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снижение АД в ночные часы достоверно чаще 
встречалось в группе с АГ, чем в группе кон-
троля, в большей степени ДАД (p<0,05). У па-
циенток с ГАГ было отмечена тенденция к по-
вышению АД в ночные часы. Беременность 
закончилась своевременными родами у 17 
женщин с ХАГ, у 18 – с ГАГ и у 14 беремен-
ных без АГ. Новорожденные (НР) во всех 
группах родились живыми. Оценка по шкале 
Апгар на 1-ой и 5-ой минуте была ниже в 
группах с ХАГ и ГАГ в сравнении с группой 
сравнения, однако различия были статистиче-
ски незначимы. СЗРП был отмечен у 2-х НР из 
1-ой группы и у 1-го НР из 2-ой группы. 

Таким образом, СМАД является высоко-
информативным методом диагностики повы-
шенного АД, позволяет изучать АД в ночные 
часы у беременных женщин с АГ. У пациенток 
с АГ выявило нарушение СП АД. Наибольшие 
изменения в СП АД выявлено у пациенток с 
ГАГ, что, по-видимому, связано с отсутствием 
адаптации к вновь возникшим условиям функ-
ционирования ССС. 
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Создание продуктов, обладающих геро-

протекторными свойствами, является одной из 
актуальных задач современной науки. Сегодня 
на рынке практически отсутствует прямое по-
зиционирование таких препаратов, антивозра-
стные свойства, скорее, являются второстепен-
ным дополнением к перечню тех или показа-
ний к применению. Как правило, речь идет не 
столько о фармпродукции, сколько о БАД, ко-
торые, как известно, по объему продаж прак-
тически сравнялись с лекарственным рынком. 
Появление продукта, который производителя-
ми четко идентифицируется как антивозраст-
ной без каких-либо дополнений в виде тера-
певтических эффектов – явление абсолютное 
новое, способное перевернуть наши представ-
ления о потенциальных возможностях продле-
ния человеческой жизни. Нами было проведе-

но клиническое исследование антивозрастного 
эффекта препаратов AGEXPERT male и 
AGEXPERT female (фирма VILAVI, Россия), 
содержащих в своей основе фитосапонины и 
пептидный комплекс. В качестве маркера ста-
рения использовалась концентрация в крови 
ДГЭА до и после приема БАД.  

Методы исследования: добровольцам 
(10 мужчин и 10 женщин) в возрасте 35-45 лет, 
без соматической патологии, в течение 30 дней 
давали AGEXPERT male и AGEXPERT female. 
До и после приема фиксировались концентра-
ции ДГЭА, тестостерона, эстрадиола, прогес-
терона, ЛГ и ФСГ в крови. Контрольная группа 
в том же гендерном и возрастном составе по-
лучала плацебо. 

Результаты: в опытной группе как у муж-
чин, так и у женщин уровень ДГЭА к концу 
приема AGEXPERT male и AGEXPERT female 
возрастал в среднем на 30%, коррелируя с изме-
нениями других гормонов. По мнению ряда спе-
циалистов, ДГЭА может частично приблизить 
вековую мечту человечества: если не превратить 
простых смертных в бессмертных, то по крайней 
мере продлить здоровье и обеспечить счастли-
вую старость, лишенную множества болезней и 
недугов. Одно из неожиданных, уникальных и 
весьма позитивных свойств комплекса – способ-
ность нормализовать разнонаправленные эндок-
ринные отклонения (в рамках «молодой» возрас-
тной нормы) без гормонозамещающей терапии! 
Объективные показатели дополняются целым 
спектром субъективных положительных оценок: 
повышение работоспособности, перестройка 
режима «бодрствование – сон» за счет увеличе-
ния эффективной фазы сна и более быстрого вос-
становления организма, приподнятый эмоцио-
нальный фон, усиление либидо у мужчин и жен-
щин, смягчение симптомов ПМС у женщин. 
 
 

К МЕХАНИЗМУ ФОРМИРОВАНИЯ 
АФФЕКТИВНОГО СТАТУСА  
У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ 

ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ, 
НАХОДЯЩИХСЯ НА ГЕМОДИАЛИЗЕ 

Ахматов К.В., Осиков М.В.,  
Кривохижина Л.В., Ахматов В.Ю.,  

Сурина-Марышева Е.Ф. 
ГМЛПУЗ «Челябинская областная клиническая 

больница», 
ГОУ ВПО «Челябинская государственная  

медицинская академия Росздрава» 
Челябинск, Россия 

 
Хроническая почечная недостаточность 

(ХПН) на современном этапе развития меди-
цинской науки представляет серьезную меди-
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ко-социальную проблему. На продолжитель-
ность и качество жизни больных с терминаль-
ной стадией ХПН, получающих почечно-
заместительную терапию, оказывают влияние 
множество факторов, в том числе аффектив-
ный статус [1]. Цель работы – исследовать не-
которые механизмы формирования аффектив-
ного статуса у больных ХПН в динамике гемо-
диализной терапии. 

