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Экологическая безопасность

Организм – это открытая система, находящаяся в 
постоянном контакте с окружающей средой, качество 
которой во многом определяет его гомеостатические 
параметры. В связи с этим из года в год не пере-
стает быть актуальным всестороннее исследование 

морфофункционального состояния систем организма 
человека и животных в изменяющихся условиях тех-
ногенных факторов. В частности, воздействия соеди-
нений азотной группы, выступающих одними из самых 
распространенных органических загрязнителей [16]. 

УДК 546.171.1 : 619 DOI: 10.33396/1728-0862-8-4-11

КОМПЛЕКСНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ВЛИЯНИЯ ПАРОВ АММИАКА 
НА МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ОРГАНИЗМА САМОК КРЫС

© 2019 г. Н. Г. Беляев, И. В. Ржепаковский, С. И. Писков
ФГАОУ ВО «Северо-Кавказский федеральный университет», г. Ставрополь

Цель – изучить на экспериментальной модели хроническое воздействие паров аммиака предельно допустимой концентрации для 
воздуха рабочей зоны на морфофункциональное состояние самок крыс. Методы. Затравку животных аммиаком в дозе 20 мг/м3 

осуществляли модифицированным камерным методом на протяжении 45 дней по 2 часа. Морфофункциональное состояние самок 
крыс, подверженных воздействию аммиака, изучалось в сравнении с состоянием животных контрольной группы, находившихся в 
обычной воздушной среде. Эксперимент включал оценку эритроцитарных, лейкоцитарных и тромбоцитарных параметров крови, 
определение уровня гонадотропинов и половых гормонов, морфометрию надпочечников, половых органов, микротомографическое 
исследование бедренных костей. Результаты. Затравка крыс аммиаком сопровождалась увеличением в крови количества эритро-
цитов, лейкоцитов, ростом гематокрита, снижением объема эритроцитов, концентрации гемоглобина, а также уменьшением среднего 
содержания и концентрации гемоглобина в эритроците, увеличением общей концентрации тромбоцитов при снижении их общего 
объема. Ингаляции животных аммиаком привели к гипертрофии сердца на 23,8 %, надпочечников на 41,0 %, отставанию линейных 
размеров матки более чем на 36 % и уменьшению ее массы на 47,0 %. Гормональный статус характеризовался увеличением на 
52,8 % уровня в крови тестостерона и снижением на 27,5 % и 11,2 % концентраций эстрадиола и фоликулостимулирующего гормона. 
Минеральная плотность трабекулярного и кортикального отделов бедренных костей животных, подверженных воздействию аммиака, 
составила (0,13 ± 0,01) и (1,17 ± 0,01) г/см3 против (0,27 ± 0,03) и (1,24 ± 0,01) г/см3 в контроле соответственно. Количество и 
толщина трабекул эпифизарной части бедренной кости уменьшилась на 27,4 и 22,7 % соответственно. Выводы. Влияние паров 
аммиака на организм самок крыс сопровождалось негативными изменениями в состоянии периферической крови, в содержании 
гонадотропинов и соотношении половых гормонов, гипоплазией половых органов, снижением минеральной плотности костей и 
разрежением трабекулярной костной структуры.

Ключевые слова: аммиак, кровь, репродуктивная система, гонадотропины, половые гормоны, минеральная плотность кости, 
трабекулярная структура костной ткани

COMPLEX STUDY OF THE VAPOROUS AMMONIA INFLUENCE 
ON THE MORPHOFUNCTIONAL STATUS OF THE FEMALE RATS ORGANISM

N. G. Belyaev, I. V. Rzhepakovsky, S. I. Piskov 
North-Caucasus Federal University, Stavropol, Russia

The aim: to study on the experimental model the chronic effect of vaporous ammonia of the maximum permissible concentration 
for the working area air on the morphofunctional state of female rats. Methods: Rats’ primer to ammonia at a dose of 20 mg/m3 was 
carried out using a modified chamber method for 2 hours per day for 45 days. The morphofunctional state of female rats exposed to 
ammonia was studied in comparison with a control group of animals in a regular air environment. The experiment included evaluation 
of erythrocyte, leukocyte and platelet blood parameters, level detection of gonadotropins and sex hormones, morphometry of the adrenal 
glands, genitalia, microtomography of the femoral bones. Results: Ammonia priming of rats was accompanied by an increase in number 
of red blood cells, white blood cells, an increase in hematocrit, a decrease in volume of red blood cells, hemoglobin concentration, as 
well as a decrease in the average content and concentration of hemoglobin in the erythrocyte and an increase in the total platelet 
concentration with a decrease in their total volume. Animals’ inhalation with ammonia led to cardiac and adrenal gland hypertrophy 
(23.8 % and 41.0 % increase, respectively) and a decrease of the uterus' size by 36 % and mass by 47.0 %. Testosterone increased by 
52.8 % and estradiol decreased by 27.5 % and FSH by 11.2 %, respectively. The mineral density of the trabecular and cortical parts of 
the femoral bones of animals exposed to ammonia was (0.13 ± 0.01) and (1.17 ± 0.01) g / cm3 against (0.27 ± 0.03) and (1, 24 ± 0.01) 
g / cm3 in the control group, respectively. Number and thickness of trabeculae of the epiphyseal part of the femoral bone decreased 
to 27.4 % and 22.7 %, respectively. Conclusions: The effect of vaporous ammonia on the organism of female rats was accompanied by 
negative changes in the state of peripheral blood, in the content of gonadotropins and the ratio of sex hormones, hypoplasia of the 
genitalia, a decrease in bone mineral density and a rarefaction of the trabecular bone structure. 

Key words: ammonia, blood, reproductive system, gonadotropins, sex hormones, bone mineral density, trabecular bone structure 

Библиографическая ссылка:
Беляев Н. Г., Ржепаковский И. В., Писков С. И. Комплексное исследование влияния паров аммиака на морфофункциональное 
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Основным контингентом, подверженным небла-
гоприятному воздействию таких веществ, являются 
работники химической промышленности и сельского 
хозяйства [7, 11]. При этом более половины произ-
водств – это предприятия, применяющие и произ-
водящие аммиак [9]. Аммиак – это агрессивный газ, 
который хорошо растворяется в воде, легко проникает 
в кровь и воздействует на различные органы [26]. По-
этому комплексная оценка влияния данного вещества 
на организм сегодня становится важным аспектом 
в прогнозировании и предупреждении различных 
патологий. В особенности это важно для женского 
организма, физиологические системы которого, в 
частности репродуктивная, считаются чувствительны-
ми к токсическому воздействию различных веществ.

Изучению продолжительного воздействия на орга-
низм фоновых и предельно допустимых концентраций 
загрязняющих веществ не всегда уделялось должное 
внимание. Сегодня интерес к этой теме возрос в связи 
с появлением данных [3, 14] о негативном вли  янии 
низких доз органических загрязнителей на организм 
и экспериментальных доказательств, указывающих на 
необходимость пересмотра утвержденных предельно 
допустимых концентраций токсических веществ в 
частности для воздуха рабочих зон [23]. 

Что касается аммиака, то сегодня имеются сведения 
в основном о воздействии его высоких (токсичных и 
субтоксичных) доз на морфофункциональное состоя-
ние организма. К примеру, изучена острая токсичность 
и повреждение легких и бронхов после ингаляции 
высоких доз аммиака у крыс [21, 22]. Дана сравни-
тельная оценка сенсорного раздражения дыхательных 
путей у белых крыс газообразным аммиаком в высоких 
концентрациях от 92 до 1 243 мг/м3 при различной 
влажности атмосферного воздуха [27]. Установлено, 
что пары аммиака в концентрациях, в несколько раз 
превышающих предельно допустимые, вызывают 
некроз, апоптические реакции и дегенеративные 
изменения печени, сопровождающиеся изменением 
уровня ферментативных параметров крови у крыс [24]. 
При этом доступных сведений о хроническом влиянии 
паров аммиака в низких и предельно допустимых 
дозах, выступающих фоновыми концентрациями для 
химических производств, на системы органов человека 
и животных практически нет. 

Интерес изучения вызван также эколого-реги-
ональными особенностями Северо-Кавказского 
федерального округа. Только на территории Ставро-
польского региона осуществляют свою деятельность 
более 400 больших и малых предприятий и органи-
заций, имеющих стационарные источники загряз-
нения, основным лидером среди которых выступает 
«Невинномысский Азот» – химическое предприятие, 
входящее в группу «ЕвроХим» и занимающее первое 
место в России по выпуску азотных удобрений и 
четвертое по производству аммиака. К тому же в 
соответствии с долгосрочным прогнозом развития 
химической отрасли до 2030 г. перед предприятием 
поставлены задачи обеспечения запроса на новые 

высокотехнологичные материалы со стороны стро-
ительства, машиностроения, медицины и внедрения 
инновационных технологий производства новых видов 
удобрений [5]. Это, несомненно, повлечет за собой 
нагрузку на предприятие, его расширение и увели-
чение рабочего штата. 

В связи с вышесказанным целью исследования 
являлось изучение на экспериментальной модели 
хронического воздействия паров аммиака предельно 
допустимой концентрации для воздуха рабочей зоны 
на морфофункциональное состояние самок крыс. 

Задачи исследования: 1) оценка влияния паров 
аммиака на основные гематологические показатели 
лабораторных животных; 2) оценка по гормональному 
статусу и морфометрическим параметрам внутренних 
половых органов состояния репродуктивной систе-
мы самок крыс, подверженных затравке аммиаком; 
3) определение влияния газообразного аммиака на 
структуру костной ткани животных. 

Методы 
Опыты выполнены на 30 самках крыс линии Wistar, 

которые были введены в эксперимент в возрасте 
2,5 месяца с начальной массой 70–85 г. Животные 
содержались в стандартных условиях вивария в кон-
тролируемых условиях окружающей среды (темпе-
ратура 18–22 °C, относительная влажность воздуха 
50–65 %), где поддерживался 12-часовой цикл ос-
вещения. Крысы находились на стандартном пищевом 
рационе при свободном доступе к корму и воде. 

В соответствии с целью исследования животные 
случайным образом были разделены на две группы 
по 15 крыс в каждой. Опытную группу составили жи-
вотные, подвергавшиеся ингаляционному воздействию 
паров аммиака на протяжении 45 суток по 2 часа в 
день. Животные контрольной группы находились в   
обычной воздушной среде. 

Затравку животных парами аммиака осуществляли 
модифицированным камерным методом в динамиче-
ском режиме, т. е. с обеспечением принудительного 
притока и оттока воздуха. Внутри камеры находился 
тигель с перфорируемой крышкой, обеспечивающей 
постепенное испарение 25 % водного раствора 
аммиака и поддержание его в дозе 20 мг/ м3, соот-
ветствующей предельно допустимой концентрации в 
воздухе рабочей зоны [5, 15].

После окончания эксперимента животных взве-
шивали и выводили из опыта путем декапитации под 
эфирным наркозом. Оценка параметров форменных 
элементов крови проводилась с использованием 
автоматического гематологического анализатора 
«Medonic-М20С» (Boule Medical AB, Швеция). 
Определение концентраций фоликулостимулирующего 
гормона (ФСГ) и лютеинизирующего гормона (ЛГ), 
тестостерона, эстрадиола осуществлялось в плазме 
крови методом твердофазного иммуноферментного 
анализа с использованием анализатора «Униплан 
АИФР-01» (Россия) и соответствующих наборов для 
лабораторной диагностики крыс «Rat Elisa Assay Kit». 
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Забор крови для исследований производился в фазу 
проэструса эстрального цикла крыс, определяемую 
общепринятым кольпоцитологическим методом [1]. 
Плазму крови получали с помощью центрифуги с 
опцией охлаждения MicroCL 17R (Thermo, США) 
при 3 000 оборотах в течение 10 минут.

