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Обработано 68 проб от 34 бычков-песочников. 

Исследовались пробы печени и скелетных мышц 
бычков на общие липиды, рибонуклеопротеиды 
(РНП), сукцинатдегидрогеназу (СДГ), лактатдегидро-
геназу (ЛДГ), цитохромоксидазу (ЦО). Нефиксиро-
ванные кусочки органов и тканей резались в криоста-
те при температуре –200С, окрашивались по гистохи-
мическим методикам, изложенным в руководстве Э. 
Пирса (1962). Оценка гистохимических реакций про-
водилась по классической (принятой в гистохимии) 5-
балльной системе: 1 балл – отсутствие патологиче-
ских признаков, 2 балла – низкое содержание метабо-
литов и низкая активность ферментов, 3 балла – уме-
ренные содержание и активность метаболически ак-
тивных веществ, 4 балла – высокий и 5 баллов – очень 
высокий уровень гистохимических реакций. 

Анализ материала показал, что в печени бычков 
имеет место накопление липидов - в среднем 1,3 бал-
ла, частота патологических нарушений определяется в 
50% от выборки. Выраженного дефицита белка в пе-
чени по содержанию РНП не обнаружено. Отмечается 
снижение активности аэробного дыхания по СДГ и 
ЦО до 3,0 баллов в 58% и анаэробного окисления по 
ЛДГ до 2,4 баллов в 50% от исследованных особей. 

В скелетной мышце спины бычков наблюдается 
небольшое снижение активности окислительно-
восстановительных ферментов по СДГ и ЦО в сред-
нем до 3,4 баллов, по ЛДГ - 2,1 баллов в 50% от вы-
борки. Содержание внутриклеточных липидов и белка 
в мышце бычков находится  в пределах нормальных 
величин. Полученные данные свидетельствуют о па-
тологических нарушениях обмена веществ в органах в 
виде жировой дистрофии и снижения активности 
окислительно-восстановительных ферментов (гипок-
сии) в пределах от 33 до 63% от исследованных  быч-
ков. 

Таким образом, весь комплекс патологических  
метаболических нарушений в органах исследованных 
рыб в Северном Каспии свидетельствует, с одной 
стороны, о симптомах  хронического токсикоза, а с 
другой – об адаптационных  признаках регенерации и 
модификационной изменчивости в организме бычков.  

 
 

ВЗАИМООТНОШЕНИЯ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ 
ГЕМОДИНАМИКИ И ОМЕГА ПОТЕНЦИАЛА 
ПРИ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПРОБАХ У ЗДОРОВЫХ 

ЛЮДЕЙ 
Заболотских Н.В., Кадочников А.Б.,  
Миндияров А.Ю., Дятлова О.Б. 

Кубанская государственная медицинская академия 
 
Реакции организма на различные функциональ-

ные нагрузки опосредуются как через системную, так 
и регионарную гемодинамику. Сосудистый бассейн 

верхних конечностей рассматривается как своеобраз-
ное «зеркало» сосудистых реакций организма. Изу-
чить изменения регионарной гемодинамики в ответ на 
колебания метаболического характера можно с по-
мощью дыхательных проб. При пробе Штанге (ПШ) 
возникают рефлекторные реакции в ответ на возбуж-
дение механорецепторов легких, диафрагмы, межре-
берных мышц, плевры, а также транзиторная гипок-
сия, гипо- и гиперкапния, респираторные ацидоз и 
алкалоз. Проба с задержкой дыхания (ЗД) отличается 
от ПШ тем, что исключаются рефлекторные реакции. 
Основными эффектами гипервентиляции (ГВ) явля-
ются гипокапния, респираторный алкалоз.  

Известно, что интенсивность изменений омега-
потенциала (ОП) является физиологическим эквива-
лентом нейрорефлекторной реактивности сердечно-
сосудистой системы. Кроме того, регистрация вы-
званной динамики ОП в отведении лоб-тенар отража-
ет не только биоэлектрическую активность структур 
мозга, но и кожно-гальваническую реакцию на кисти, 
которая может зависеть, в частности, и от характери-
стик периферического кровотока. Однако, в литерату-
ре отсутствуют сведения о взаимосвязи перифериче-
ской гемодинамики и ОП как отражение сверхмед-
ленных физиологических процессов (СМФП) у здо-
ровых людей.  