Материалы и методы исследования: под 
наблюдением находились 40 больных с терми-
нальной стадией ХПН в возрасте от 23 лет до 
61 года, получавших гемодиализную терапию 
в ГМЛПУЗ ЧОКБ. Группа контроля – студенты 
ГОУ ВПО ЧелГМА Росздрава. Оценку аффек-
тивного статуса и функционального состояния 
нервной системы проводили на компьютерном 
комплексе психофизиологического тестирова-
ния «ПсихоТест» (ООО «Нейрософт», Россия, 
Иваново). Для оценки аффективного статуса 
использованы тест Люшера, общий уровень 
тревожности, тест объема и скорости переклю-
чения внимания, уровень ситуативной и лич-
ностной тревожности по Ч.Д. Спилбергеру, 
тест самочувствия, активности и настроения 
(САН) [2, 3]. Оценку функционального состоя-
ния соматического отдела нервной системы 

проводили по психофизиологическим показа-
телям: критическая частота световых мелька-
ний (КЧСМ), время простой зрительно-
моторной реакции (ВПЗМР), уровень функ-
циональных возможностей (УФВ), уравнове-
шенность процессов возбуждения и торможе-
ния (УПВТ), уровень сенсомоторной коорди-
нации (УСК) в статических и динамических 
условиях, уровень произвольной регуляции 
движений (УПРД) в статических и динамиче-
ских условиях. Статистическую обработку ре-
зультатов проводили с использованием про-
граммы Statistica v.6.0 [4]. 

Результаты исследования. У больных 
ХПН наблюдаются изменения аффективного 
статуса (табл. 1). Зафиксированы отклонения 
объективных показателей при оценке тестов 
Люшера, общего уровня тревожности, объема 
и скорости переключения внимания. Кроме 
того, ухудшались показатели субъективных 
тестов САН и уровня ситуативной тревожно-
сти. Процедура гемодиализа не оказывает су-
щественного влияния на аффективный статус у 
больных ХПН: после гемодиализа изменяется 
только тест «активность», наблюдается его 
прирост, который, однако, не достигает уровня 
контроля. 

Таблица 1. 
Показатели аффективного статуса у больных ХПН (M±m) 

Группы / показатели Группа 1 
Контроль 

(n=32) 

Группа 2 
ХПН до диализа 

(n=40) 

Группа 3 
ХПН после диа-

лиза (n=40) 
Тест Люшера, баллы 7,06±1,03 12,06±0,62* 10,68±0,81* 

Общий уровень тревожности, баллы 0,78±0,23 4,10±0,43* 3,90±0,43 
Объем и скорость переключения внимания, с 33,09±1,32 54,03±2,33* 51,23±2,88* 
Уровень ситуативной тревожности, баллы 40,77±1,31 46,29±1,49* 47,29±1,43* 

Тест «самочувствие»,баллы 5,36±0,17 3,57±0,27* 4,12±0,21* 
Тест «активность», баллы 5,05±0,16 3,66±0,26* 4,41±0,18* ** 
Тест «настроение», баллы 5,71±0,13 4,54±0,31* 4,64±0,26* 

Примечание. Здесь и в табл. 2 * – значимые (р<0,05) различия с группой 1, ** - группой 2 
 

Факторами, влияющими на аффектив-
ный статус у больных ХПН могут быть реак-
ция больного на само заболевание, необходи-
мость постоянной заместительной терапии, 
взаимоотношения больного с членами семьи, 
медицинским персоналом и обществом в це-
лом, занятость, работоспособность, возмож-
ность активного отдыха, сексуальные наруше-
ния, различные медицинские факторы, вклю-
чая адекватность диализа, изменения функции 
нервной системы в условиях нарушений ки-
слотно-основного равновесия, водно-
электролитного баланса, уремической инток-
сикации, гипоксии смешанного генеза. 