Патоморфологическому исследованию, а именно 
морфометрии, подлежали внутренние половые ор-
ганы и надпочечники. Яичники и матку извлекали 
единым комплексом с окружающей жировой тканью 
и тщательно препарировали. Массу органов измеряли 
с помощью прецизионных весов ML203Е (Mettler 
Toledo, Китай) с точностью до 1 мг. Размеры органов 
определяли с использованием электронного штан-
генциркуля ШЦЦ-II-250-0,01-60 (КРИН, Россия) 
с точностью измерения до 0,01 мм.

Оценка минеральной плотности и структуры 
костной ткани животных проводилась ex vivo на 
отобранных при вскрытии бедренных костях. Иссле-
дование проводилось с использованием компьютер-
ного рентгеновского микротомографа SkyScan 1176 
(Bruker-microCT, Бельгия). Процедура сканирования 
осуществлялась в соответствии с официальными 
рекомендациями производителя [https://www.bruker.
com/products/microtomography/academy/academy.
html]. Полимерные диски (плотностью 0,25 и 
0,75 г/см3 гидроксиапатита) использовались в ка-
честве эталонных стандартов для определения от-
носительной плотности и сканировались при тех же 
параметрах, что и бедренные кости крыс [17]. 

Сканированные бедренные кости крыс реконструи-
ровали с помощью компьютерной программы Nrecon 
(1.7.1.0, Bruker-microCT, Бельгия). Анализ данных, 
визуализация, определение структуры, минеральной 
плотности кортикальной и трабекулярной областей 
бедренных костей проводили с использованием про-
граммы CTAn (1.13.11.0, Bruker-microCT, Бельгия) 
[18, 19]. 

Все манипуляции с животными выполнялись со-
гласно основным этическим принципам в сфере био-
этики, которые изложены в «Европейской конвенции 
о защите позвоночных животных, используемых для 
экспериментальных и других научных целей», а так-
же в соответствии с рекомендациями «О правовых, 
законодательных и этических нормах и требованиях 
при выполнении научных морфологических исследо-
ваний» [8, 20].

Полученные количественные данные обрабатывали 
с помощью методов вариационной статистики с ис-
пользованием статистических пакетов Statistics for 
Windows v.6.0 и Biostat (version 4.03). Для оценки 
статистической значимости различий между вы-
борками применялся t-критерий Стьюдента при 
нормальном распределении переменных и критерий 
Манна – Уитни в случае отсутствия согласия данных 
с нормальным распределением. Полученные результа-
ты фиксировали в виде среднего арифметического ± 
стандартная ошибка среднего арифметического (M ± 
m). О достоверности различий величин исследуемых 
показателей судили при Р  0,05.

Результаты 
Согласно полученным результатам в контроль-

ной группе средняя масса тела животных с (78,4 ± 
1,9) г на момент начала эксперимента увеличилась 
до (250,3 ± 4,2). В опытной группе исходная масса 
тела (79,2 ± 1,3) г за аналогичный период возросла 
до (175,4 ± 2,6) г, что указывает на выраженное 
статистически значимое (Р < 0,001) отставание в 
темпах увеличения массы тела крыс опытной группы. 

Средние значения параметров красной крови у 
животных экспериментальных групп также имели 
значительные отличия. Опытная группа проявилась 
увеличением количества эритроцитов, ростом ге-
матокрита, снижением объема эритроцитов и всех 
количественных показателей гемоглобина (табл. 1).

Таблица 1
Уровень эритроцитарных параметров и показателей 

гемоглобина у животных контрольной и опытной групп 
на время окончания эксперимента, М ± m

Параметр
Контрольная 

группа
Опытная 

группа
Р

Общая концентрация эри-
троцитов, 1012/л

5,7±0,3 7,4±0,2 <0,001

Средний объем эритроцита, 
мкм3 55,5±0,7 52,7±0,1 <0,001

Ширина распределения эри-
троцитов в %

12,9±0,8 14,2±0,2 0,141

Ширина распределения эри-
троцитов в абсолютном зна-
чении, мкм3

30,4±0,8 31,5±0,15 0,233

Гематокрит, % 40,5±1,5 48,7±2,8 0,015

Концентрация гемоглоби-
на, г/л

149,3±5,2 114,0±7,1 <0,001

Среднее содержание гемо-
глобина в эритроците, пг

20,2±0,2 18,1±0,2 <0,001

Средняя концентрация ге-
моглобина в эритроците, г/л

360,1±4,1 350,5±1,5 0,036

Примечание. Здесь и в табл. 2: P – значимость отличий по 
сравнению с данными контрольной группы.

При анализе тромбоцитарных параметров крови 
животных в опытной группе по сравнению с контроль-
ной было зарегистрировано значительное увеличение 
общей концентрации тромбоцитов при снижении их 
среднего объема (табл. 2).

Таблица 2
Уровень тромбоцитарных параметров крови животных 

контрольной и опытной групп на время окончания 
эксперимента, М ± m

Параметр
Контрольная 

группа
Опытная 

группа
Р

Общая концентрация 
тромбоцитов, 109/л

410,0 ± 15,0 746,0 ± 28,6 < 0,001

Средний объем 
тромбоцита, мкм3 6,4 ± 0,1 6,0 ± 0,1 0,021

Ширина распределения 
тромбоцитов, мкм3 8,5 ± 0,2 8,2 ± 0,1 0,209

Тромбокрит, % 0,54 ± 0,1 0,43 ± 0,1 0,502

Макротромбоциты, % 5,1 ± 0,8 4,9 ± 0,5 0,833
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Статистически значимым оказалось и различие в 
средних величинах общего количества лейкоцитов в 
крови крыс исследуемых групп. В контрольной группе 
этот показатель насчитывал (7,3 ± 0,2) × 109/л, в 
опытной составил (8,6 ± 0,3) × 109/л (P = 0,002). 

Масса сердца к моменту окончания эксперимента в 
контрольной группе составила (0,63 ± 0,02) г на 100 г 
живой массы тела, а у животных, подвергавшихся 
ингаляционной затравке парами аммиака, – (0,78 ± 
0,01) г на 100 г живой массы тела (Р < 0,001).

В процессе морфометрии органов репродуктивной 
системы самок крыс выявлено статистически зна-
чимое отставание средних линейных размеров тела 
матки и правого и левого рогов матки в опытной 
группе по сравнению с контрольной на 36,5 % (P 
< 0,001) и на 36,7 % (P < 0,001) соответственно. 
Аналогичная динамика показателей регистрирова-
лась и при оценке массы – уменьшение на 47,0 % 
(P < 0,001) (рис. 1).

Статистически значимые отличия зарегистрированы 
и для массы надпочечников. У самок крыс контрольной 
группы средняя масса левых надпочечников состав-
ляла (8,9 ± 0,5), правых – (7,6 ± 0,4) мг на 100 г 
живой массы тела, в опытной группе (12,6 ± 0,8) 
(P < 0,001) и (10,8 ± 0,2) мг на 100 г (P < 0,001) 
соответственно. 

Гормональный статус крови самок крыс контроль-
ной группы в динамике 0–45 дней не проявился ста-
тистически значимыми изменениями его показателей 
и характеризовался лишь некоторой тенденцией к 
увеличению уровня ФСГ и эстрадиола, что является 
закономерным изменением, характерным для возраста 
задействованных в эксперименте животных (рис. 2).

Гормональный статус самок крыс опытной группы 
после 45-дневной затравки парами аммиака харак-
теризовался статистически значимым увеличением 
на 52,8 % концентрации в крови тестостерона (P < 
0,001) и снижением на 27,5 и 11,2 % уровня эстра-
диола (P < 0,001) и ФСГ (P = 0,028) соответственно.

Согласно микротомографическим данным бедрен-
ных костей животные опытной группы характеризова-
лись более низкими величинами как трабекулярной, 
так и кортикальной минеральной плотности кости. 
К концу эксперимента минеральная плотность тра-
бекулярного отдела костей крыс контрольной группы 
составила (0,27 ± 0,03) г/см3 и более чем в 2 раза 
превышала таковую в опытной группе животных 
(0,13 ± 0,01) г/см3 (P < 0,001). Минеральная плот-
ность кортикальной части составила (1,24 ± 0,01) 
и (1,17 ± 0,01) г/см3 (P < 0,001) соответственно.

В бедренных костях самок крыс опытной груп-
пы наблюдались изменения рентгеноструктуры по 

Рис. 2. Динамика гормонального статуса самок крыс в условиях затравки парами аммиака

Рис. 1. Морфометрические показатели матки крыс на момент окончания экс-
перимента
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сравнению с контрольной группой. Уменьшилось 
количество трабекул, увеличилось расстояние между 
ними (рис. 3). 

Рис. 3. Уменьшение доли трабекул в эпифизарной зоне бедренной 
кости крыс в условиях затравки парами аммиака. (А) Контрольная 
группа. (Б) Опытная группа (рентгеновская микротомография 
бедренных костей крыс. 3D-модель)

Доля трабекул к объему взятой для исследования 
зоны эпифизарной части бедренной кости в опытной 
группе составила (18,71 ± 0,8) %, у животных кон-
трольной группы – (25,76 ± 1,7) % (P < 0,001). 
Средняя толщина трабекул составила (83,5 ± 0,5) 
и (108,0 ± 2,8) мкм (P < 0,001) соответственно.

Обсуждение результатов 
Проведены исследования хронического воздей-

ствия предельно допустимой концентрации аммиака 
в воздухе рабочей зоны на морфофункциональное 
состояние организма самок крыс.

Согласно полученным данным хроническая ин-
галяционная затравка самок крыс аммиаком в ис-
следуемой дозе оказала угнетающее действие на 
темпы увеличения массы тела животных. Данный 
факт, вероятно, обусловлен способностью аммиака 
легко проникать через мембраны клеток и сдвигать 
в митохондриях реакцию, катализируемую глутамат-
дегидрогеназой, в сторону образования глутамата. 
Уменьшение концентрации а-кетоглутарата вызывает 
угнетение обмена аминокислот и, как следствие, на-
рушение цикла Кребса, то есть гипоэнергетическое 
состояние организма.

Ингаляционная затравка животных аммиаком 
сопровождалась увеличением концентрации эритро-
цитов и гематокрита крови. Подобный эффект, воз-
можно, связан с повышением сродства гемоглобина 
с кислородом в присутствии ионов аммония NH4

+ 
(эффект Бора). В результате отдача кислорода тка-

ням снижается, и клетки организма функционируют 
в условиях легкой гипоксии, что является стимулом 
к эритроцитозу.

Низкие величины концентрации гемоглобина в 
крови, среднего содержания гемоглобина и средней 
концентрации гемоглобина в эритроците также вы-
ступают фактором, стимулирующим эритроцитоз в 
организме животных опытной группы. 

