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Гомеостаз и эндоэкология 

Изменение гомеостаза при действии 
экстремальных факторов электромагнитной 
природы (экспериментальное исследование) 

Мельчиков А.С., Мельчикова Н.М. 
Сибирский государственный медицинский 

университет, Томск 
 

 Одним из важнейших факторов, определяющим 
функциональное состояние органов и тканей живого 
организма, является состояние его гомеостаза. По-
этому представляло большой интерес изучить изме-
нение гомеостаза морских свинок (на примере изме-
нения кровеносных сосудов, в частности микроцир-
куляторного русла, кожи, поперечно-полосатой мы-
шечной ткани, спинного мозга и спинальных ганг-
лиев) при воздействии экстремальных внешних фак-
торов электромагнитной природы (микроволны, рент-
геновское излучение, комбинированное действие ука-
занных факторов), как экспериментальной модели с 
учетом возможности, в дальнейшем, экстраполяции 
полученных данных на человека. 

 В эксперименте действию микроволн термоген-
ной интенсивности (длина волны- 12,6 см, частота 
2375 МГц, ППМ-60 мВт/см2, экспозиция-10 мин.) 
подвергались 35 морских свинок, 30 - служили в ка-
честве контроля. Действию однократного общего 
рентгеновского излучения (доза-5 Гр) – 51 экспери-
ментальное животное, 30 - служили в качестве кон-
троля. При комбинированном воздействии данными 
факторами с указанными параметрами эксперимен-
тальные животные (44 морские свинки) сначала под-
вергались воздействию микроволн, а затем через 24 
часа – рентгеновского излучения (в качестве контроля 
использованы 30 морских свинок). Выведение живот-
ных из эксперимента и забор материала производился 
сразу, через 6 часов, на 1, 5, 10, 25 и 60-е сутки после 
окончания воздействия. Кусочки кожи были взяты из 
различных областей (голова(щека), спина, живот), 
спинной мозг и спинальные ганглии из строго опре-
деленных участков шейного(С2-С3), грудного(Т4-Т5), 
поясничного(L1-L2) отделов, поперечнополосатой 
мышечной ткани (передние и задние конечности, спи-
на). Объекты исследовались с помощью традици-
онных гистологических, гистохимических, гистоэн-
зимологических, морфоколичественных и электрон-
номикроскопических методик.  

 В результате проведенного исследования уста-
новлено, что наибольшей степени выраженности из-
менения со стороны сосудистого русла исследуемых 
органов при воздействии микроволн отмечаются на 5-
е сутки, рентгеновского излучения – на 10-е сутки, 
комбинированного воздействия СВЧ-волн и Х-лучей 
– на 5-10-е сутки после окончания действия приме-
няемых факторов.  

 
 
 
 
 

Функциональная активность 
иммунокомпетентных клеток при 
гестационном пиелонефрите 
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Цель исследования: анализ функциональной ак-

тивности иммунокомпетентных клеток у пациенток с 
острым гестационным пиелонефритом. 

Обследовано 74 пациентки с острым гестацион-
ным пиелонефритом, из них: 48 – с серозным, 26 – с 
гнойным пиелонефритом. Контрольную группу со-
ставили 35 первобеременных женщин с благоприят-
ным акушерским анамнезом. Фенотипирование лим-
фоцитов осуществляли непрямым иммунофлуорес-
центным методом с помощью моноклональных анти-
тел по СД–рецепторам. Определяли Т-лимфоциты 
(общая популяция – СД3); Т-хелперы (субпопуляция 
Тх – СД4); Т-супрессоры (субпопуляция Тс – СД8). 
Показатели клеточного звена иммунитета изучали в 
реакции бласттрансформации лимфоцитов (РТБЛ) с 
неспецифическими митогенами ФГА и КонА (подсчет 
радиоактивности 3Н тимидина с активностью 17 Ме 
Bg/mM проводили на бета-спектрометре жидким 
сцинтиляционным методом Марк-II) и в НСТ-тесте 
активации нейтрофилов.  

