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соответствующей зоне высокого риска. Установлена 
зависимость заболевания от происхождения из «зон 
высокого риска», рождения в многодетных семьях и 
от «возрастных» родителей; высокой частоты ОРВИ, 
аллергической настроенности организма, постоянных 
контактов с домашними животными. Подтверждена 
генетическая предрасположенность к заболеванию и 
иммунопатологический характер РС, выделены зна-
чимые для заболевания отрицательные климато-
географические влияния, сезонные колебания и мик-
роэлементный дисбаланс с дефицитом селена, указали 
вклад географического фактора в проблему. Продол-
жающийся рост заболеваемости РС, изменение сезон-
ности и характера дебютов, обострений (острое, про-
гредиентное), появление демиелинизирующих забо-
леваний в детском и подростковом возрасте побуж-
дают рассматривать клинико-патогенетические явле-
ния с учетом географических влияний, облигатного 
вклада экологических реалий, роль которых в распро-
странении РС до сих пор не обсуждалась. Города 
ДФО создавались как крупные оборонно - промыш-
ленные центры и формировались с развитием про-
мышленных зон. Население сосредоточено в зонах 
активного загрязнения, подвергается действию нека-
чественной производственной и бытовой среды, ста-
новится заложником чрезвычайных ситуаций антро-
погенного характера, природных бедствий, нанося-
щих значимый экономический, социальный и эколо-
гический ущерб. ООН отнесло последствия лесных 
пожаров 1993,2001 г.г. к категории глобальных эколо-
гических катастроф. Токсические вещества, содержа-
щиеся в дыму лесных пожаров (ПАУ (индикатор-
бенз(а)пирен), диоксины, оксиды углерода, азота, се-
ры, аммиак, фенолы, формальдегид) оказывают поли-
модальное повреждающее воздействие на организм 
(общетоксическое, гипоксическое, гемотоксическое, 
канцерогенное, мутагенное, тератогенное). Дегенера-
тивные процессы, возникающие в ЦНС под воздейст-
вием различных токсических триггеров, опосредуют-
ся иммунологическими реакциями. Исследуется важ-
ный регулирующий механизм программирования кле-
точной гибели нейронов - апоптоз. Как физиологиче-
ское явление, он поддерживает гомеостаз, осуществ-
ляя баланс между быстрым ростом (восстановлением) 
и гибелью нейронов путем устранения клеток, не дос-
тигших стадии дифференциации, имеющих дефект 
развития или значительные повреждения. Клетки при 
серьезных повреждениях или биологической нецеле-
сообразности дальнейшего существования способны к 
самоуничтожению за счет активации внутренней суи-
цидальной программы-апоптоза. Группа токсикоин-
дуцированных заболеваний, в т.ч. РС, связана с уси-
лением процессов апоптоза, из всего многообразия 
индукторов которого гипоксия является универсаль-
ным. Кислородное голодание оказывает существенное 
влияние на биохимические процессы в тканях и не-
редко определяет тяжесть и исход патологического 
процесса, при дефиците О2 увеличивается сигнализа-
ция с хеморецепторов аортально-каротидной зоны, 
активируются центры дыхания и кровообращения. 
Метаболические сдвиги при этом затрагивают энерге-
тику клетки, продукцию гормонов, межклеточных 
медиаторов, катаболизм и анаболизм белков, липидов 