Высокое содержание общей концентрации эритро-
цитов, лейкоцитов и тромбоцитов и, как результат, 
высокий гематокрит и ухудшение реологических 
свойств крови, возможно, также связаны и с поте-
рей жидкости организмом, что регистрируется при 
попадании аммиака в организм.

Известно, что в названных условиях возрастает 
нагрузка на кардиомиоциты. На первых этапах это 
способствует увеличению силы сокращения кардио-
миоцитов и приводит к гипертрофии сердца. В связи с 
этим дополнительно проводилась оценка массы сердца 
экспериментальных животных, и было выявлено, что у 
животных, подвергавшихся затравке аммиаком, масса 
сердца увеличилась на 25 %. Длительное функцио-
нирование органа в таком режиме может привести 
к перенапряжению органа и развитию патологии.

Следующим этапом работы являлось исследование 
морфофункционального состояния репродуктивной 
системы самок крыс, подвергавшихся затравке парами 
аммиака. Интерес к данной системе определяется тем, 
что в неблагоприятных условиях среды эта система 
одной из первых реагирует на действие повреждающих 
факторов изменением характера функционирования 
и структурными перестройками в клетках, тканях и 
органах полового аппарата. Эти свойства позволяют 
рассматривать репродуктивную систему как индикатор 
благополучия среды обитания.

Зарегистрированное уменьшение линейных разме-
ров и массы внутренних половых органов животных 
на фоне ингаляций аммиаком мы связываем с гипер-
андрогенией. Это состояние может обеспечиваться 
как усилением функциональной активности надпо-
чечников, так и изменением характера гормональной 
секреции яичников. Надпочечникам принадлежит 
ведущая роль в становлении адаптивных реакций, 
но при этом через гипоталамо-гипофизарно-адре-
нокортикальную систему (ГГАКС) реализуются 
опосредованные влияния неблагоприятных факторов 
на репродуктивную систему [10, 13]. В настоящем 
исследовании подтверждением активности ГГАКС 
является выявленная гипертрофия надпочечников, 
позволяющая судить о степени их участия в формиро-
вании защитных механизмов к действию конкретного 
повреждающего фактора среды.

Необходимо отметить, что влияние кортикосте-
роидов на репродуктивную систему осуществляется 
как через центральные, так и через периферические 
звенья гипофизарно-яичниковой оси. Так, наряду с 
увеличением концентрации тестостерона в организме 
самок крыс, подвергавшихся затравке аммиаком, от-
мечалось и снижение концентрации ФСГ.
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Одним из факторов повышения концентрации 
тестостерона являются морфофункциональные изме-
нения в яичниках, связанные с увеличением процента 
атрезирующих вторичных и третичных фолликулов [2]. 
В атрезирующих фолликулах снижается продукция 
эстрадиола, но сохраняется способность к секреции 
тестостерона. Высокий процент атрезирующих фол-
ликулов в яичниках следует расценивать как одну из 
форм адаптивных реакций женского организма на 
длительно действующий неблагоприятный фактор. 
Следовательно, можно предположить, что реги-
стрируемое увеличение концентрации тестостерона 
в организме самок крыс, подвергавшихся затравке 
аммиаком, является результатом изменения характера 
секреторной активности яичников, результатом гипер-
трофии надпочечников и соответственно увеличением 
их функциональной активности.

Нельзя исключить и такой немаловажный фак-
тор в отставании линейных размеров внутренних 
половых органов самок крыс опытной группы, как 
отрицательный перекрестный эффект адаптации [6]. 
Органы репродуктивной системы непосредственно не 
задействованы в адаптации к возмущающим факторам 
окружающей среды, соответственно в этих ситуациях 
будет отмечаться снижение их кровоснабжения и, 
как следствие, недостаточное поступление энерге-
тического и пластического материала.

При изучении морфофункционального состояния 
животных, подвергавшихся ингаляционной затравке 
аммиаком, оценивались изменения структуры костной 
ткани. Использование уникального метода компью-
терной рентгеновской микротомографии позволило 
выявить снижение минеральной плотности как кор-
тикального, так и трабекулярного отделов бедренной 
кости. В большей степени снижение минеральной 
плотности происходило в трабекулярном отделе кости. 
Полученные результаты сочетаются с данными [25], 
свидетельствующими об увеличении сывороточного 
кальция в крови у крыс в результате усиленной де-
минерализации кости в ответ на хронический ацидоз, 
вызванный пероральным применением высоких доз 
водного раствора аммиака.

Полученные результаты, возможно, обусловлены 
изменениями гормонального статуса, который высту-
пает мощным эндогенным фактором, определяющим 
морфофункциональное состояние скелета. Прежде 
всего это изменение соотношения эстрадиола и 
тестостерона. Снижение концентрации эстрадиола 
в женском организме, как правило, может иметь 
серьезные последствия для скелета, запуская па-
тогенетические механизмы снижения минеральной 
плотности костной ткани. 

Нельзя исключить и непосредственное ингибиру-
ющее воздействие аммиака на белковый обмен. Учи-
тывая, что трабекулярный отдел кости метаболически 
более активен, негативное воздействие экзогенного 
фактора в первую очередь будет проявляться именно 
в этом отделе. 

Таким образом, полученные данные демонстрируют, 

что ингаляционная затравка самок крыс парами ам-
миака в дозе, соответствующей предельно допустимой 
концентрации в воздухе рабочей зоны, сопровожда-
ется негативными изменениями в состоянии пери-
ферической крови, в содержании гонадотропинов и 
соотношении половых гормонов, гипоплазией органов 
репродуктивной системы, снижением минеральной 
плотности костей и разрежением трабекулярной 
костной структуры.
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Частоты встречаемости групп крови имеют суще-
ственные различия в отдельных популяциях. Опре-
деление особенностей распространения антигенов 
эритроцитов целесообразно в связи с необходимостью 
изучения причин возникновения антигенного полимор-
физма в различных этнических популяциях человека. 
В распределении эритроцитарных антигенов значи-

тельную роль выполняют происходящие в отдельных 
группах населения популяционные процессы, такие 
как смешение и дрейф генов [1–3, 5, 11, 13–15]. 
С точки зрения составления геногеографической 
карты территории России изучение генетических 
характеристик малых народностей представляет 
интерес в целях безопасного научно обоснованного 
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Определение особенностей распространения антигенов эритроцитов целесообразно в связи с необходимостью изучения при-
чин возникновения антигенного полиморфизма в различных этнических популяциях человека. Цель работы: установление частоты 
антигенов, концентрации аллелей, гаплотипов, генов эритроцитов систем ABO, Rh, MN у представителей малых народностей мокша 
и эрзя Республики Мордовия. Методы: фенотипирование антигенов по системе ABO, Rh, MN проводили реакцией гемагглютинации 
с использованием моноклональных цоликлонов. Материалом исследования служила кровь 681 жителя семи районов Мордовии. 
Частоту генов ABO вычисляли по формулам, предложенным F. Bernstein для трехаллельных генетических систем. Частоты гапло-
типов системы Rh рассчитывали по формулам, предложенным A. E. Mourant. Для сравнения дисперсий двух вариационных рядов 
применялся критерий Фишера. Результаты. Распределение групп крови у мокша: O(I) (34,01 %) >A(II) (32,99 %) >B(III) (25,17 %) 
>AB(IV) (7,82 %). Распространение групп крови среди эрзя A(II) (36,69 %) >O(I) (31,26 %) >B(III) (23,77 %) >AB(IV) (8,26 %). 
Статистически значимых различий в распределении фенотипов у мокша и эрзя не выявлено. Концентрации аллелей генов системы 
Rh в изученных группах статистически значимо не отличались. Наиболее распространена аллель D – 0,6; далее c – 0,56; e – 0,44, 
0,42; C – 0,4; d – 0,5; и самую низкую концентрацию как у мокша, так и у эрзя наблюдали у аллели E – 0,16; 0,2 в долях единицы 
соответственно. Наибольшей концентрации зафиксирован гаплотип CDe (0,436 у мокша; 0,427 у эрзя), менее представлен гаплотип 
cde 0,373, 0,380; cDE 0,171, 0,173. Концентрация гаплотипа cdE – 0,012 у мокша, 0,026 у эрзя. Выводы: Полученные данные могут 
быть использованы в целях безопасного научно обоснованного гемотрансфузионного обеспечения малых популяций и при со-
ставлении геногеографической карты Российской Федерации.
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To determine the peculiarities of erythrocyte antigen distribution is reasonable due to the necessity to study the causes of antigenic 
polymorphism occurrence in different ethnic populations. The aim of the work was to establish the frequency of antigens, the concentra-
tion of alleles, haplotypes, erythrocyte genes of ABO, Rh, MN systems in representatives of small indigenous groups Moksha and Erzya 
of the Republic of Mordovia. Methods: Antigen phenotyping (system ABO, Rh, MN) was carried out using a hemagglutination reaction 
with monochannel coliclone. The blood of 681 inhabitants from 7 regions of the Republic of Mordovia served as a study material. ABO 
gene frequency was calculated using formulas proposed by F. Bernstein for triallelic genetic systems. The frequency of haplotypes of 
Rh system was calculated using formulas proposed by A. E. Mourant. The Fisher test was used to compare the dispersion of the two 
variation series. Results: Distribution of blood groups in Moksha: O(I) (34.01 %) >A(II) (32.99 %) >B(III) (25.17 %) >AB(IV) (7.82 %). 
Distribution of blood groups in Erzya A(II) (36.69 %) >O(I) (31.26 %) >B(III) (23.77 %) >AB(IV) (8.26 %). No statistically significant 
differences were found in phenotypes distribution in Moksha and Erzya. The concentration of Rh gene alleles in the studied groups did 
not differ significantly. The most common allele is D - 0.6; then c - 0.56; e - 0.44, 0.42; C - 0.4; d - 0.5; and the lowest concentra-
tion both in Moksha and in Erzya was observed in the allele E - 0.16; 0.2, respectively. Haplotype CDe had the highest concentration 
(0,436 - Moksha; 0,427 - Erzya), the haplotype cdE 0,373, 0,380; cDE 0,171, 0,173. Concentration of cdE haplotype - 0,012 was found in 
Moksha and 0,026 in Erzya. Conclusion: The obtained data can be used for the safety scientifically based transfusion support of small 
populations and in composition of the genogeographic map of the Russian Federation.

Key words: Moksha, Erzya, erythrocyte antigens, blood group ABO, concentration of genes alleles, haplotypes

Библиографическая ссылка:
Литовченко О. Г., Гусаченко Л. А. Концентрация антигенов эритроцитов у мокша и эрзя Республики Мордовия // Экология 

человека. 2019. № 8. С. 12–17.
Litovchenko O. G., Gusachenko L. A. The Concentration of Erythrocyte Antigens in Moksha and Erzya, Republic of Mordovia. Ekologiya 

cheloveka [Human Ecology]. 2019, 8, pp. 12-17.



13

Экологическая физиологияЭкология человека 2019.08

гемотрансфузионного обеспечения отдельных по-
пуляций. Данные результатов изучения антигенов 
эритроцитов у мокша и эрзя Республики Мордовия 
немногочисленны [2, 4, 9, 10, 12].

Целью работы явилось установление частоты 
антигенов, концентрация аллелей, гаплотипов, генов 
эритроцитов систем ABO, Rh, MN. 

Методы
Для определения особенностей концентрации анти-

генов эритроцитов малых народностей Республики 
Мордовия, а именно мокша и эрзя, были обследованы 
681 житель в семи районах республики. Материалом 
исследования служила кровь. Обязательным усло-
вием включения в обследование было добровольное 
письменное информированное согласие.