У женщин контрольной группы число Т-хелпе-
ров составило 46,8±0,5%, Т-супрессоров - 21,3±0,5%, 
индекс стимуляции пролиферативной активности 
(РБТЛ) - 2,25±0,12 у.е., пролиферативная активность 
культур клеток в присутствии ИЛ-1 (без применения 
ФГА) - 1,18±0,10 у.е., после добавления к клеткам 
митогена ФГА - 1,46±0,13 у.е., индекс стимуляции 
ConA-бластов в присутствии ИЛ-2 - 4,65 ± 0,13.у.е. 

У обследованных пациенток обеих групп выяв-
лен лейкоцитоз с достоверным снижением количества 
лимфоцитов по сравнению с контрольной группой, 
дисбаланс субпопуляций Т-клеток, с уменьшением их 
хелперной части (СД4 - 42,7±0,5 и 39,3±0,4 соответст-
венно у пациенток с серозным и гнойным пиелонеф-
ритом), возрастанием количества супрессоров (СД8 - 
23,8±0,4 и 26,4±0,4 соответственно у пациенток с се-
розным и гнойным пиелонефритом).  

Индекс стимуляции пролиферативной активно-
сти (РБТЛ) у пациенток с серозным пиелонефритом 
нарастал (4,85±0,26 у.е.), достоверно превосходя ана-
логичные данные у беременных с гнойным пиелонеф-
ритом (2,78±0,22 у.е.) и в контрольной группе 
(p<0,05). Средние показатели пролиферативной ак-
тивности культур клеток в присутствии ИЛ-1 (без 
применения ФГА) были достоверно выше в группе 
пациенток с серозным пиелонефритом, чем у пациен-
ток с гнойным пиелонефритом (соответственно 
5,20±0,28 и 1,98±0,30 у.е., p<0,05). Достоверные раз-
личия в уровнях комитогенного эффекта, позволяю-
щего оценивать активность ИЛ-1, сохранялась и по-
сле добавления к клеткам митогена ФГА (серозный 
пиелонефрит - 12,5±0,38 у.е.; гнойный пиелонефрит - 
5,74±0,26 у.е., p<0,05). Индекс стимуляции ConA-бла-
стов в присутствии ИЛ-2 был у пациенток с гнойным 
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пиелонефритом также достоверно снижен (5,26±0,18 
у.е.) по сравнению со значениями у пациенток с се-
розным пиелонефритом (8,74±0,22 у.е., p<0,05).  

Таким образом, у пациенток с гестационным 
пиелонефритом отмечается значительное снижение 
реактивности организма. При этом у пациенток с се-
розным пиелонефритом регистрируется нарушение в 
клеточном звене иммунитета, но с сохранением 
функциональной активности клеток иммунного ряда. 
У пациенток с гнойным пиелонефритом нарушения 
популяционного спектра и уровня Т-лимфоцитов со-
провождается угнетением пролиферативной способ-
ности иммунокомпетентных клеток. Глубокие нару-
шения в иммунной системе при гестационном пиело-
нефрите отягощают течение и прогноз патологическо-
го процесса. 

 
 

Системогенез внешнего дыхания у здоровых детей 
препубертатного возраста 

Михайлова Л.А. 
Красноярская государственная медицинская 

академия, Красноярск 
 

Взаимодействие организма ребенка с окружаю-
щей средой имеет свои особенности и закономерно-
сти. Исследование отдельных подсистем в процессе 
онтогенеза позволит дать оценку степени зрелости 
систем на каждом возрастном интервале, особенно-
стей регулирования, что позволит проводить своевре-
менную коррекцию (если она необходима).  

Было проведено обследование 225 детей 7-12 лет, 
проживающих в экологически чистом районе 
г.Красноярска, из них девочек- 114, мальчиков- 111. 
Обследованы дети, не имевшие хронических заболе-
ваний и не болевшие последние 3 месяца ОРВИ. Уро-
вень физического и полового развития у детей млад-
шего и среднего школьного возраста г.Красноярска 
соответствует среднестатистическим показателям 
детей-европейцев, проживающим в других регионах 
России. 

