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мочи), гематурией. У части пациентов ХГН 

сопровождался артериальной гипертензией 

в пределах 140-155/80-95 мм рт.ст. Нефро-

тическая форма ХГН характеризовалась 

высокой суточной протеинурией (свыше 

3,5 граммов), гипопротеинемией и гипер-

холестеринемией. У одного больного отеки 

получили тотальное распространение по 

телу в виде анасарки. 

Тубуло-интерстициальный, или просто 

интерстициальный нефрит (ИН) диагнсти-

рован на основании наличия в анамнезе у 

пациентов лекарственных отравлений, 

длительных алкогольных эксцессов, ранне-

го снижения относительной плотности мо-

чи, мочевого осадка, картины ультразвуко-

вого исследования. 

Морфологическая верификация ХГН, 

ИН осуществлялась с помощью нефроби-

опсии и последующего гистологического 

исследования биоптата. 

Контрольную группу составили 15 

практически здоровых ли – первичных до-

норов. 

Для исследования содержания циркули-

рующих нуклеиновых кислот и кислотора-

створимых предшественников нуклеино-

вых кислот (КРФ) использовали метод 

Л.И. Марушевой и соавт. [2]. Достовер-

ность различий оценивается непараметри-

ческим методом по критерию Мана-Уитни 

(Mann-Whitney U test) (критерий ранговых 

сумм Вилкоксона (Wilcoxon Rank-Sum 

test). 

Результаты исследования 

Из данных таблицы 1 следует, что в 

плазме крови больных хроническим пие-

лонефритом установлено достоверное 

снижение содержания КРФ – в 1.9 раза по 

сравнению с контролем. Также в плазме 

крови больных этой группы выявлено дос-

товерное снижение содержания внеклеточ-

ных РНК и ДНК, соответственно, на 30% и 

90% по сравнению с таковыми контроля. 

Таблица 1 
№ Группа КРФ, усл. ед. РНК, усл. ед. ДНК, усл. ед. 
1 Контроль, N = 15 0,046±0,006 0,039±0,014 0,019±0,009 
2 ХПЛ N = 33 

(группа №1) 
0,024±0,005 

* p < 0,01 
 

0,03±0,005 
 

0,01±0,002 
* p < 0,05 

 
3 ХГН, N = 17 

(группа №2) 
0,07±0,016 
* p < 0,01 
# p < 0,01 

0,05±0,001 
* p < 0,05 
# p < 0,01 

0,021±0,005 
# p < 0,01 

4 ИН, N = 20 
(группа №3) 

0,034±0,009 
* p < 0,05 
# p < 0,05 
@ p < 0,01 

0,046±0,004 
# p < 0,01 
@ p < 0,05 

0,032±0,008 
* p < 0,05 
# p < 0,05 
@ p < 0,01 

Условные обозначения:  
* достоверность различий по сравнению с контролем 
# достоверность различий по сравнению с группой №1 
@ достоверность различий по сравнению с группой №2 

В плазме крови больных гломерулонеф-

ритом обнаружено достоверное увеличение 

содержания КРФ на 52% и циркулирующих 

РНК – на 28% по сравнению с таковыми 
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контроля, тогда как уровень циркулирую-

щих ДНК сопоставим с нормой. 

В плазме крови больных интерстици-

альным нефритом обнаружено снижение 

содержания КРФ на 35% по сравнению с 

таковым контроля. В то же время в плазме 

крови больных этой группы зафиксировано 

достоверное увеличение внеклеточных 

ДНК: на 68% по сравнению с контролем. 

Прослеживалась тенденция к росту содер-

жания циркулирующих РНК, но достовер-

ных отличий от нормы зафиксировано не 

было. 

Сопоставление результатов исследова-

ния циркулирующих нуклеиновых кислот 

и КРФ в плазме крови больных 1-3 групп 

между собой выявило разнонаправленные 

изменения этих показателей. Так, среди 

всех обследованных групп максимальное 

увеличение КРФ и внеклеточных РНК за-

фиксировано в плазме крови больных 

ХГН, внеклеточных ДНК – в плазме боль-

ных ИН. В плазме крови больных ХПЛ от-

мечено снижение КРФ и нуклеиновых ки-

слот по сравнению с таковыми больных 2 и 

3 групп. 