Фенотипирование антигенов по системе ABO, Rh, 
MN проводили реакцией гемагглютинации с исполь-
зованием моноклональных цоликлонов производства 
ООО «Гематолог» (Россия). В систему Rh входят 
шесть антигенов: D, d, C, c, E, e, которые определя-
ют с помощью соответствующих цоликлонов анти-D 
Супер, анти-C Супер, анти-c Супер, анти-E Супер, 
анти-e Супер. Антиген d серологически не выявляется. 

Для оценки частот фенотипов и генов использо-
вали принятые в популяционной генетике методы 
[2, 3, 6, 7, 16]. 

Частоту генов ABO вычисляли по формулам, 
предложенным F. Bernstein для трехаллельных гене-
тических систем. Буквами r, p, q принято обозначать 
частоты генов 0, A и B.

где 0, A и B – частоты лиц с группами 0(I), A(II) и 
B(III) в долях единицы соответственно. Если сумма 
предварительных частот генов не равна 1, необходимо 
ввести поправку:

D = 1 – (r – p – q).

Поправочный коэффициент D используется для 
окончательной оценки частот генов:

r = (r’ + D/2) (1 + D/2); p = p’ (1 + D/2); 
q = q’ (1 + D/2);

r + p + q = 1.

Следующие формулы использовали при расчете 
частот генов и гаплотипов системы Rh:

где D, C, E, c, e – частоты аллелей генов, dd, cc, 
ee, CC и EE – частота соответствующих фенотипов 
в долях единицы соответственно. 

Частоты гаплотипов системы Rh рассчитывали по 
формулам, предложенным A. E. Mourant:

где Ccddee и т. п. – частоты фенотипов в долях 
единицы.

Cde + Cde + cdE + cDe + cDE + CDe + CDE = 1.

Вычисляли частоты аллелей Rh D, d:

где naa – число лиц, гомозиготных по рецессивному 
гену (dd da), N – обьем выборки.

Частоту аллелей генов K, M, N (системы Кell, MNSs 
соответственно) рассчитывали по приведенной выше 
универсальной формуле для многоаллельных систем.

При подсчете частоты встречаемости антигенов и 
фенотипов учитывали ошибку по формуле:

где P – частота в %, n – количество обследованных 
в выборке [2, 3, 6, 7, 17].

Для сравнения дисперсий двух вариационных рядов 
применялся критерий Фишера. За критический уро-
вень значимости было принято значение р < 0,05 [8].

Результаты 
При изучении распространения групп крови среди 

мокша наблюдали преобладание O(I) и A(II) групп 
крови (34,01 %) и (32,99 %) соответственно, B(III) 
(25,17 %), и AB(IV) (7,82 %). У эрзя A(II) (36,69 %) 
и O(I) (31,26 %), группы крови B(III) (23,77 %) и 
AB(IV) (8,26 %) соответственно (табл. 1).

Таблица 1
Распределение фенотипов у мокша и эрзя 

Республики Мордовия

Фенотипы 
по системе 
ABO, Rh

Мокша n = 294 Эрзя n = 387

Абс. 
число

%±m
Абс. 

число
%±m

О(I) 100 34,01±2,39 121 31,26±2,36

A(II) 97 32,99±2,74 142 36,69±2,45

B(III) 74 25,17±2,53 92 23,77±2,16

AB(IV) 23 7,82±2,45 32 8,26±2,39

CcDee 76 25,85±2,55 114 29,45±2,32

CCDee 57 19,38±2,31 74 19,12±1,99

CcDEe 53 18,02±2,24 60 15,5±1,84

ccDEe 48 16,32±2,15 62 16,02±1,86

ccDEE 9 3,06±1,1 12 3,1±0,88

ccDee 5 1,70±0,7 3 0,77±0,44

CcDEE 1 0,34±0,34 0 0

ccdee 41 13,94±2,02 56 14,47±1,79

Ccdee 3 1,02±0,59 4 1,03±0,51

ccdEe 1 0,34±0,34 1 0,25±0,25

CCdee 0 0 1 0,25±0,25

CwCcDee 2 0,68±0,48 6 1,54±0,62

CwCCDee 1 0,34±0,34 11 2,76±0,83

CwCcDEe 2 0,68±0,48 2 0,5±0,36
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Статистически значимых различий в распределении 
фенотипов у мокша и эрзя не выявлено.

Исследованные фенотипы у мокша и эрзя по систе-
ме Rh с частотами распределения показали близкие 
значения (см. табл. 1). Более распространены фено-
типы с D-положительными образцами, содержащими 
гетеро- и гомозиготные типы с наличием антигена C. 

Распределение фенотипов выглядит следующим об-
разом: мокша – CcDee > CCDee > CcDEe > ccDEe 
> ccddee > ccDEE > ccDee > Ccddee > CcDEE = 
ccddEe; эрзя – CcDee > CCDee > ccDEe > CcDEe 
> ccddee > ccDEE > Ccddee > ccDee > CCddee = 
ccddEe.

Антиген Cw представлен с антигеном C в гетеро- и 
гомозиготных образцах и составил 1,7 % у мокша, 
5,68 % у эрзя, что на 4 % больше.

Исследование частоты генов системы ABO показа-
ло высокую концентрацию гена r в обеих популяциях 
(0,58–0,56). Разница в частоте генов r, p, q между 
популяциями зафиксирована незначительная (рис. 1).

Концентрация генов системы Rh в обеих популяци-
ях практически не отличалась. Наиболее распростра-
нена аллель D – 0,6; далее c – 0,56; e – 0,44, 0,42; 
C – 0,4; d – 0,5; и самую низкую концентрацию как 
у мокша, так и у эрзя наблюдали у аллели E – 0,16; 
0,2 в доле единицы соответственно (рис. 2). 

Рис. 1. Концентрация генов (r, p, q) системы АВО среди населения мокша и эрзя 
Республики Мордовия

Рис. 2. Концентрация аллелей генов системы Rh (C, c, E, e) среди населения мокша 
и эрзя Республики Мордовия

Рис. 3. Частота распространения гаплотипов системы Rh среди населения мокша и 
эрзя Республики Мордовия
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Изучение концентрации гаплотипов системы Rh 
показало наличие шести гаплотипов. Среди мокша 
и эрзя гаплотип CDE не представлен (рис. 3).

Набольшей концентрации зафиксирован гаплотип 
CDe (0,436 у мокша; 0,427 у эрзя), менее представ-
лены гаплотипы cde 0,373, 0,380; cDE 0,171, 0,173. 
Частота гаплотипов Cde, cDe в обеих популяциях 
практически не отличалась – 0,036, 0,035; 0,038, 
0,026 соответственно. Значительно ниже концентра-
ция гаплотипа cdE – 0,012 у мокша, 0,026 у эрзя.

Обсуждение результатов

Изучение генов системы ABO показало наибольшую 
концентрацию гена r в обеих популяциях,также не 
наблюдали больших различий в концентрациях генов 
системы Rh, наиболее распространена аллель D и самую 
низкую концентрацию имеет аллель E. В системе Rh 
самая высокая частота гаплотипа CDe, далее представ-
лены гаплотипы cde, cDE у мокша и эрзя соответственно. 
Концентрация гаплотипов Cde, cDe в обеих популяциях 
практически не отличается, концентрация гаплотипа 
cdE низка и составляет 0,01 единицы.

Распределение групп крови у эрзя и мокша из-
учалось И. Н. Елистратовым в 1941 году, В. А. Спи-
цыным в 1995-м (табл. 2).

Таблица 2
Сравнение распределений групп крови у мокша и эрзя, %

Группа 
крови

Мокша1

n=294
Мокша2 
n=147

Мокша3 
n=403

Эрзя1

n=387
Эрзя2 

n=226
Эрзя3 

n=522

O(I) 34,01 31,3 28 31,26 36,7 34,7

A(II) 32,99 28,6 37 36,69 34,1 29,3

B(III) 25,17 27,2 23,6 23,77 23,9 26

AB(IV) 7,82 12,9 11,4 8,26 5,3 10

Примечание. 1 – собственные данные, 2017 г.; 2 – Спицын В. А. 
1995 г.; 3 – Елистратов И. Н. 1941 г.

Статистически значимых различий в распределе-
нии групп крови в разные годы у мокша и эрзя не 
выявлено.

Сравнивая эти исследования, можно сказать, 
что распределение групп крови, полученное нами и 
В. А. Спицыным 1995 году среди мокша, совпадает 
– O(I) > A(II) > B(III) > AB(IV), распределение 
групп крови по Елистратову выглядело иным об-
разом – A(II) > O(I) > B(III) > AB(IV), где на 
первое место выходит A(II) группа крови. А у 
эрзя распределение групп крови в исследованиях 
В. А. Спицына и И. Н. Елистратова совпадает – 
O(I) > A(II) > B(III) > AB(IV), в нашем случае рас-
пределение выглядит следующим образом: A(II) > 

Рис. 4. Концентрация аллелей генов D и d системы Rh среди населения мокша и 
эрзя Республики Мордовия

Рис. 5. Концентрация аллелей генов M и N системы MNSs среди населения мокша 
и эрзя Республики Мордовия
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O(I) > B(III) > AB(IV), где на первом месте A(II) 
группа крови (см. табл. 2).

Распределение концентрации аллелей генов D и d 
системы Rh и аллелей генов M и N системы MNSs 
в популяциях мокша и эрзя Республики Мордовия, 
изученных В. А. Спицыным в 1995 году, близки с 
нашими данными (рис. 4, 5).

Комбинация групповых антигенов индивидуальна, 
особенности системы антигенов эритроцитов приме-
няют в судебной медицине, этнической антропологии 
и других областях науки, но особое значение они 
имеют в трансфузиологии. Полученные данные могут 
быть использованы в целях научно обоснованного 
безопасного гемотрансфузионного обеспечения малых 
популяций и при составлении геногеографической 
карты Российской Федерации.

Популяционно-генетические исследования разных 
народов позволяют выявить особенности распреде-
ления генетических маркеров различных иммуноге-
матологических систем в определенных популяциях.

Выводы 
1. Исследование концентрации генов системы ABO 

показало значимо большее количество гена r в обеих 
популяциях 0,58, 0,56 в доле единицы, чем p и q.

2. Значимых различий концентрации генов системы 
Rh не наблюдали, наиболее распространена аллель 
D – 0,6; далее c – 0,56; e – 0,44, 0,42; C – 0,4; 
d – 0,5; и наименее низкую концентрацию имеет 
аллель E – 0,16, 0,2 в доле единицы. 

3. В исследованной популяции самое высокое 
значение концентрации имел гаплотип CDe (0,436 
у мокша; 0,427 у эрзя), далее представлен гапло-
тип cde 0,373, 0,380; cDE 0,171, 0,173 у мокша и 
эрзя в доле единицы соответственно. Концентрация 
гаплотипов Cde (0,036 у мокша, 0,035 у эрзя); cDe 
(0,038 у мокша, 0,026 у эрзя) в обеих популяциях 
статистически значимо не отличалась. Наблюдали 
значимо низкую концентрацию гаплотипа cdE у 
мокша – 0,012, у эрзя – 0,026.

4. Статистически значимых различий в распреде-
лении групп крови в 1941, 1995, 2017 годах у мокша 
и эрзя не выявлено.

