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(ВОЗ, 1979). Бесплодный брак включает аспекты как 
медицинского, так и социального характера. Беспло-
дие в браке – одно из наиболее серьезных нарушений 
репродуктивного здоровья. Более 17 % семей в России 
на сегодняшний день страдают бесплодием, и, к сожа-
лению, пока тенденций к снижению этого показателя 
нет. Согласно нормам Всемирной организации здраво-
охранения, частота бесплодия, превышающая 15 %-й 
уровень, оказывает негативное влияние на демографи-
ческую ситуацию в стране. В структуре бесплодного 
брака 50-60 % составляет женское бесплодие. Высокий 
процент бездетных пар является со всех точек зрения 
значимой проблемой и должен рассматриваться как 
резерв рождения желанных детей, перспективного 
увеличения репродуктивного потенциала населения. 
В среднем каждая 7-я супружеская пара в России на 
протяжении жизни сталкивается с проблемами плани-
рования семьи вследствие бесплодия [1, 9, 14].

Цель исследования – изучить взаимовлияние йод-
дефицитных заболеваний и нарушений репродуктив-
ного здоровья.

Материал и методы исследования. Под наблюде-
нием с целью углубленного обследования находилось 
78 женщин репродуктивного возраста с бесплодием 
(от 18 до 45 лет). В анамнезе у всех имели йоддефи-
цитные заболевания. Для оценки степени увеличения 
щитовидной железы при осмотре и пальпации ис-
пользовалась современная классификация зоба (ВОЗ, 
1994): Степень 0 – зоба нет Степень 1 – размеры до-
лей больше дистальной фаланги большого пальца, 
зоб пальпируется, но не виден. Степень 2 –зоб паль-
пируется и виден на глаз.

Изучение функции щитовидной железы было свя-
зано определением уровня свободного Т4, ТТГ и сво-
бодного ТЗ.

Результаты и их обсуждение. Дефицит йода 
в окружающей среде отрицательно влияет на функ-
циональное состояние эндокринной системы, вы-
зывая гормональные расстройства, и именно это об-
стоятельство является одной из причин ухудшения 
состояния репродуктивного здоровья женщин. В не-
скольких районах Тамбовской области, нами была 
проведена оценка йодного обеспечения. В результа-
те обследования получены данные, превышающие 
спорадический уровень заболеваемости (5 %). В ис-
следуемой группе у женщин с йоддефицитными за-
болеваниями наиболее часто встречалась доброкаче-
ственная дисплазия молочной железы (52,4 %), далее 
миома матки (25,1 %), эктопия шейки матки (17,6 %) 
и прочие хронические воспалительные заболевания.

Йоддефицитные заболевания способствуют сни-
жению функциональной активности эндокринной 
системы, тем самым вызывая дисфункцию гипотала-
мо-гипофизарной системы. Нарушения в гипотала-
мо-гипофизарной системе приводят к нарушению вы-
работки половых гормонов – повышение пролактина 
и тестостерона, а при узловом зобе – эстрадиола.

У женщин фертильного возраста, проживающих 
в эндемичной по зобу регионе, на фоне высокого 
уровня патологии со стороны щитовидной железы, 
выявляются нарушения и со стороны репродуктив-
ной системы. Различные нарушения менструально-
го цикла были обнаружены у 48,6 % обследованных 
женщин, женское бесплодие – 12,2 %.

В целях профилактики йоддефицитных состо-
яний главным образом применяется йодированная 
соль, освоена технология выработки хлебобулочных 
изделий с использованием йодированной соли на хле-
бопекарных предприятиях г. Тамбова.
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В последнее десятилетие употребление крепких 
алкогольных напитков в России снижается. Благода-
ря этому, уровень смертности российского населения 
в трудоспособном возрасте с 2004 г по 2009 г умень-
шился почти на 15 %. Однако, растёт потребление 
слабоалкогольных напитков: с 2005г. по 2009г. рост 
потребления этой алкогольной продукции составил 
более 40 %. По данным статистики, наблюдается по-
требление слабоалкогольных напитков с 11-12 лет. 
Численность учтённых подростков, употребляющих 
алкоголь, составляет 827,1 на 100 000 подростков, 
что выше уровня среди населения в целом в 3 раза 
[Ахметова О.А., Слободская Е.Р., 2011]. Вместе с тем, 
научные сведения о последствиях влияния малых доз 
этанола на организм в пубертатный период онтогене-
за малочисленны. Целью нашего исследование было 
изучить влияние низкоконцентрированного раствора 
этанола на состояние организма и структурный гемо-
стаз миокарда в условиях эксперимента. 