В качестве объяснения наблюдаемых 

фактов была сформулирована, следующая 

рабочая гипотеза. Развитие гломерулонеф-

рита сопровождается нарушением капил-

лярной сети клубочков, в том числе с веро-

ятной альтерацией артериол. С этой 

позиции повреждение клеток эндотелия, 

миоцитов артериол может привести к вы-

свобождению внеклеточных РНК. По 

представлениям Fischer S. et al., [9], такие 

внеклеточные РНК обладают широким 

спектром биологической активности и спо-

собны индуцировать нарушение проницае-

мости сосудов. Кроме того, эти РНК обла-

дают иммунологической активностью и 

способны влиять на процессы иммунитета. 

Развитие ИН у исследуемых больных 

было обусловлено токсическим поражени-

ем канальцевого аппарата нефрона. Увели-

чение циркулирующих ДНК и РНК в крови 

больных этой группы обусловлено повре-

ждением клеток за счет системного ответа, 

который ведет к высвобождению ядерного 

материала. 

Обострение ХПЛ затрагивает, прежде 

всего, чашечно-лоханочный комплекс, что 

сопровождается дизурическими явления-

ми; поэтому снижение циркулирующих 

нуклеиновых кислот и КРФ может быть 

обусловлено повышенной элиминаций из 

крови. 

Таким образом, отмечена различная ди-

намика изменения содержания циркули-

рующих внеклеточных нуклеиновых кислот 

в крови больных с разными нозологически-

ми формами поражения почек. Эти резуль-

таты показали перспективность дальнейших 

исследований внеклеточных нуклеиновых 

кислот для определения их участия в меха-

низмах развития и прогрессирования пато-

логии почек. 
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Состояние здоровья подрастающего по-

коления является индикатором социально-

го благополучия общества и поэтому здо-

ровье подростков закономерно 

рассматривают как один из важнейших 

медико-социальных приоритетов государ-

ства. 
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Стандартные методы медицинского об-

следования подростков позволяют в ос-

новном судить о состоянии соматического 

здоровья. Между тем, в период учебы при 

возрастающей интенсивности обучения, 

увеличивающегося потока информации, 

росте эмоциональной нагрузки особое зна-

чение приобретает изучение адаптацион-

ных возможностей организма [1, 5, 6 и др.]. 

Распознавание исходов адаптивного пове-

дения можно отнести к форме донозологи-

ческой диагностики выявленных измене-

ний, так как при этом определяются 

состояния организма, предшествующие 

развитию определенных нозологических 

форм заболеваний [2, 4, 3 и др.]. Однако 

анализ существующей литературы показы-

вает, что до настоящего времени недоста-

точно разработаны методики массового 

обследования подростков, учитывающие 

адаптационный потенциал организма и 

особенности работы призывной комиссии - 

необходимость одномоментного исследо-

вания большого количества подростков за 

короткий промежуток времени. Среди них 

следует отдавать предпочтение в первую 

очередь бескровным и бесконтактным ме-

тодикам, а также тем исследованиям, кото-

рые требуют минимального времени.  

Целью наших исследований являлась 

разработка методик оценки адаптационных 

возможностей организма подростков и мо-

лодежи призывного возраста, отвечающих 

вышеперечисленным требованиям. И один 

из этапов исследования - сравнительная 

оценка существующих методик донозоло-

гической диагностики. Для реализации по-

ставленной цели нами проанализированы и 

апробированы методики С.А. Душанина, 

Е.А. Пироговой, Апанасенко Г.Л., Баевско-

го Р.М. 

Для решения поставленных задач нами 

обследовано 1184 подростка допризывного 

возраста, из них 260 человек – 15-ти лет и 

924 – 16-ти лет и 85 юношей призывного 

возраста. 

Среди подростков 16 лет, обследован-

ных по методике Апанасенко, 81,30±2,31% 

имели низкие значения интегрального по-

казателя «уровень здоровья». В большин-

стве случаев это было обусловлено низки-

ми функциональными показателями 

сердечно-сосудистой системы, так низкие 

значения индекса коронарного кровообра-

щения выявлены у 72,40±2,64%, низкие 

показатели функционального тестирования 

обнаружены у 59,90±2,90%. Что касается 

подростков 15 лет, то 93,63±1,41% человек 

имели низкие показатели “уровня здоро-

вья”. Чаще это было обусловлено сочета-

нием низких функциональных показателей 

кардиореспираторной и мышечной систем. 