5. Полученные данные могут быть использованы 
в целях безопасного научно обоснованного гемо-
трансфузионного обеспечения малых популяций, а 
также при составлении геногеографической карты 
Российской Федерации.
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Известно, что холод является фактором риска для 
здоровья человека, а самый холодный сезон года 
связан с повышением заболеваемости и смертности 
населения [22, 26, 29]. Дискомфортные климати-
ческие условия Ханты-Мансийского автономного 
округа – Югры (ХМАО – Югры) оказывают не-
благоприятное действие на функциональное состояние 
организма человека и только усложняют процессы 
адаптации [17]. Адаптивная реакция на влияние хо-
лодного климата связана с типом воздействия, его 
интенсивностью и продолжительностью, а также с 
различными индивидуальными факторами, такими 

как возраст, пол, этническая принадлежность, за-
нятия физической работой на открытом воздухе [19, 
25, 28, 30]. 

Известно, что дыхательная система человека ис-
пытывает действие комплекса факторов окружающей 
среды в силу того, что является самой открытой и 
не может быть защищена надежным искусственным 
барьером [6, 7, 11]. Организм ребенка в большей 
степени, чем организм взрослого, подвержен вли-
янию внешних факторов, которые не только сказы-
ваются на его здоровье в настоящий момент, но и 
воздействуют на рост и развитие в дальнейшем [5]. 

УДК 612.2-053.5 (571.122) DOI: 10.33396/1728-0862-8-18-24

ОСОБЕННОСТИ ПАРАМЕТРОВ ВНЕШНЕГО ДЫХАНИЯ КОРЕННЫХ ЖИТЕЛЕЙ 
ХАНТЫ-МАНСИЙСКОГО ОКРУГА – ЮГРЫ В ВОЗРАСТЕ 11–14 ЛЕТ

© 2019 г. О. Л. Нифонтова, К. С. Конькова 
БУ «Сургутский государственный педагогический университет», г. Сургут

Цель исследования – выявить особенности внешнего дыхания школьников 11–14 лет, коренных жителей Ханты-Мансийского 
автономного округа – Югры. Методы. Для оценки функции внешнего дыхания использовали аппаратно-программный комплекс 
«Спиро-Спектр». Полученные результаты анализировали при помощи программного продукта Statistica 10.0. Были выделены группы: 
1-я – школьники из числа коренных малочисленных народов Севера (ханты), которые приезжают на учебный период в школы-ин-
тернаты; 2-я – метисы первого поколения, у которых один из родителей ханты; 3-я – потомки пришлого населения. Результаты. 
Во всех группах школьников установлена гипервентиляция легких в состоянии покоя. В группах девочек превышение возрастной 
нормы минутного объема дыхания составило не менее 4 л/мин, у мальчиков – не менее 6 л/мин, максимальная вентиляция легких 
была ниже должных величин более чем на 15 %. Показатели легочной вентиляции в группах метисов были более близки к тако-
вым у потомков пришлого населения. Выводы. В изучаемых группах не исключено наличие рестриктивных нарушений и снижение 
предельных возможностей аппарата дыхания. Особенности легочной вентиляции метисов обеих половых групп, у которых только 
один из родителей представитель ханты, преимущественно наследуются от адаптивных типов второго родителя с генетической 
программой, характерной для регионов их рождения. Только у девочек метисок предельные возможности дыхательной системы 
отражают её особенности, присущие представителям арктического адаптивного типа.

Ключевые слова: дыхательная система, школьники, коренные жители, Север 

SPECIFIC CHARACTER OF THE EXTERNAL RESPIRATION OF THE INDIGENOUS 
RESIDENTS OF KHANTY-MANSIYSK AUTONOMOUS DISTRICT - UGRA 

AGED 11-14 YEARS
O. L. Nifontova, K. S. Konkovа 

Surgut State Pedagogical University, Surgut, Russia

The aim of the study was to identify the peculiarities of external respiration of schoolchildren aged 11-14 years old, the indigenous 
people of the Khanty-Mansiysk Autonomous Okrug - Ugra. Methods: To assess the function of external respiration, the hardware-software 
complex Spiro-Spectrum was used. The obtained results were analyzed using the software Statistica 10.0. The following groups were 
singled out: 1st - schoolchildren from the indigenous peoples of the North (Khanty), who come to boarding schools for the study pe-
riod; 2nd - metis of the first generation (one of the parents - Khanty); 3rd - descendants of alien populations. Results: In all groups of 
schoolchildren, hyperventilation of the lungs was stated at rest. In groups of girls, the excess of the age norm of the minute volume of 
respiration was not less than 4 l / min, in boys - not less than 6 l / min, the maximum lung ventilation was lower than due values   by 
more than 15 %. Lung ventilation rates in the metis groups were closer to those of the descendants of the alien population. Conclu-
sions: The presence of restrictive disorders and reduction of the limiting capabilities of the respiratory apparatus was not excluded in 
the studied groups. Features of lung ventilation of metis of both sexual groups, in which only one of the parents is a representative of 
the Khanty, are mainly inherited from the adaptive types of the second parent with a genetic program specific for their birth regions. 
Only in metis girls the frontier of the respiratory system reflects its features peculiar to the representatives of the Arctic adaptive type. 

Key words: respiratory system; school children; indigenous people; the North
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Дети среднего школьного возраста по сравнению с 
детьми других возрастов более уязвимы к воздей-
ствию внешних факторов, поскольку испытывают 
морфофункциональную перестройку внутренних 
органов и систем [10].

Сегодня ХМАО – Югра является одним из лидеров 
экономического благополучия страны и отличается 
высокой миграционной привлекательностью для ее 
населения. При этом внешняя миграция среди при-
бывших в Югру достигает 69–75 % [21]. Миграция 
людей с различных территорий ведет к увеличению 
числа межпопуляционных браков, а в дальнейшем 
и к метисации северных этносов [14]. Как отмечает 
Т. И. Алексеева [8], метисация разных антропо-
логических типов приводит к образованию нового 
смешанного варианта и он, как правило, по своим 
признакам отличается от первоначальных. 

Цель исследования – выявить особенности внеш-
него дыхания школьников 11–14 лет, коренных 
жителей Югры. 

Методы 
Измерение функциональных показателей дыхатель-

ной системы было проведено в зимний период года 
(декабрь–февраль) на базах медицинских кабинетов 
образовательных учреждений Сургутского района. 
В эксперименте приняли участие дети среднего 
школьного возраста (11–14 лет), не имеющие жалоб, 
хронических заболеваний, освобождений от учебы. 
Обязательным условием включения в исследование 
было добровольное письменное информированное 
согласие законных представителей ребенка. Всего 
обследовано 225 человек. Были выделены следующие 
группы школьников: 1-я – представители коренных 
малочисленных народов Севера (ханты), которые 
приезжают на учебный период в школы-интернаты 
(48 девочек и 49 мальчиков); 2-я – метисы перво-
го поколения, у которых один из родителей ханты 
(23 девочки и 17 мальчиков); 3-я – потомки при-
шлого населения (46 девочек и 42 мальчика). Ме-
диана возраста составила: в группе ханты у девочек 
– 12,5 года, мальчиков – 12 лет; в половых группах 
метисов – 12 лет; в группах потомков пришлого 

населения 12 лет и 12,5 года у девочек и мальчиков 
соответственно. 

Для оценки функции внешнего дыхания использова-
ли аппаратно-программный комплекс «Спиро-Спектр» 
(Россия), который обеспечивал приведение полученных 
результатов к стандартным газовым условиям (BTPS). 
Исследование проводили в первой половине дня, в тем-
пературном комфорте, после 20-минутного отдыха, в 
положении сидя. Перед непосредственным проведени-
ем диагностики осуществлялся подробный инструктаж 
о способе выполнения требуемых дыхательных манев-
ров, при необходимости – их демонстрация [27]. Были 
проанализированы значения показателей жизненной 
емкости легких (ЖЕЛ), дыхательного объема (ДО), 
резервных объемов вдоха (РОвд) и выдоха (РОвыд), 
частоты дыхательных движений (ЧДД), минутного 
объема дыхания (МОД), максимальной вентиляции 
легких (МВЛ), а также должные значения ЖЕЛ 
(ДЖЕЛ) и МВЛ (ДМВЛ), которые прибор определял 
автоматически в зависимости от антропометрических 
параметров школьников. 

Полученные данные анализировались с использо-
ванием программного продукта Statistica 10.0. Для 
проверки выборки на нормальность распределения 
использовали тест Шапиро – Уилка (для выборок до 
50 наблюдений). Поскольку полученные результаты 
не подчинялись закону нормального распределения, 
применяли непараметрический метод Манна – Уит-
ни и значения представляли в виде медианы (Md), 
первого (Q1) и третьего (Q3) квартилей. Для всех 
приведенных анализов различия считались значимыми 
при уровне р < 0,05; 0,01; 0,001.

Результаты 
Комплексное исследование дыхательной системы 

детей среднего школьного возраста выявило группо-
вые различия по показателю ЖЕЛ. Данный параметр 
у школьников ханты обеих половых групп характе-
ризовался наименьшими значениями. Так у девочек 
ханты ЖЕЛ была ниже, чем в группах метисок, на 
0,34 л (p = 0,039) и у девочек из группы потомков 
пришлого населения на 0,36 л (p < 0,001). При 
сравнении мальчиков ханты с мальчиками метисами 

Значения жизненной емкости легких школьников 11–14 лет, коренных жителей Югры, л
Примечание. Значимость различий между фактической и должной величинами: * – p < 
0,05, ** – p < 0,01; между группами ханты и метисов: ● – p < 0,05; между группами 
ханты и потомков пришлого населения: ♦♦ – p < 0,01, ♦♦♦ – p < 0,001
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и потомками пришлого населения разница по данному 
показателю составила 0,27 л и 0,26 л (p = 0,005) 
соответственно. Установлено, что во всех группах 
мальчиков фактические величины ЖЕЛ соответство-
вали должным значениям. Во всех группах девочек 
данный показатель был ниже должных величин, при 
этом у девочек ханты и девочек из группы потомков 
пришлого населения это снижение носило значимый 
характер (p = 0,011 и p = 0,002 соответственно) 
(рисунок). 

Известно, что ЖЕЛ состоит из ДО, РОвд и РО-
выд [15]. Анализ структуры ЖЕЛ обследованных 
школьников представлен в табл. 1. Установлено, что 
на долю РОвд приходилось 47–52 % ЖЕЛ во всех 
группах школьников. Межгрупповое различие по 
данному показателю в группах девочек составило не 
более 3 %, в группах мальчиков – не более 4,5 %. 
Доля РОвыд в группах девочек была практически 
одинаковой и составила 28–31 % ЖЕЛ. В группах 
мальчиков по показателю РОвыд/ЖЕЛ были уста-
новлены статистически значимые различия между 
мальчиками ханты и потомками пришлого населения 
(p = 0,000). 

Отношение ДО к ЖЕЛ (в %) школьников – 
представителей коренных малочисленных народов 
Севера было ниже, чем в группах сравнения. Между 
школьниками ханты и потомками пришлого населения 
данная разница носила значимый характер в группах 
как девочек (p = 0,005), так и мальчиков (p = 0,016). 