и углеводов. Самые чувствительные органы и ткани, 
наиболее интенсивно потребляющие кислород и глю-
козу и не имеют значительного резерва углеводов - 
ЦНС, особенно новый в филогенетическом отноше-
нии отдел - кора больших полушарий и кора мозжеч-
ка, а также вилочковая железа. Хроническое кисло-
родное голодание как универсальный фактор преоб-
разования внутреннего и внешнего неблагополучия 
реализует свое действие через систему перекисного 
окисления липидов. Следствием особенностей окис-
лительного метаболизма клеток нервной системы яв-
ляется повышенная чувствительность к дыхательным 
ядам и нейротоксическим веществам, действующим 
на цепи переноса электронов в митохондриях; нару-
шения микроциркуляции, приводящие к местной 
ишемии, снижению концентрации кислорода и усиле-
нию продукции активированных метаболитов кисло-
рода; повышение в результате стрессов концентрации 
NO-синтетазы, продукт функционирования которой 
NO2 при взаимодействии с О2 образует токсичные 
окислы азота. Вклад в свободнорадикальную дест-
рукцию тканей мозга вносят клетки эндотелия, мик-
роглии и макрофаги. Имея общие механизмы разви-
тия, процессы апоптоза для каждой ткани имеют свои 
индивидуальные особенности. В ЦНС выбор алго-
ритма гибели и жизнеспособность нейронов вызван 
набором внутриклеточных протеинов (Р-53,57…), 
называемых танаканами (генами смерти). Выживае-
мость нейрона и переход его к гибели определяется 
уровнем энергетических затрат, необходимый для 
(ре)синтеза, наличие цитотоксических ионов и ради-
калов, перемещающихся через клеточную мембрану. 
При достижении определенного критического уровня 
этих влияний происходит «запуск» программы гибели 
нейрона, в т.ч. инициирующий процессы демиелини-
зации и развитие РС. 
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Стремительное техническое развитие и социаль-
ные проблемы, связанные с чрезмерной психоэмо-
циональной перегрузкой, создают предпосылки для 
патогенных воздействий на все системы живого орга-
низма. Можно считать доказанным, что физиологиче-
ский или психогенный стресс, повышенный уровень 
тревожности, существенно меняют нейрогумораль-
ный баланс. В частности, происходит угнетение вы-
работки катехоламинов при возрастании содержания 
эндорфинов, что, в свою очередь, влияет на уровень 
производства Т-клеток. В сочетании с блокировкой 
функции иммунокомпетентных клеток матери во вре-
мя беременности, иммунная система беременной 
женщины при психогенных стрессах оказывается в 
состоянии «двойного угнетения», что отчетливо про-
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является на соматическом уровне и течении беремен-
ности. Важную роль психоэмоционального состояния 
в нарушении механизмов адаптации к наступившей 
беременности, проявляющемся развитием осложне-
ний беременности и родов, подтверждает то, что лич-
ностные характеристики женщин коррелируют со 
многими показателями эффективности деятельности 
гемодинамики и гормонального гомеостаза.  

Целью данной работы явилось выявление взаи-
мосвязи между уровнем личностной тревожности 
(ЛТ), как устойчивой личностно-типологической ха-
рактеристики человека, и течением беременности, 
родов, перинатальных исходов. 

Для решения поставленной задачи было обследо-
вано 60 женщин, наблюдающихся по беременности в 
условиях женской консультации ГБ №1. Для оценки 
уровня ЛТ использовалась шкала Ч. Д. Спилбергера в 
адаптации Ю. Л. Ханина. Учитывая полученные дан-
ные было сформировано две группы по 30 женщин: 1 
группа - с высоким уровнем ЛТ, 2 группа – со сред-
ним уровнем ЛТ. Основная часть женщин обеих 
групп - первородящие (82,7 % и 79,3 %) и находились 
в расцвете детородного периода (82,8 % и 82,7 %). 
Анализ социально-трудового статуса показал, что 48,3 
% женщин первой группы и 68,9 % второй группы 
являлись служащими. Несмотря на то, что большее 
число женщин второй группы по роду трудовой дея-
тельности испытывали нервноэмоциональное напря-
жение, при анализе соматического анамнеза, течения 
беременности и родов было выявлено, что у беремен-
ных первой группы в 2 раза чаще встречались заболе-
вания желудочно-кишечного тракта (58,6 % - 1 груп-
па, 27,6 % - 2 группа), в 1,2 раза чаще – патология 
сердечно-сосудистой системы (58,2 % - 1 группа, 48,2 
% - 2 группа), в 1,5 раз чаще – заболевания почек 
(27,6 % и 17,25 % соответственно). Беременность у 
женщин с высоким уровнем ЛТ в 68,9 % случаев про-
текала с явлениями угрозы прерывания, а в 40 % слу-
чаев была необходима гормональная коррекция, что в 
5,6 раз выше, чем у женщин со средним уровнем ЛТ. 
Достоверных различий в частоте возникновения ран-
них и поздних гестозов у беременных обеих групп не 
выявлено, но в первой группе в 1,5 раза чаще были 
зарегистрированы случаи гипоксии плода с задержкой 
внутриутробного развития (33,3 %). У женщин с вы-
соким уровнем ЛТ в 2,7 раза чаще было зарегистри-
ровано дородовое излитие вод, в 1,2 раза чаще – опе-
ративное родоразрешение, но дискоординация родо-
вых сил у женщин этой группы встречалась в 3 раза 
реже, чем у женщин со среднем уровнем ЛТ. Кроме 
того, в 1 группе в 30,9 % случаях отмечено рождение 
дети с низкой массой тела (до 3 кг), тогда как во 2 
группе данный показатель составляет 6,8 %. Также 
отмечаются различия и в количестве детей, рожден-
ных с поражениями центральной нервной системы: 
48,3 % у женщин с высоким уровнем ЛТ и 37,9 % у 
женщин со средним уровнем ЛТ. 