Так, низкие значения силового индекса 

были у 96,98±0,98% подростков, снижение 

индекса коронарного кровообращения вы-

явлено в 62,19±2,80% случаев, низкие по-

казатели функционального тестирования 

обнаружены у 49,90±2,89% обследованных 

подростков, а низкие значения жизненного 

индекса в 47,80±2,88% случаев.  
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Сравнительный анализ функциональ-

ных показателей сердечно-сосудистой сис-

темы, определяемых по методике Апана-

сенко, с результатами балльной оценки 

ЭКГ-исследования по модифицированному 

Миннесотскому коду показал, что электро-

кардиограммы без каких-либо отклонений 

от нормальной для данного возраста имели 

36,9±3,55%. Среди них у 28,8±4,31% были 

низкие значения индекса коронарного кро-

вообращения, а у 21,7±3,93% - низкие зна-

чения функционального тестирования. 

С целью оценки состояния регулятор-

ных систем, от которых зависит степень 

адаптации организма, параллельно с об-

следованием по методике Апанасенко про-

изводилась кардиоинтервалография по Ба-

евскому Р.М. Сравнительная оценка этих 

методик показала, что в 40,2±3,12% случа-

ев снижение адаптационных возможностей 

организма по результатам математического 

анализа ритма сердца сочеталось с низки-

ми значениями уровня здоровья по Апана-

сенко, в 47,97±3,18% с состоянием напря-

жения адаптации. Выявлена значимая 

корреляционная связь между этими мето-

диками (r=0,23 с коэффициентом сопря-

женности с=0,61) (табл. 1). 

Таблица 1 
Сравнительная оценка состояния адаптации организма по результатам 
кардиоинтервалографии и уровня здоровья по методике Апанасенко (%) 
Уровень 
здоровья 

Удовлетво-
рительная 
адаптация 

Напряжение 
адаптации 

Неудовле-
творительная 
адаптация 

Срыв адаптации 

очень низкий  8,06±1,64 32,23±2,82 2,56±0,95 23,44±2,56 
Низкий 2,56±0,95 10,99±1,89 1,46±0,72 8,79±1,71 
Средний 0,38±0,37 4,72±1,38 - 5,15±1,44 
Выше 

среднего 
0,37±0,36 4,03±1,19 0,37±0,36 4,76±1,28 

Высокий - - - - 
 

Среди юношей призывного возраста по 

методикам Душанина и Пироговой обсле-

довано 85 человек. При обследовании по 

методике Душанина низкие значения МПК 

выявлены у 52.9±5,41% обследованных, 

значения МПК ниже среднего имели 

31,76±5,05%, средние показатели обнару-

жены у 14,11±3,77% юношей и 1,17%±1,1 

имел значения МПК выше среднего. 

Обследование этого же контингента по 

методике Пироговой дало следующие ре-

зультаты: уровень здоровья низкий – 

3,52%±1,9, ниже среднего – 25,88%±4,75 и 

высокий – 4,70%±2,29 человек. 

Среди обследованных допризывников 

по методике Душанина 51,00±5,04% чело-

век имели низкие показатели МПК, 

36,00±4,80% имели значения МПК ниже 

среднего, 10,00±3,00% – средние и 

3±1,70% подростка – выше среднего.  

При обследовании этого же континген-

та по методике Пироговой получены сле-

дующие результаты: низкие значения 

уровня здоровья – 4,00±1,95%, ниже сред-
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него – 25.00±4,33% человек, средние – 

40±4,89%, выше среднего – 23,00±4,21% 

человек и высокие 8,00±3,84%. 