Длительность дыхательного цикла, соотношение 
между фазами вдоха и выдоха, ритм дыхания, его 
глубина, скорость воздушного потока на вдохе и вы-
дохе в процессе роста и развития ребенка претерпе-
вают значительные изменения. У детей 7-11 лет груд-
ная клетка имеет еще конусообразную форму, сохра-
няя свойственное более раннему возрасту приподня-
тое положение ребер с ограниченной амплитудой их 
движения. Относительно слабо в этот период развиты 
межреберные мышцы. Экскурсия грудной клетки еще 
ограничена. Все это в значительной степени опреде-
ляет небольшую глубину дыхания. Частота дыхания 
(ЧД) у детей с возрастом достоверно снижается 
(Р<0,05), но половых отличий этого параметра в 
группах нет. Жизненная емкость легких (ЖЕЛ) зави-
сит от пола ребенка: имеется тенденция увеличения 
ЖЕЛ у мальчиков по сравнению с девочками во всех 
возрастных группах. В результате увеличения с воз-
растом ЖЕЛ и Ровд создаются условия для более эф-
фективного приспособления легочной вентиляции к 
удовлетворению метаболических потребностей орга-
низма.  

Одним из основных признаков становления 
функциональных систем в процессе онтогенеза явля-
ется их стабильность и экономизация их функций. 
Для системы дыхания это – снижение степени гипер-
вентиляции легких, объема альвеолярной вентиляции, 
увеличение продолжительности периодов дыхатель-
ного цикла, сопряженных с наименьшей электриче-
ской активностью дыхательных мышц, что способст-
вует повышению эффективности легочного газооб-
мена. Доказательством последнего служит динамика 
относительных показателей емкости вдоха к емкости 
выдоха, максимальной вентиляции легких к минут-
ному объему дыхания, достоверное увеличение кото-
рых наблюдается в группах детей среднего школьного 
возраста по сравнению с младшими школьниками, 
при чем в группах 9 – 12-летних детей выявлены по-
ловые отличия этих показателей.  

Наблюдаемая неравномерность в возрастной ди-
намике функциональных взаимосвязей легких на изу-
ченном отрезке онтогенеза отражает хорошо извест-
ную закономерность о неравномерности и гетеросин-
хронности развития системы дыхания в процессе воз-
растного развития.  

 Работа выполнена при финансовой поддержке 
РГНФ и Комитета по науке и высшему образованию 
администрации Красноярского края, грант 03-06-
00465а\Т .  
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Известно, что консолидация элементов функцио-

нальной системы в онтогенезе проходит определен-
ный период времени. Каждый возрастной период 
жизни человека характеризуется своими особенно-
стями становления и элиминации определенных 
функциональных систем. Одной из рано созревающих 
функциональных систем является кардиореспиратор-
ная система. Известно, что в процессе роста и разви-
тия ребенка наряду с увеличением массы и длины 
тела увеличиваются размеры сердца, изменяется его 
положение в грудной клетке, морфофункциональная 
структура, изменяется уровень функционирования и 
регуляции всей сердечно-сосудистой системы, участ-
вующей в доставке кислорода к тканям.  

Проведено обследование 225 детей 7-12 лет, 
проживающих в экологически чистом районе 
г.Красноярска (114 девочек и 111 мальчиков). Уро-
вень физического и полового развития у них детей 
соответствует среднестатистическим показателям 
детей-европейцев, проживающим в других регионах 
России. Состояние сердечно-сосудистой системы 
изучали на аппаратно-программном комплексе 
“Valenta+”. Получены следующие результаты. Со-
стояние сердечно-сосудистой системы у здоровых 
детей периода второго детства характеризуется отсут-
ствием половых отличий основных параметров сер-
дечно-сосудистой системы в соответствующих воз-
растных группах и достоверных возрастных измене-