Методы исследования. Объектом исследования 
были белые крысы-самцы породы Вистар. Все ра-
боты с животными проводились согласно этическим 
требованиям Европейской конвенции защиты прав 
лабораторных животных. Подопытные животные 
ежедневно получали в качестве источника жидкости 
7 % раствор этанола. Контролем служили животные, 
получавшие для питья воду. Исследование проводи-
ли с 30 по 60 сутки жизни животных, что аналогич-
но подростковому и юношескому возрасту человека. 
Проводили гравиметрические исследования: реги-
стрировали в динамике массу тела животных. Так-
же анализировали длительность виса 60-суточных 
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животных на горизонтальной проволоке [Буреш Я. 
И соавт., 1991]. После выведения животных из экс-
перимента, исследовали массу сердца, печени, мозга, 
тимуса. Из биоптатов сердца готовили гистотопогра-
фические препараты, окрашивали препараты азотно-
кислым серебром по методу AgNORs [Мамаев Н.Н. 
и соавт., 1989]. Осуществляли подсчет количества 
ядрышек в кардиомиоцитах (КМЦ) – подсчитыва-
ли среднее количество ядрышек путем просмотра 
100 ядер КМЦ в субэндокардиальных слоях левого 
и правого желудочков. Количественный анализ со-
единительнотканного компартмента в субэндокарди-
альном миокарде желудочков проводился с помощью 
морфометрической сетки Автандилова Г.Г. (1990). 
Статистическая обработка полученных эксперимен-
тальных данных проводилась в программе Statistica 
6.0. Всего в работе было использовано 20 животных.

Результаты исследования. Анализ динамики массы 
тела животных выявил, что в первые три недели ис-
следования животные подопытной группы отставали 
от показателей контроля (рис. 1). Еженедельная при-
бавка массы тела была достоверно ниже у подопытных 
животных в первую и третью неделю исследования 
(рис. 2). Однако, в последнюю неделю исследований 
наблюдалось достоверное «наверстывающее» нарас-
тание массы подопытных животных. Вероятно, можно 
трактовать полученные данные следующим образом: 
с 30 по 50 сутки жизни животных имеет место бы-
стрый рост крыс, нарастание мышечной массы, ин-
тенсивные процессы клеточного деления в жизненно 
важных органах. Воздействие этанола замедляло эти 
процессы у подопытных животных. Ускорение роста 
с 50 по 60 сутки жизни (у взрослых животных), по-
видимому, отражает накопление жировой массы.

Рис. 1. Динамика массы тела животных контрольной и подопытной группы в процессе эксперимента

Рис. 2. Сравнение еженедельных прибавок массы тела животных контрольной и подопытной группы.  
Примечание. * – отличия между группами статистически достоверны
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в тесте «вис на горизонтальной проволоке» позво-
ляет оценить координацию движений животного 
и его мышечную силу. В этом тесте нам удалось 
выявить, что животные, употреблявшие этанол, 

отличались достоверно меньшей (в 2,3 раза) мы-
шечной силой. Результаты исследования были ста-
тистически достоверны (рис. 3).  Результаты гра-
виметрии жизненно важных органов приведены  
в табл. 1.

Рис. 3. Продолжительность (в секундах) виса на проволоке животных контрольной и подопытной группы. 
Примечние. * – группа «опыт» статистически достоверно отличается от группы «контроль»

Таблица 1
Абсолютные и относительные массы жизненно важных органов 60-суточных белых крыс, подвергнутых 

воздействию этанола в пубертатном периоде развития

Контроль Опыт
Абсолютная масса мозга (мг) 1766,67 + 54,45 1779,5 + 53,15

Относительная масса мозга (мг/г) 6,15 + 0,36 6,90 + 0,48
Абсолютная масса сердца (мг) 1038,33 + 71,57 1075 + 57,54

Относительная масса сердца (мг/г) 3,55 + 0,09 4,06 + 0,16*
Абсолютная масса печени (мг) 14210 + 817,47 12908 + 967,54

Относительная масса печени (мг/г) 48,77 + 0,92 48,36 + 0,6

Примечание. * – статистически достоверное отличие от группы «контроль».

Результаты взвешивания головного мозга и пече-
ни не выявили отличий подопытной и контрольной 
группы. По-видимому, при использовании малых доз 
этанола не происходит выраженных структурных из-
менений в этих органах.

Сердце традиционно не считается главным орга-
ном-мишенью повреждающего действия этанола. Од-
нако в нашем эксперименте происходило достовер-

ное изменение именно относительной массы сердца 
(индекса сердца). У подопытных животных он был 
достоверно повышен на 14,4 %.

При анализе параметров ЯОР нами было за-
регистрировано достоверное снижение количества 
ядрышек в миокарде правого и левого желудочков 
экспериментальных животных по сравнению с кон-
трольной группой (табл. 2). 