Сравнительный анализ методик Душа-

нина, Пироговой и Апанасенко показал, 

что среди обследованных по Апанасенко 

призывников низкие значения «уровня 

здоровья» имели 94% юношей и 6% - вы-

сокие показатели. При обследовании этих 

же юношей по методике Душанина низкие 

показатели МПК имели 99% человек и вы-

сокие – 1%. Что касается школьников, то 

здесь имеет место полное совпадение низ-

ких уровней здоровья по Апанасенко (97%) 

с низкими значениями МПК по Душанину 

и высоких показателей по Апанасенко (3%) 

с высокими значениями МПК по Душани-

ну. Несколько другие соотношения полу-

чены при обследовании по методике Пиро-

говой. Так, среди призывников низкие 

значения «уровня здоровья» имели 69,37% 

обследованных и высокие значения – 

30,63% юношей. У обследованных школь-

ников эти соотношения выглядели сле-

дующим образом: высокие показатели – 

31% и низкие – 69%.  

Таким образом, анализ результатов об-

следования юношей и подростков по при-

веденным выше методикам донозологиче-

ской диагностики показал, что при 

наличии некоторых различий в распреде-

лении обследуемого контингента по 

«уровням» здоровья или «уровням физиче-

ского состояния» в целом сохраняются со-

отношения низкого и высокого уровней, 

полученных по методикам Душанина и 

Апанасенко. Тогда как методика Пироговой 

дает несколько более высокие показатели 

«уровня здоровья». Коэффициент корреля-

ции между методикой Апанасенко Г.Л. и 

Душанина r=0,71. Коэффициент корреля-

ции между методикой Апанасенко и Пиро-

говой r=0,47. На наш взгляд это обуслов-

лено тем, что оценка физического 

состояния по данной методике произво-

дится лишь в статическом состоянии орга-

низма, в то время как достоверную оценку 

резервных возможностей организма можно 

получить лишь на основании функцио-

нального тестирования. В тоже время, наи-

более информативной, доступной и досто-

верной, на наш взгляд, является методика 

Апанасенко Г.Л. 

На основании проведенного анализа ме-

тодик оценки адаптационных возможно-

стей организма подростков и молодежи 

призывного и допризывного возрастов на-

ми разработана компьютерная программа 

«Способ оценки уровней психофизическо-

го состояния организма и их коррекции». 

Ее внедрение в работу военно-врачебных 

комиссий даст возможность врачам более 

дифференцированно подходить к обследо-

ванным, распределяя их по «уровням здо-

ровья», с выделением здоровых, группы 

риска и группы больных. 

Для своевременного выявления напря-

жения адаптации, снижения функциональ-

ных возможностей организма и назначения 

оздоровительных и профилактических ме-
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роприятий мы рекомендуем среди учащих-

ся среднеспециальных и общеобразова-

тельных школ, высших учебных заведений, 

начиная с 15-ти летнего возраста, прово-

дить систематические обследования по 

компьютерной программе «Способ оценки 

уровней психофизического состояния ор-

ганизма и их коррекции» с последующей 

выдачей персональных рекомендаций по 

коррекции выявленных отклонений. 
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В решении организационно-методических задач национального образования, по-

иска оптимальных путей развития системы национального образования в поли-

культурном обществе необходим всесторонний анализ действующих моделей на-

циональных образовательных учреждений, обобщение достоинств и недостатков 

которых позволит более полно учесть все особенности современного состояния на-

ционального образования. 

Ключевые слова: социально-педагогические модели, национальные образова-

тельные учреждения, моноэтнический состав, национальное возрождение 

 

SOCIALLY-PEDAGOGICAL MODELS, NATIONAL 
EDUCATIONAL ESTABLISHMENTS IN PRESENT-DAY RUSSIA 

Gorodenko D.V. 

Nizhnevartovsk state university, Nizhnevartovsk, Russia 
nggu@bk.ru 

 

In the decision of organizational-methodical problems of national formation, search of 

optimum ways of development of system of national formation in a polycultural society the 

all-round analysis of working models of national educational establishments which gener-

alization of merits and demerits will allow to consider more full all features of a modern 

condition of national formation is necessary.  

Keywords: socially-pedagogical models, national educational establishments, monoeth-

nic structure, national revival 

 

Решение проблем национальной обра-

зовательной политики РФ тесным образом 

связано с анализом эффективности функ-

ционирования действующих моделей на-

циональных образовательных учреждений. 

Обобщение такого опыта необходимо для 

поиска оптимальных путей развития сис-

темы национального образования в поли-

культурном обществе. 