Измерение только одних легочных объемов и 
емкостей не позволяет оценить вентиляционную 
функцию легких в полном объеме, поскольку эти 

величины относятся к разряду статических и пре-
жде всего являются отражением их анатомии [23]. 
Наиболее информативным показателем вентиляции 
легких является величина МОД [18]. У школьников 
ханты данный показатель был ниже, чем у потомков 
пришлого населения, на 1,57 л/мин в группе девочек 
(p = 0,036) и на 2,50 л/мин в группе мальчиков 
(p = 0,033). В сравнении с метисами данная раз-
ница составила 0,31 л/мин и 2,37 л/мин в группах 
девочек и мальчиков соответственно. В то же время 
установлено, что относительные величины легочной 
вентиляции (на 1 кг массы тела) у школьников ко-
ренной национальности ханты статистически значимо 
не отличались от таковых у школьников из 2-й и 
3-й групп. Следует отметить, что в группе девочек 
ханты данная величина была выше, чем в группах 
сравнения (табл. 2). 

Известно, что МОД зависит от глубины и частоты 
дыхания. Представители коренных малочисленных 
народов Севера характеризовались наибольшими 
значениями ЧДД и наименьшей глубиной дыхания. 
Так, показатель ЧДД у девочек ханты был выше, чем 
у девочек метисок, на 3,1 дв./мин и девочек из группы 
потомков пришлого населения на 4,9 дв./мин (p = 
0,003). У мальчиков ханты данная разница составила 
1,93 дв./мин в сравнении с метисами и 4,08 дв./мин 
(p = 0,007) – с потомками пришлого населения. 
У школьников ханты по сравнению со школьниками 
из 2-й и 3-й групп медианы ДО отличались более чем 
на 0,12 л в группах девочек (p = 0,001 и p = 0,001 
соответственно) и более чем на 0,15 л – в группах 
мальчиков (p = 0,033 и p = 0,000 соответственно).

Таблица 1
Структура жизненной емкости легких школьников 11–14 лет, коренных жителей Югры, %

Показа-
тель

Пол Ханты Метисы
Потомки 

пришлого населения

Значимость различий

p1-2 p1-3 p2-3

РОвд
Д 50,27 (45,22–57,44) 52,14 (41,71–60,09) 49,32 (42,64–56,66) 0,974 0,315 0,265

М 47,36 (37,45–54,37) 48,57 (41,22–52,61) 51,79 (42,91–56,20) 0,905 0,225 0,290

РОвыд
Д 31,28 (25,47–36,16) 28,10 (22,73–36,73) 29,87 (23,76–34,05) 0,405 0,296 0,765

М 34,78 (30,08–39,93) 27,63 (24,40–38,35) 27,59 (21,76–33,06) 0,163 0,000 0,194

ДО
Д 17,19 (13,44–19,97) 18,58 (16,36–26,28) 19,56 (16,89–27,72) 0,105 0,005 0,438

М 17,99 (13,34–23,02) 21,07 (16,18–23,21) 22,63 (17,55–27,01) 0,199 0,016 0,417

Таблица 2
Показатели вентиляционной функции легких школьников 11–14 лет, коренных жителей Югры

Показатель Пол Ханты Метисы
Потомки пришлого 

населения
Значимость различий

p1-2 p1-3 p2-3

ДО, л
Д 0,38 (0,29–0,49) 0,50 (0,39–0,60) 0,54 (0,42–0,78) 0,001 0,001 0,223

М 0,44 (0,31–0,61) 0,59 (0,45–0,76) 0,64 (0,53–0,76) 0,033 0,000 0,608

ЧДД, дв./мин
Д 22,50 (18,70–26,60) 19,40 (17,10–22,90) 17,60 (15,20–23,00) 0,059 0,003 0,525

М 24,63 (20,73–29,05) 19,70 (14,60–29,20) 20,55 (17,48–25,60) 0,253 0,007 0,927

МОД, л/мин
Д 8,84 (6,62–10,84) 9,15 (7,85–12,42) 10,41 (7,85–13,56) 0,193 0,036 0,587

М 10,86 (8,46–14,51) 13,23 (9,99–17,09) 13,36 (9,97–17,67) 0,163 0,033 0,824

Относительный МОД, 
л/мин/кг

Д 0,24 (0,19–0,30) 0,22 (0,20–0,29) 0,23 (0,18–0,31) 0,757 0,990 0,659

М 0,31 (0,22–0,39) 0,35 (0,25–0,44) 0,31 (0,24–0,38) 0,399 0,936 0,369
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Показатель МВЛ характеризует предельные воз-
можности аппарата дыхания и позволяет выявить 
ранние признаки утомления дыхательных мышц 
[16]. Результаты сравнительного анализа данного 
показателя представлены в табл. 3. Установили, 
что у потомков пришлого населения МВЛ значимо 
выше, чем у школьников ханты (p = 0,001 в группах 
девочек и p = 0,042 в группах мальчиков). У метисов 
данный показатель был более близок к таковым у 
школьников ханты в группе девочек и у потомков 
пришлого населения в группе мальчиков. 

Значения ЧДДмвл во всех группах имели близкие 
значения. Только у девочек метисок данный показатель 
был ниже, чем в группах сравнения. Зафиксирова-
ны статистически значимые различия (p = 0,043) 
у девочек метисок и девочек из группы потомков 
пришлого населения. 

Обсуждение результатов
Поскольку многие параметры дыхательной систе-

мы коррелируют с основными антропометрическими 
показателями, оценка полученных данных прово-
дилась путем сопоставления фактических величин с 
их должными значениями. У девочек всех изучаемых 
групп по показателю ЖЕЛ и у всех групп школьни-
ков по показателю МВЛ были зафиксированы раз-
личные отклонения от должных величин. Снижение 
фактических значений ЖЕЛ менее 10 % и МВЛ 
менее 15 % по сравнению с должными величинами 
не является существенным, а находится в границах 
допустимой нормы [2, 20]. В наших исследованиях 
во всех группах школьников показатель ЖЕЛ не 
выходил за нормальные значения, только у девочек 
из группы потомков пришлого населения был не-
сколько ниже нормы. Показатель МВЛ у мальчиков 
ханты стремился к нижней границе нормы, а во 
всех остальных группах был значимо ниже должных 
величин и находился в пределах «условной нормы» 
(75–84 % от должной МВЛ). Данный факт может 
свидетельствовать о некотором снижении предельных 
возможностей аппарата дыхания. Н. В. Ефимова и 
О. Н. Попова [9] такую особенность рассматривают 
как «плату за адаптацию» к специфическим погод-
но-климатическим условиям Севера и фактор риска 
развития хронической легочной патологии. 

Известно, что РОвд и РОвыд – это максимальные 
объемы воздуха, которые можно дополнительно вдох-

нуть и выдохнуть после спокойного вдоха и выдоха 
соответственно [24]. Для оценки данных показателей 
большое значение имеют не абсолютные значения, 
а их отношение к ЖЕЛ. У детей в возрасте от 6 до 
15 лет РОвд/ЖЕЛ в норме колеблется в пределах 
55–59 %, РОвыд/ЖЕЛ – 24–29 % [1]. В наших 
исследованиях РОвыд/ЖЕЛ в группах потомков 
пришлого населения и девочек метисок находился в 
пределах нормальных значений. В остальных группах 
школьников этот показатель был несколько выше 
нормы. Показатель РОвд/ЖЕЛ во всех группах 
школьников не доходил до нижней границы нормы, 
что могло свидетельствовать о возможном развитии 
рестриктивных нарушений, а именно об уменьшении 
эластичности легочной ткани [4]. 

Известно, что в норме на долю ДО приходится 
примерно 10–15 % ЖЕЛ, и у детей 11–14 лет дан-
ный показатель находится в диапазоне от 0,19 л до 
0,34 л [2, 4]. В наших исследованиях во всех группах 
школьников ДО был выше нормы. Данный показатель 
находился в пределах 18–23 % ЖЕЛ и составлял 
от 0,38 л до 0,64 л. По мнению А. Б. Гудкова и 
О. Н. Поповой [7], превышение ДО у северян, веро-
ятно, способствует увеличению количества функцио-
нирующих альвеол. При аналогичных исследованиях 
А. А. Завьяловой [10] было установлено, что у детей 
среднего школьного возраста, жителей Европейского 
Севера, ДО в зимний период года составляет 12,8 % 
ЖЕЛ в группе девочек и 12,6 % ЖЕЛ – в группе 
мальчиков. Следовательно, у школьников Европей-
ского Севера при спокойном дыхании более 87 % 
ЖЕЛ находится в резерве. В наших исследованиях во 
всех изучаемых группах школьников данный резерв 
составлял менее 80 % ЖЕЛ, при этом наименьший 
показатель зафиксирован у школьников метисов и 
потомков пришлого населения, а значит, у представи-
телей коренной национальности ханты по сравнению 
с другими группами имеется большая потенциальная 
возможность увеличения легочной вентиляции за счет 
резервных объемов.

Во всех группах школьников было зафиксиро-
вано превышение фактических значений МОД над 
возрастной нормой [4]. В группах девочек это пре-
вышение составило не менее 4 л/мин, а в группах 
мальчиков – не менее 6 л/мин. Установлено, что у 
потомков пришлого населения и школьников метисов 
необходимый уровень легочной вентиляции достигался 

Таблица 3
Показатели максимальной вентиляции легких школьников 11–14 лет, коренных жителей Югры 

Показатель Пол Ханты Метисы
Потомки пришлого на-

селения
Значимость различий

p1-2 p1-3 p2-3

МВЛ, л/мин
Д 67,60 (51,30–80,10) 68,00 (57,86–91,93) 81,50 (68,80–89,55) 0,375 0,001 0,073

М 76,20 (67,85–90,35) 87,10 (76,90–101,00) 84,70 (75,20–101,28) 0,149 0,042 0,947

ДМВЛ, л/мин
Д 85,20 (75,90–99,60) 93,95 (83,95–104,75) 98,30 (88,95–106,50) 0,051 0,000 0,409

М 88,70 (74,10–113,00) 99,80 (92,40–120,00) 102,00 (94,75–128,50) 0,089 0,001 0,493

ЧДДмвл, дв./мин
Д 69,40 (54,40–77,20) 60,95 (52,65–82,40) 72,70 (63,95–92,00) 0,431 0,146 0,043

М 71,90 (58,00–85,90) 72,40 (64,20–107,00) 72,85 (59,95–90,10) 0,189 0,610 0,371
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преимущественно за счет большей глубины дыхания, 
а у представителей коренной национальности ханты – 
за счет большей ЧДД. Усиление вентиляции легких в 
состоянии покоя у жителей северных регионов было 
зафиксировано и другими исследователями [5, 12]. 
Доказано, что гипервентиляция легких у северян яв-
ляется важной адаптационной реакцией дыхательной 
системы [13]. По мнению ряда авторов [5, 7], это 
может быть связано с возрастанием энергообмена 
в экстремальных условиях внешней среды. Другой 
причиной гипервентиляции у коренного населения 
Севера и переселенцев из других регионов России 
может быть низкий коэффициент использования 
кислорода [3]. Отмечается, что организм сам выби-
рает наиболее рациональные пути взаимоотношений 
между ДО, ЧДД и МОД [7]. 