Установлены нарушения функциональ-
ного состояния соматического отдела нервной 
системы у больных ХПН (табл. 2). Подавляется 
способность нейронов различать поступаю-

щую информацию, т.к. снижается показатель 
КЧСМ. Нарушаются более сложные функции 
нейронов, связанные с ассоциативными взаи-
модействиями между центрами различных 
анализаторов – показатели ВПЗМР, УФВ. На-
конец, у больных ХПН нарушается эффектив-
ность работы системы отрицательной обратной 
связи между центрами нескольких анализато-
ров – показатель УПРД. Эффекты процедуры 
гемодиализа на показатели функционального 
состояния соматического отдела нервной сис-
темы незначительны, частично восстанавлива-
ется только УСК. Можно предположить, что 
дисфункция соматического отдела нервной 
системы является результатом «уремического 
статуса» при ХПН. Установлена зависимость 
изменений аффективного статуса с показате-
лями функционального состояния соматиче-
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ского отдела ЦНС. Выявлена достоверная уме-
ренной силы корреляция показателя аффек-
тивного статуса – теста объема и скорости пе-
реключения внимания с показателем КЧСМ 
(коэффициент корреляции Спирмена R=−0,69; 

p<0,05), ВПЗМР (R=0,34; p<0,05), УФВ 
(R=−0,52; p<0,05), УСК в динамических усло-
виях (R=0,57; p<0,05) и УПРД (R=−0,49; 
p<0,05). 

Таблица 2. 
Психофизиологические показатели у больных ХПН (M±m) 

Группы / 
показатели 

Группа 1 
Контроль 

(n=32) 

Группа 2 
ХПН до диализа 

(n=40) 

Группа 3 
ХПН после диа-

лиза (n=40) 
КЧСМ, Гц 38,28±0,66 34,09±0,87* 33,83±0,81* 
ВПЗМР, мс 205,97±4,62 254,37±5,57* 248,79±4,36* 
УФВ, у.е. 3,55±0,10 2,66±0,21* 3,09±0,19 
УПВТ, % −23,12±0,06 −5,25±6,74 0,51±8,27* 

УСК (статические условия), % 0,33±0,08 5,66±0,94* 3,77±1,01* ** 
УСК (динамические условия), % 4,30±0,63 18,84±1,86* 14,00±1,47* ** 
УПРД (статические условия), % −0,37±0,23 −0,94±0,55* −0,57±0,99 

УПРД (динамические условия), % −0,18±0,56 −3,92±1,30* −2,55±1,16* 
 

Таким образом, установлено нарушение 
аффективного статуса у больных ХПН по по-
казателям субъективных и объективных мето-
дов исследования и подавление функциональ-
ной активности соматического отдела ЦНС, 
что характеризуется нарушениями способно-
сти к различению поступающей информации, 
ассоциативных взаимоотношениями и эффек-
тивностью обратной связи между центральны-
ми представительствами различных анализато-
ров. Процедура гемодиализа частично восста-
навливает показатели аффективного статуса и 
функциональной активности нервной системы. 
Выявлена статистически значимая связь между 
показателями аффективного статуса больных 
ХПН и показателями функциональной актив-
ности соматического отдела ЦНС. 
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В г. Челябинске проводится педагогиче-

ский эксперимент по внедрению программы 
интеллектуально-игрового всеобуча для уча-
щихся младших классов, что требует изучения 
всех медико-биологических аспектов влияния 
таких нагрузок на растущий организм с целью 
оптимизации процесса обучения и дополни-
тельных занятий (в частности, шахматами). В 
связи с этим было проведено изучение особен-
ностей нейровегетативной регуляции ритма 
сердца (РС) у учащихся 2-х классов с различ-
ной силой нервных процессов (по данным теп-
пинг-теста) в состоянии покоя и при воздейст-
вии умственной нагрузки (УН), в каждой из 
подгрупп по 25 учащихся, основная группа – 
«шахматистки». Согласно И.Н. Мантровой 
(2007), «ровный тип» кривой свидетельствует о 
наличии у обследуемого средней силы нервной 
системы (1-я подгр.), «промежуточный» – о 
средне-слабой (2-я подгр.), «нисходящий»  
(3-я подгр.) – о слабости нервной системы. Ис-
следования проведены с помощью компьютер-
ных программ «НС–ПсихоТест» фирмы «Ней-
рософт» (г. Иваново) и «Кентавр» фирмы 
«Микролюкс» (г. Челябинск). 

Согласно результатов спектрального 
анализа медленноволновой вариабельности РС 
девочек 2-го класса наиболее высоки значения 