Таблица 2
Влияние этанола на количество ядрышек в ядрах кардиомиоцитов белых крыс

Контроль Опыт

Миокард левого желудочка 2,62 + 0,12 1,68 + 0,03*
p=0,00025

Миокард правого желудочка 2,40 + 0,10 1,69 + 0,03*
p=0,00051

Примечание. * – статистически достоверное отличие от группы «контроль».
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Показатели ядрышкового аппарата косвенно от-

ражают активность анаболических белок-синтетиче-
ских процессов в клетке [Мамаев Н.Н., 1989]. Таким 
образом, воздействие этанола приводит к угнетению 
анаболической активности кардиомиоцитов. Следо-
вательно, мы не можем объяснить увеличение индек-
са массы сердца гипертрофией КМЦ. 

При изучении доли соединительноткан-
ного компонента в миокарде правого и лево-
го желудочков нами было обнаружено досто-
верное повышение этого показателя в миокарде 
животных подопытной группы на 15,64 % и 14,43 % 
в левом и правом желудочках соответственно  
(табл. 3). 

Таблица 3
Влияние малых доз этанола на коллагеновый компартмент миокарда  

белых крыс-самцов 

Контроль Опыт

Миокард левого желудочка 21,33+ 0,45 36,97 + 2,56*
р=0,00013

Миокард правого желудочка 15,01 + 0,61 29,44 + 0,55*
р=0,00013

Примечание. * – статистически достоверное отличие от группы «контроль».

По-видимому, зарегистрированное нами увеличе-
ние относительной массы сердца обусловлено разрас-
танием соединительной ткани в миокарде. Возможно, 
это связано в активацией ренин-ангиотензиновой си-
стемы сердца при алкогольной интоксикации [Пермя-
ков А.В., Витер В.И., 2002]. 

Результаты проведенного исследования позволяют 
утверждать, что употребление слабоалкогольного (7 %) 
раствора способно привести к серьезным изменениям 
гомеостаза миокарда животных. Угнетение белок-син-
тетической активности кардиомиоцитов, гипертрофия 
микарда и соединительнотканная пролиферация неиз-
бежно приведут к снижению компенсаторного резерва 
сердца. Таким образом, одним из отдаленных послед-
ствий перенесенной алкоголизации в пубертатном пе-
риоде будет снижение компенсаторных возможностей 
работы сердечной мышцы в условиях патологии.

Выводы
Употребление слабоалкогольного раствора в пу-

бертатном возрасте достоверно изменяет динамику 
массы тела белых крыс и приводит к снижению вы-
носливости животных к выполнению теста виса на 
горизонтальной проволоке.

Употребление слабоалкогольного раствора в пу-
бертатном возрасте достоверно повышает массу серд-
ца белых крыс. 

Алкоголизация приводит к достоверному умень-
шению количества ядрышек в ядрах кардиомиоцитов, 
что может свидетельствовать о снижении анаболиче-
ской активности клеток миокарда белых крыс.

Тридцатисуточное употребление 7 % раствора 
этанола вызывает значительное увеличение содер-
жания соединительнотканных волокон в миокарде 
правого и левого желудочков животных.
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Актуальность. На современном этапе остаются 
распространенными паразитарные болезни. В насто-
ящее время известно более 60 тыс. видов паразитов, 
причем более 500 из них могут существовать в орга-
низме человека. Наиболее подвержены инвазии дети 
как дошкольного, так и школьного возраста, причем 
преобладают так называемые кишечные паразиты, 
к числу которых относятся лямблии. 

По данным ВОЗ, инвазию лямблий отмечают 
у около 20-25 % детей, что в 3 раза выше, чем у взрос-
лых, при этом ежегодно лямблиями заражаются около 
200 млн человек. Клинические проявления лямблио-
за регистрируются почти у 500 млн больных в год во 
всём мире. При этом заболевание проявляется раз-
нообразными симптомами, похожими на симптомы 
других заболеваний, что затрудняет своевременность 
диагностики и выбор правильной тактики лечения.

Целью настоящего исследования явилось из-
учение предикторов риска формирования лямблиоза 
у детей различного возраста. С этой целью нами была 
разработана анкета, позволившая выявить наиболее 
распространенные предикторы риска среди обследо-
ванных детей.

Под наблюдением находились 45 детей в возрасте 
от 11 до 17 лет с подтверждённой лямблиозной инва-
зией. Группа сравнения включала 22-х практически 
здоровых детей сопоставимых по возрасту, полу. По-
лученные статистические данные обработаны мето-
дом вариационной статистики.

Для более детального изучения особенностей 
контингента обследуемых детей, нами были про-
анализированы основные анамнестические данные 
у больных с лямблиозом в сравнительном аспекте 
с детьми контрольной группы. На рис. 1, 2, 3 пред-
ставлена социальная характеристика родителей об-
следованных детей. 