Абсолютные значения ЖЕЛ, ДО и МОД в поло-
вых группах метисов были более близки к таковым 
у потомков пришлого населения. Возможно, это 
связано с тем, что эти показатели имеют зависимость 
от антропометрических параметров, и в первую оче-
редь от длины тела. Метисы по данным параметрам 
практически не отличаются от потомков пришлого 
населения, что подтверждается ранее проведенными 
нами исследованиями [28]. Медианы показателей 
МВЛ были более близки к таковым у школьников 
ханты в группе девочек и у потомков пришлого на-
селения в группе мальчиков. 

Таким образом, исследование функционального со-
стояния дыхательной системы школьников 11–14 лет, 
коренных жителей ХМАО – Югры, позволило 
выявить некоторые особенности. Функциональные 
возможности дыхательной системы находились на 
достаточном уровне. В то же время не исключено 
наличие рестриктивных нарушений и некоторое сни-
жение предельных возможностей аппарата дыхания. 
У представителей коренной национальности ханты по 
сравнению с другими группами испытуемых выявлена 
высокая потенциальная возможность увеличения 
легочной вентиляции за счет резервных объемов. 
Для всех школьников была характерна гипервенти-
ляция легких в состоянии покоя, которая у метисов 
и потомков пришлого населения достигалась за 
счет увеличенной глубины дыхания, а у школьников 
ханты – за счет более высоких значений частоты 
дыхательных движений. 

Особенности легочной вентиляции метисов обеих 
половых групп, у которых только один из родителей 
представитель ханты, преимущественно наследуются 
от адаптивных типов второго родителя с генетической 
программой, характерной для регионов их рождения. 
Только у девочек метисок предельные возможности 
дыхательной системы отражают её особенности, 
характерные для представителей арктического адап-
тивного типа.
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По оценке отечественных исследователей, на 
территории РФ доля взрослых имеющих ожирение 
мужчин и женщин составляет 21,9 и 29,7 % соот-
ветственно; максимальное число людей с ожирением 
(85 %) приходится на возраст 55–60 лет [3]. Из-
быточная масса тела – это результат длительного 
взаимодействия большого числа эндогенных (генети-
ческих, половых, этнорасовых) и экзогенных факторов 
(климатогеографические, социально-экономические, 
особенности образа жизни) [15, 24]. Некоторые из 
перечисленных факторов, например генетические, 
остаются неизменными на протяжении всего онто-
генеза, тогда как другие достаточно лабильны и их 
действие в течение жизни человека может меняться 

на противоположное. Известно большое число мо-
лекулярно-генетических маркеров, ассоциированных 
с ожирением [12]. Это подтверждает полигенный 
характер ожирения и осложняет индивидуальный 
прогноз на основании данных только о генетическом 
бэкграунде конкретного человека. Тем не менее за 
последние 10 лет изучения молекулярно-генетических 
маркеров, ассоциированных с накоплением жировой 
массы, был выделен ряд генов, полиморфизм которых 
демонстрирует однозначные и стабильные ассоциа-
ции с ожирением в разных популяциях и механизм 
действия которых относительно понятен. Ген, ассоци-
ированный с жировой массой и ожирением, – FTO 
(fat mass and obesity-associated) хорошо известен 
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А-АЛЛЕЛЬ ГЕНА FTO АССОЦИИРОВАН С ПОВЫШЕННЫМ НАКОПЛЕНИЕМ ЖИРА 
У ВЕГЕТАРИАНЦЕВ
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Проявление генетически детерминированного риска развития ожирения связано среди прочего с особенностями диеты; низко-
белковая диета является, по данным ряда исследований, фактором, провоцирующим набор массы тела. Цель исследования – из-
учение ассоциаций Т/А-полиморфизма гена FTO с морфологическими параметрами, характеризующими количество и топографию 
жироотложения в группе взрослых мужчин и женщин, придерживающихся вегетарианской диеты. Методы. Проведено комплексное 
антропогенетическое обследование 114 добровольцев (48 мужчин и 66 женщин), средний возраст (30,6 ± 7,0) года. Для каждого 
участника эксперимента был определен генотип по полиморфной системе гена FTO (T/A, rs9939609). Результаты. Доля жировой 
массы тела у мужчин, придерживающихся вегетарианской диеты, составила 11,4 %, то есть являлась недостаточной, в подгруппе 
женщин – 23,7 %, что соответствовало норме. В подгруппе мужчин были обнаружены многочисленные ассоциации А-аллеля с 
большими значениями признаков, характеризующих накопление жира. В основном у мужчин-вегетарианцев, обладающих двумя 
аллелями риска (FTO×AA), жир сосредоточен на корпусе. В подгруппе женщин не было найдено статистически значимых связей 
Т/А-полиморфизма с показателями, характеризующими количество и топографию жироотложения. Вывод: аллель повышенного риска 
развития ожирения (FTO×A) ассоциирован с трункальным типом жироотложения у мужчин, придерживающихся вегетарианской диеты.
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A-ALLELE OF THE FTO GENE IS ASSOCIATED WITH INCREASED FAT 
ACCUMULATION IN VEGETARIANS

E. A. Bondareva, L. V. Zadorozhnaya, I. A. Khomyakova

Research Institute and Museum of Anthropology, Lomonosov Moscow State University, Moscow, Russia

Recent evidence suggests that the fat mass and obesity-associated gene (FTO) genotype may interact with dietary intakes in rela-
tion to adiposity; previous findings suggest that low dietary protein intake may increase the obesity risk. The aim of present paper 
was to test the effect of FTO variants on obesity related morphological trains (fat accumulation and topography) in adult vegetarians. 
Methods: Lifestyle, genetic (FTO T/A, rs9939609) and anthropometric data were collected from 114 adult Russian vegetarians (48 males 
and 66 females), mean age was 30,6 ± 7,0 yrs. Results: Vegetarian men had lower total body fat (11,4 %) compared with non-vegetarian 
Russian men the same age. Vegetarian women had normal total body fat (23,7 %). A lot of significant associations between A allele and 
obesity related traits were found in males’ subgroup. In this subgroup the AA genotype carriers demonstrate abdominal fat accumula-
tion. There were no significant differences between alternative FTO genotype carriers in obesity related traits in vegetarian women. 
Conclusion: Obesity risk allele (FTO×A) is associated with fat accumulation on trunk in vegetarian men.
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в качестве такого маркера [19]. Однонуклеотидные 
замены, сосредоточенные преимущественно в первом 
интроне FTO, ассоциированы с повышенным риском 
развития ожирения, метаболического синдрома и диа-
бета 2 типа. Частота встречаемости аллелей риска 
наиболее высока в европейской популяции (около 
42 %), в Азии доля данных аллелей составляет 30 %, 
гораздо реже они встречаются у населения Африки 
(12 %) [13, 14, 20]. Неуклонный рост во всем мире 
числа людей с избыточной массой тела стимулирует 
поиск наиболее эффективных стратегий по борьбе с 
ожирением и его профилактикой. Одним из очевид-
ных способов снижения риска ожирения является 
коррекция диеты. Влияние различных видов диеты на 
проявление генетически детерминированного риска 
ожирения было изучено в последние годы, однако 
результаты этих исследований противоречивы [9, 
18, 24]. Результаты исследований влияния вегетари-
анской диеты на эффективность снижения жировой 
массы тела также не согласованы. Некоторые авторы 
констатируют положительное влияние ограничений, 
которые накладывает вегетарианство, на метаболи-
ческие показатели и сокращение количества жира, в 
то время как другие отмечают увеличение значений 
ряда метаболических показателей, повышающих риск 
кардиометаболических заболеваний [5, 6]. Также 
отмечается большое число людей с ожирением в 
традиционных вегетарианских обществах [11, 16]. 
Механизм влияния FTO на массу тела, по всей ви-
димости, связан с регуляцией аппетита и насыщения 
в соответствующих центрах гипоталамуса, что при-
водит к увеличению потребления энергии с пищей 
у носителей аллелей риска [23]. Также показано, 
что изменение диеты на высокобелковую позволяет 
носителям аллелей риска FTO эффективно снижать 
жировую массу тела [8, 24]. Таким образом, диета в 
значительной мере может влиять на фенотипическое 
проявление генетических детерминант ожирения. 
Целью исследования является изучение ассоциаций 
Т/А-полиморфизма гена FTO с морфологическими 
параметрами, характеризующими количество и то-
пографию жироотложения в моноэтничной группе 
взрослых мужчин и женщин, придерживающихся 
вегетарианской диеты. Исследования влияния Т/А-
полиморфизма гена FTO на количество и топографию 
жира у взрослых этнических русских, придержива-
ющихся вегетарианской диеты, на территории РФ 
ранее не проводились.

Методы
В рамках проведенного поперечного исследования 

были обследованы 114 условно здоровых добро-
вольцев в возрасте от 18 до 60 лет – 48 мужчин 
(31,7 ± 6,6) года и 66 женщин (29,7 ± 7,7) года, 
проживающих в г. Москве и придерживающихся ве-
гетарианской диеты на протяжении (6,2 ± 1,6) года 
на момент эксперимента. Программа комплексного 
антропогенетического обследования включала изме-
рение стандартных антропометрических показателей, 

в том числе калиперометрию (GPM, Швейцария) [1], 
определение компонентов состава тела при помощи 
биоимпедансометрии (АВС-01 МЕДАСС, г. Москва) 
[2], а также измерение силы сжатия кисти при по-
мощи динамометра. Индекс массы тела (ИМТ) рас-
считывали по формуле I = W/L2, где I – значение 
индекса, W – масса тела в кг, L – длина тела в 
м. У всех добровольцев при помощи одноразовых 
стерильных зонд-тампонов (Nuova Aptaca, Италия) 
были собраны образцы буккального эпителия. Далее 
из собранных образцов выделили геномную ДНК и 
провели генотипирование по полиморфной систе-
ме гена FTO (T/A, rs9939609). Выделение ДНК и 
генотипирование было проведено на базе ООО 
Лаборатория «Литех» (г. Москва). Анкетирование 
позволило собрать данные об особенностях образа 
жизни, питания и социальном статусе обследованных.

Статистическая обработка полученных данных 
проводилась с помощью пакета прикладных про-
грамм Statistica 12.0 (StatSoft, США). Для оценки 
значимости различий в распределении генотипов 
был использован непараметрический критерий χ2, 
для проверки соответствия распределения изучаемых 
признаков нормальному – критерий Шапиро – Уил-
ка. Для анализа межгрупповых различий значений 
показателей, не имеющих нормального распреде-
ления, в группах испытуемых с альтернативными 
генотипами FTO был применен критерий Краскела 
– Уоллиса. Для попарного сравнения показателей 
в подгруппах носителей альтернативных генотипов 
был использован критерий Манна – Уитни. Для 
контроля ошибки первого рода при множественных 
попарных сравнениях показателей, характеризующих 
количество жира и его топографию, применяли по-
правку Бонферрони; значимыми считали различия 
при p < 0,017. Для признаков, по которым были 
найдены статистически значимые различия между 
носителями различных генотипов FTO, был рассчи-
тан коэффициент детерминации ε2 = H/(N2 – 1)/
(N + 1), где H – значение Н критерия Краскела 
– Уоллиса, N – численность группы. Для удобства 
интерпретации полученных данных коэффициент 
детерминации выражали в процентах (ε2×100 %). 
В таблицах указаны медианные значения признаков, 
в качестве меры размаха значений приведены первый 
и третий квартили.