Цель: Выявление взаимоотношений между пока-
зателями периферического кровотока и ОП в покое и 
при выполнении дыхательных проб у здоровых людей 
для уточнения физиологической значимости СМФП. 

Материалы и методы. Обследовано 12 здоровых 
мужчин в возрасте 20-26 лет. Испытуемый находился 
в помещении с комфортными условиями в горизон-
тальном положении в состоянии спокойного бодрст-
вования с закрытыми глазами. Состояние перифери-
ческой гемодинамики исследовалось в лучевой арте-
рии с помощью допплерографа «Сономед» - 315/М 
датчиком 8 МГц. Изучаемые параметры включали: 
систолическую и диастолическую скорости кровотока 
в бассейне лучевой артерии с аппаратным расчетом 
средней скорости кровотока, PI, RI по стандартной 
методике. Безартефактная регистрация ОП обеспечи-
валась неполяризующимися жидкостными Ag-AgCl 
электродами и высокоомным усилителем постоянного 
тока в отведении лоб-тенар. 

Продолжительность исследования до и после 
функциональной нагрузки составляла 10 мин, за одну 
минуту фиксировалось от 4 до 6 пульсовых волн и 
значений ОП, во время нагрузки - 10-12. Предъявляе-
мые функциональные пробы были представлены ПШ, 
ЗД и ГВ в течение 3-х минут. 

Статистический анализ осуществлялся методом 
ранговой корреляции Спирмена (* - достоверность 
корреляционной связи (р<0,05). Обработку материала 
проводили с помощью компьютерных программ Mi-
crosoft Excel. 

Результаты. Изучение корреляционной зависимо-
сти между ОП и показателями периферического кро-
вотока показало, что до нагрузок большую часть со-
ставляли слабые связи (89,9). При этом, между скоро-
стными характеристиками кровотока в лучевой арте-
рии и ОП преобладала обратная корреляционная связь 
(72,5%), а между показателями периферического со-
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судистого сопротивления (ПСС) и ОП – прямая связь 
(60%). Во время проб увеличилось количество сред-
них связей (68,7%), число слабых связей составило 
29,7%. Преобладающие до проб обратные корреляции 
между ОП и скоростными характеристиками перифе-
рического кровотока сменились прямыми средней 
силы (92,9%), а прямые корреляционные связи между 
показателями ПСС и ОП в 100% стали обратными 
средней или сильной силы.  

При анализе изменений величин скоростных ха-
рактеристик периферического кровотока и ОП во 
время дыхательных проб различной метаболической 
направленности выявлены идентичные изменения: 
увеличение показателей ПСС и снижение линейной 
скорости кровотока, усиление негативации ОП. 

Таким образом, в условиях спокойного бодрство-
вания у здоровых людей не выявлено корреляцион-
ных связей между значениями ОП и показателями 
периферического кровотока в лучевой артерии. При 
проведении дыхательных проб динамика изменения 
как ОП, так и показателей кровотока была идентич-
ной: в большинстве случаев отмечалось усиление не-
гативации ОП, увеличение показателей ПСС и сни-
жения линейной скорости кровотока. Это, обусловле-
но, по всей видимости, активацией вегетативных ме-
ханизмов симпатоадреналовой направленности в от-
вет на механические (стимуляция механорецепторов) 
и метаболические (изменение рН, Р02, РС02 крови) 
эффекты дыхательных проб. Таким образом, величина 
ОП не зависит от характеристик регионарной гемоди-
намики, а вызванные изменения СМФП отражают 
нейрорефлекторную реактивность сердечно-
сосудистой системы в целом. 
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Проблема стресса и своевременная фармакологи-