Таким образом, полученные данные указывают 
на настоятельную необходимость оценки психологи-
ческого статуса беременных для выявления факторов 
риска, обоснования мер профилактики нарушения 
течения беременности, родов и патологии новорож-
денных. 
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Целью данного исследования являлось изучение 

изменений показателей центрального кровообраще-
ния после дозированной физической нагрузки у детей 
младшего школьного возраста (девочки n=78; маль-
чики n=85) до и после пребывания в летнем оздорови-
тельном центре (ОЦ). 

Исследования проводились на базе летнего дет-
ского ОЦ в начале (первые два дня) и в конце (по-
следние два дня) заезда. Длительность одной смены 
составляет 21 день. Регистрация частоты сердечных 
сокращений (ЧСС, уд/мин), ударного объема (УО, 
мл), минутного объема кровообращения (МОК, 
л/мин) и сердечного индекса (СИ, л/мин/м2) в течение 
500 кардиоинтервалов проводилась при помощи ди-
агностирующей системы «Кентавр» до и сразу после 
20 глубоких приседаний. 

Анализ полученных результатов показал, что у 
девочек в начале смены после дозированной физиче-
ской нагрузки наблюдалось статистически достовер-
ное увеличение УО с 44,81±1,08 до 49,0±1,35 мл. В 
конце смены отмечалась стабильность показателей 
центрального кровообращения. В частности, если при 
фоновых исследованиях прирост УО после физиче-
ской нагрузки составлял 4,22±0,98 мл, то в контроль-
ных - только 1,49±0,45 мл (р<0,05), что отражалось и 
на изменениях МОК и СИ. 

У мальчиков в начале смены после дозированной 
физической нагрузки в течение 500 кардиоинтервалов 
наблюдались более низкие значения ЧСС (с 
84,47±0,95 до 80,22±1,38 уд/мин), увеличение УО (с 
49,08±0,93 до 55,41±1,38 мл). Это определяло ста-
бильность показателей МОК и СИ. При исследовани-
ях в конце смены, при отсутствии значимых измене-
ний ЧСС после нагрузки, обнаруживалось снижение 
УО с 48,75±1,66 до 42,17±2,69 мл (р<0,05), что отра-
жалось в показателях МОК и СИ. В частности, после 
дозированной физической нагрузки наблюдалось 
снижение МОК с 4,09±0,13 до 3,35±0,24 л/мин 
(р<0,05), а сердечного индекса - с 3,95±0,1 до 3,1±0,14 
л/мин/м2 (р<0,0001). 

Таким образом, результаты проведенных иссле-
дований показывают, что под воздействием комплек-
са факторов оздоровления с ведущей ролью повы-
шенной двигательной активности, в условиях летнего 
центра у детей младшего школьного возраста после 
дозированной физической нагрузки наблюдается эко-
номизация кардиогемодинамики. Это является след-
ствием адаптации деятельности сердца, в частности, 


