 15,8 16,5 16,9 17,5 18,0 18,8 20,5 22,7 24,2 25,3 27,3 28,8 32,4
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Таблица 3
Центили индекса массы тела у школьников женского пола Ростовской области

Возраст, лет
Центили

1-й 3-й 5-й 10-й 15-й 25-й 50-й 75-й 85-й 90-й 95-й 97-й 99-й
7 12,5 13,1 13,4 13,9 14,2 14,9 16,2 17,9 19,1 19,9 21,5 22,7 25,6
8 12,7 13,3 13,6 14,1 14,6 15,2 16,7 18,6 19,9 20,9 22,6 24,0 27,3
9 12,9 13,5 13,8 14,4 14,9 15,6 17,2 19,3 20,7 21,8 23,7 25,3 28,9
10 13,1 13,8 14,2 14,8 15,3 16,0 17,7 20,0 21,5 22,7 24,8 26,4 30,4
11 13,4 14,1 14,5 15,2 15,7 16,5 18,3 20,7 22,3 23,5 25,7 27,5 31,6
12 13,9 14,6 15,0 15,7 16,2 17,0 18,9 21,3 23,0 24,3 26,5 28,3 32,5
13 14,4 15,1 15,5 16,2 16,7 17,6 19,5 21,9 23,6 24,9 27,2 28,9 33,1
14 14,9 15,7 16,1 16,8 17,3 18,2 20,1 22,5 24,1 25,4 27,6 29,4 33,5
15 15,5 16,2 16,7 17,4 17,9 18,7 20,6 23,0 24,6 25,9 28,0 29,7 33,6
16 16,0 16,8 17,2 17,9 18,4 19,3 21,1 23,5 25,0 26,2 28,3 29,9 33,6
17 16,6 17,3 17,7 18,4 19,0 19,8 21,6 23,9 25,4 26,6 28,6 30,1 33,7

 Мальчики Девочки

        
Рис. 1. Сглаженные центильные кривые индекса массы тела школьников Ростовской области

Следует отметить, что с 12–13 лет наблюда-
ется выполаживание центильных кривых ИМТ, 
наиболее выраженное у девочек. У мальчиков 
такая закономерность наблюдается для центи-
лей выше медианы. Данная особенность суще-
ственно отличает центильные кривые ИМТ де-
тей и подростков Ростовской области от данных 
ВОЗ и IOTF. 

На рис. 2 сопоставлены 10-й, 25-й, 75-й и 90-й 
центили ИМТ школьников Ростовской области и 
центили, предложенные в 2007 г. Всемирной ор-
ганизацией здравоохранения (http://www.who.

int/growthref/who2007_bmi_for_age/en/). Разли-
чия на уровне 10-й и 25-й перцентили сравни-
тельно невелики. Существенная разница наблю-
дается для 75-й и 90-й перцентили у девочек до 
14 лет, а у мальчиков до 17 лет включительно: 
у школьников Ростовской области эти центили 
проходят значительно выше, разница может пре-
вышать 10 пунктов. Следовательно, при исполь-
зовании стандартов ВОЗ будет выявляться зна-
чительная доля обследованных с избытком мас-
сы тела и ожирения.
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 Мальчики Девочки

            
Рис. 2. Сравнение сглаженных центилей индекса массы тела школьников Ростовской области (пунктирные линии) 

с данными ВОЗ (сплошные линии)

Сходная картина наблюдается и при сопоставлении с данными IOTF (рис. 3)   
 Мальчики Девочки

           
Рис. 3. Сравнение сглаженных центилей индекса массы тела школьников Ростовской области (пунктирные линии) 

с данными IOTF (сплошные линии)

Сопоставление с общероссийскими данны-
ми [Руднев и др., 2014] показывает существенно 
лучшую согласованность по сравнению с меж-
дународными стандартами. эти данные, полу-
ченные при обследовании в детских Центрах 

здоровья в 2010–2012 гг., охватывают свыше 200 
тысяч детей из 77 субъектов Российской Феде-
рации и хорошо согласуются с нашими данны-
ми по Ростовской области (рис. 4).

 Мальчики Девочки

 
Рис. 4. Сравнение сглаженных центилей индекса массы тела школьников Ростовской области (пунктирные линии) 

с общероссийскими данными (сплошные линии)

На рис. 5 сопоставлены медианные значения 
ИМТ детей и подростков 7–17 лет для ряда субъ-
ектов РФ: Ростовской области, Саратовской об-
ласти, Чувашской Республики, городов Москвы 
и Санкт-Петербурга. Показатели Ростовской об-

ласти наиболее близки к показателям Москвы 
и Санкт-Петербурга, существенно превосходят 
значения, характерные для Чувашской Респу-
блики и уступают значениям, полученным в Са-
ратовской области. 
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 Мальчики Девочки

Рис. 5. Сравнение медианных значений индекса массы тела школьников Ростовской области и ряда других регио-
нов Российской Федерации

Как показано на рис. 6, выбор системы стан-
дартов существенно влияет на выделяемую 
долю лиц с избытком массы тела и ожирения. 
Доля лиц с ожирением может отличаться в 4 
раза, если используются точки отсечки, пред-
лагаемые ВОЗ, в сравнении с точками отсеч-
ки, рассчитанными по общероссийским данным 
[Руднев, 2014]. В то же время, вне зависимости 
от системы стандартов, в Ростовской области из-
быток массы тела и ожирение в большей степе-
ни выражены у мальчиков по сравнению с де-
вочками. Мы думаем, что для ответа на вопрос: 
что лежит в основе таких отличий – физиология, 
психология или социум, необходимы специаль-
ные исследования.

 Мальчики Девочки

Рис.6. Доля обследованных с избытком массы тела и 
ожирением среди школьников Ростовской области при 

разных точках отсечки 

Заключение

Оценки ИМТ, полученные нами для школь-
ников Ростовской области хорошо согласуются 
с современными общероссийскими исследова-
ниями [Руднев, 2014], которые в свою очередь 
существенно отличаются от широко используе-
мых, но уже устаревших нормативов физическо-
го развития детей, например таблиц Воронцо-
ва [Воронцов, 1986; Воронцов, Мазурин, 2009]. 
Современные компьютерные технологии позво-
ляют оперативно обрабатывать большие выбор-
ки – сотни тысяч и даже миллионы обследован-
ных – и могут послужить основой для создания 
системы непрерывного уточнения и обновления 
стандартов физического развития. 

Обнаруженные нами рассогласования оце-
нок ИМТ у школьников Ростовской области со 
стандартами ИМТ, предлагаемыми ВОЗ и IOFT, 
не дают уверенности в правильной диагности-
ке избытка массы тела и ожирения, основан-
ной на международных стандартах. Мы соглас-
ны с теми [Ямпольская, 2005; Hermanussen et al., 
2009; Mushtaq et al., 2012; Година и др., 2013; 
Айдаркин и др. 2013], кто считает, что нацио-
нальные и региональные, а не международные 
нормативы должны стать «золотым стандартом» 
при оценке роста и развития детей.
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