ческая коррекция его последствий признана одним из 
актуальных направлений современной эксперимен-
тальной и клинической медицины. К настоящему 
времени обоснована концепция медиаторной функции 
продуктов перекисного окисления липидов (ПОЛ) 
при воспалении, аллергии и др., что позволяет рас-
сматривать их в качестве медиаторов патологии. В 
настоящей работе изучено состояние свободноради-
кальных процессов в периферической крови и очаге 
на моделях раневого процесса у белых крыс, вызван-
ного механическим и радиационным факторами, и у 
пациентов с хирургической травмой. Все хирургиче-
ские вмешательства на животных проводились под 
эфирным наркозом в соответствии с Международны-
ми принципами Европейской конвенции о защите 
позвоночных животных, которые используются для 
экспериментов и других научных целей (Страсбург 
1980) и «Правилами проведения работ с использова-
нием экспериментальных животных». Исследовали 
диеновые конъюгаты (ДК), ТБК-активные продукты 

ПОЛ, шиффовы основания (ШО), каталазу (Кат), су-
пероксиддисмутазу (СОД) у животных в динамике 
заживления (1-30 сутки после действия повреждаю-
щего агента), в клинике – у больных, которым прово-
дилась лапароскопическая холецистэктомия по пово-
ду хронического калькулёзного холецистита. Уста-
новлено, что в ответе организма на локальные воз-
действия  наиболее  характерные  структурно -
метаболические изменения наблюдаются непосредст-
венно в очаге. При действии механического фактора 
возрастание содержания ДК и ТБК-активных продук-
тов ПОЛ носит кратковременный, а ШО – эпизодиче-
ский характер, наблюдаясь в основном на протяжении 
воспалительной фазы раневого процесса. При радиа-
ционном воздействии отмечается прогрессирующая и 
распространенная активация ПОЛ, начинающаяся в 
доклинической стадии и достигающая апогея ко вре-
мени формирования язвы. Активность антиоксидант-
ных ферментов при механическом и лучевом повреж-
дении в очаге и периферической крови носит качест-
венно различный характер: отмечается их активация 
вследствие механического воздействия и угнетение – 
вследствие лучевого. Кинетика показателей ПОЛ и 
антиоксидантных ферментов в периферической крови 
повторяет таковую в очаге, но оказывается длитель-
нее и с большей амплитудой колебаний при обоих 
видах воздействия. Это может свидетельствовать о 
стрессовом характере локальных воздействий и об 
аварийном выбросе антиоксидантов в кровь. На орга-
низменном уровне срабатывала общая стереотипная 
реакция на повреждение. Наше внимание привлёк 
факт более длительной активации ПОЛ в перифери-
ческой крови, однотипный для различных моделей 
повреждения. С целью подтвеждения стрессового 
характера активации свободнорадикальных процессов 
исследовано состояние окислительно-антиоксидантой 
системы пациентов при хирургическом стрессе. Хи-
рургический стресс включал операционное вмеша-
тельство и анестезиологическое пособие. Использова-
лась многокомпонентная внутривенная анестезия на 
основе болюсного введения тиопентала натрия с мио-
плегией и искусственной вентиляцией лёгких. Иссле-
дования проведены в три срока: за 40 минут до опера-
ции, во время операции и в первые сутки послеопера-
ционного периода. Данные, полученные в клинике, 
показали, что концентрация ДК в плазме и эритроци-
тах больных была достоверно выше контроля во все 
исследуемые сроки, особенно в дооперационном пе-
риоде, несколько снижаясь после операции, но, так и 
не достигая контрольных величин. Динамика измене-
ний содержания ТБК-активных продуктов ПОЛ в це-
лом повторяла таковую для первичных продуктов 
ПОЛ – ДК. Наивысшие значения отмечались в доопе-
рационном периоде, постепенно снижались в течение 
операции и в первые сутки послеоперационного пе-
риода. Однако во все исследуемые сроки показатели 
оставались выше контроля. Активность антиокси-
дантных ферментов была ниже до операции, практи-
чески не изменялась во время операции и увеличива-
лась в послеоперационном периоде. Таким образом, 
при хирургическом стрессе у больных, так же как на 
моделях стресса в эксперименте определяется обрат-
но пропорциональная зависимость между активацией 