Все материалы комплексного обследования, ана-
лизируемые в статье, собраны с соблюдением правил 
биоэтики (экспертное заключение Комиссии МГУ по 
биоэтике, протокол № 91-о от 24.05.2018 г.). Добро-
вольцы были осведомлены о целях исследования и 
дали свое письменное информированное согласие. 
Данные были деперсонифицированы и анализиро-
вались в обезличенной форме.

Результаты
В целом в обследованной выборке распределение 

частот встречаемости генотипов исследованного 
гена соответствует равновесию Харди – Вайнберга 
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(табл. 1). Численное распределение частот встре-
чаемости генотипов FTO в целом в обследованной 
выборке, а также в подгруппах мужчин и женщин 
представлено в табл. 1. 

Таблица 1
Распределение генотипов FTO в обследованной выборке

Под-
группа

Генотип n (%)
Значимость 

различий

Аллель, %

FTO×TT FTO×TA FTO×AA FTO×T FTO×A

Муж-
чины

6 (12,6)
21 

(43,7)
21 

(43,7) χ2 = 2,09
df = 2

p = 0,35

34 66

Жен-
щины

4 (6,1)
26 

(39,4)
36 

(54,5)
26 76

Всего 10 (8,8)
47 

(41,2)
57 

(50,0)
χ2

HW = 0,005
p = 0,94

29 71

Таблица 2
Основные морфофункциональные показатели в подгруппах 

обследованных мужчин и женщин, медиана Q1÷Q3

Признак Мужчины Женщины

Длина тела, см
176,1

172,9÷180,6
164,1

161,3÷168,2

Масса тела, кг
67,9

62,5÷72,2
55,2

51,1÷60,8

ИМТ, кг/м2 21,8
19,4÷23,0

20,3
18,9÷21,9

Обхват груди, см
89,5

86,1÷91,3
79,3

76,3÷81,7

Обхват талии, см
76,3

73,7÷79,4
67,7

65,7÷70,4

Обхват бедер, см
92,7

89,5÷95,6
93,1

90,7÷97,7

Толщина кожно-жировой 
складки под лопаткой, мм

8,4
7,6÷10,2

9,1
7,4÷11,2

Толщина кожно-жировой 
складки на животе, мм

8,2
6,2÷13,6

12,0
8,6÷16,0

Толщина кожно-жировой 
складки на трицепсе, мм

4,8
3,8÷6,4

10,8
8,2÷12,4

Динамометрия (правая 
рука), кг

42,0
38,0÷46,0

24,2
22,0÷26,0

Жировая масса, кг
7,5

6,5÷10,5
13,4

10,7÷16,7

Доля жировой массы, %
11,4

9,7÷15,1
23,7

20,5÷27,6

Таблица 3 
Значения признаков, характеризующих количество 

и топографию жироотложения, в группе мужчин носителей 
альтернативных генотипов FTO, медиана Q1÷Q3

Признак
Генотип Значи-

мость
различийFTO×TT FTO×TA FTO×AA

Обхват груди, см
87,5

83,1÷89,5
88,1

83,3÷90,5
90,7

88,5÷92,8
H = 7,1 
p = 0,03

Обхват талии, см
73,2

6,9÷7,5
77,0

72,5÷79,4
77,8

75,1÷80,2
H = 6,2 
p =0,04

Обхват бедер, см
89,3

87,9÷90,6
91,3

86,7÷94,3
94,4

91,3÷96,4
H = 8,2 
p = 0,02

Обхват на середине 
плеча, см

27,2
2,6÷2,8

27,5
26,0÷29,8

30,2
29,6÷30,7

H = 9,1 
p = 0,01

Обхват предплечья, см
25,2

24,7÷25,5
25,1

24,0÷26,3
26,6

26,1÷27,3
H = 6,9 
p = 0,03

Толщина кожно-жиро-
вой складки под лопат-
кой, мм

7,4
7,0÷7,6

8,2
7,2÷10,2

9,8
8,4÷11,2

H = 9,7 
p = 0,01

Признак
Генотип Значи-

мость
различийFTO×TT FTO×TA FTO×AA

Толщина кожно-жи-
ровой складки на три-
цепсе, мм

3,7
3,2÷4,4

5,0
4,0÷6,4

5,8
4,0÷6,8

H = 5,3 
p = 0,07

Толщина кожно-жиро-
вой складки на животе 
(прямая), мм

5,6
4,4÷6,2

9,2
6,4÷14,0

9,6
7,2÷14,0

H = 8,4 
p = 0,01

Толщина кожно-жиро-
вой складки на животе 
(косая), мм

4,4
3,2÷4,6

6,6
4,6÷7,6

6,6
5,2÷9,6

H = 8,8 
p = 0,01

Масса тела, кг
63,1

61,9÷63,8
65,9

59,7÷71,0
71,2

67,5÷76,2
H = 7,9 
p = 0,02

ИМТ, кг/м2 18,9
18,5÷20,9

20,7
19,4÷22,1

22,4
21,9÷23,7

H = 8,9 
p = 0,01

Значения морфологических признаков в подгруппах 
обследованной выборки представлены в табл. 2 и 3. 
Медианные значения основных морфофункциональ-
ных показателей обследованных мужчин и женщин 
– в табл. 2. В табл. 3 показаны значения признаков, 
по которым были обнаружены статистически значи-
мые различия у мужчин носителей альтернативных 
генотипов гена FTO.

Обсуждение результатов
Диета влияет на проявление генетически детерми-

нированного риска ожирения, так, чем лучше пища 
соответствует средиземноморской диете, а также 
чем больше в потребляемых продуктах белка, тем 
меньше проявляются аллели риска гена FTO [15, 17]. 
С другой стороны, вегетарианская диета позициони-
руется как эффективный способ контроля над массой 
тела и нормализации метаболического профиля [7, 
10]. Исследования морфологических характеристик 
людей, придерживающихся вегетарианской диеты, 
свидетельствуют о снижении у них ИМТ, массы 
тела и обхвата талии по сравнению с контрольной 
группой [21]. Обследованная выборка мужчин-веге-
тарианцев в целом может быть охарактеризована как 
имеющая недостаточное жироотложение по значению 
признака доли жира в организме (см. табл. 2) [3]. 
Таким образом, у мужчин вегетарианская диета при-
водит к значительному снижению количества жира 
в организме, также в данной подгруппе обнаружили 
значимое снижение мышечной массы тела и силы 
сжатия кисти по сравнению с контрольной группой, 
что не противоречило данным, полученным ранее [21, 
22]. Это, согласно общепринятым критериям, свиде-
тельствует о снижении рисков кардиометаболических 
заболеваний. В данной подгруппе были обнаружены 
многочисленные ассоциации А-аллеля с большими 
значениями признаков, характеризующих накопление 
жира (см. табл. 3). Как видно из приведенных данных, 
у мужчин-вегетарианцев, обладающих двумя аллелями 
риска (FTO×AA), жир сосредоточен на корпусе, т. е. 
реализуется трункальный тип жироотложения на фоне 
пониженных значений ИМТ, жировой и мышечной 
массы тела. Для признаков, характеризующих толщину 

Продолжение таблицы 3
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подкожной жировой ткани на корпусе, были обнаруже-
ны наибольшие коэффициенты детерминации: от 17,9 
до 20,6 % для жировых складок на животе и спине 
(под лопаткой) соответственно, что свидетельствует 
о значительном вкладе FTO в формирование цен-
трального жироотложения в условиях низкобелковой 
диеты. Аналогичное влияние низкобелковой диеты 
на морфологические признаки в контексте генотипов 
FTO были обнаружены и в других исследованиях [8, 
9, 15]. Носители аллелей риска (FTO, rs1558902), в 
рационе которых было мало белка, обладали значи-
мо большими значениями ИМТ и обхвата талии по 
сравнению с носителями альтернативного аллеля, 

тогда как в группе с высокобелковой диетой данные 
связи обнаружены не были [15]. Медианное значение 
доли жировой массы тела у женщин в обследованной 
выборке составило 23,7 % (20,5÷27,6 %), что со-
ответствовало норме для российской популяции [3]. 
Анализ ассоциаций Т/А-полиморфизма гена FTO с 
показателями, отражающими количество и топографию 
жироотложения в подгруппе женщин, не выявил ста-
тистически значимых различий между носительницами 
альтернативных генотипов (рис. 1 и 2). Ранее было 
отмечено, что вегетарианская диета у женщин приво-
дит к меньшему снижению массы тела, в том числе и 
за счет менее интенсивной потери жира [4]. Можно 

Рис. 1. Медианные значения толщины кожно-жировой складки на животе у 
женщин с альтернативными генотипами FTO. 
Примечание. По оси абсцисс: генотипы исследованного гена; по оси ординат: 
толщина кожно-жировой складки на животе, мм (калиперометрия)

Рис. 2. Медианные значения доли жировой массы тела (%) у женщин с альтер-
нативными генотипами FTO. 
Примечание. По оси абсцисс: генотипы исследованного гена; по оси ординат: 
доля жировой массы тела (%), рассчитанная по результатам биоимпедансометрии.
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лишь отметить общую, но статистически незначимую 
тенденцию к увеличению значений всех показателей, 
характеризующих развитие эндоморфного компонента 
состава тела, у носительниц А-аллеля. Возможно, 
отсутствие значимых связей Т/А-полиморфизма FTO 
с показателями жироотложения в подгруппе женщин 
связано с присутствием среди обследованных вегета-
рианок, регулярно употребляющих в пищу белок жи-
вотного происхождения в виде молочных продуктов и/
или яиц. Доля вегетарианок в обследованной подгруппе 
составила 58,5 %, а лакто- и/или ововегетарианок – 
41,5 %. Тем не менее не было найдено статистически 
значимых различий между морфологическими харак-
теристиками данных подгрупп, за исключением ИМТ 
и доли активной клеточной массы, рассчитанной по 
результатам биоимпедансометрии (U = 333,0; Z = 
2,2; p = 0,03 и U = 307,0; Z = 2,5; p = 0,01 соот-
ветственно). При этом большие медианные значения 
данных признаков были характерны для лакто- и/или 
ововегетарианок. 

Результаты проведенного исследования позволяют 
заключить, что ограничения в употреблении белковой 
пищи животного происхождения приводят к значи-
тельному снижению жировой массы тела у мужчин и 
позволяют поддерживать этот показатель в пределах 
нормы у женщин. Генетическая предрасположенность 
к набору жира, обусловленная полиморфизмом гена 
FTO, на фоне вегетарианской диеты проявляется 
только у мужчин. Носители А-аллеля демонстриру-
ют большее количество подкожного жира в области 
корпуса, а также более высокие ИМТ и массу тела. 
Отсутствие ассоциаций Т/А-полиморфизма с уровнем 
жироотложения у женщин, с одной стороны, может 
быть связано с различиями в регуляции процессов 
метаболизма, обусловленных половыми гормонами, 
меньшей мышечной массой тела у женщин и меньшим 
уровнем физических нагрузок. Продолжение исследо-
ваний на большей выборке, учет потребления простых 
углеводов и количества физических нагрузок позво-
лят, на наш взгляд, прояснить влияние генетически 
обусловленного риска ожирения у взрослых женщин 
на фоне низкобелковой диеты. Также в перспективе 
желательно изучение биохимических маркеров крови, 
позволяющих оценить метаболизм липидов и глюкозы 
для оценки влияния вегетарианской диеты на риски 
развития мультифакторных заболеваний, развиваю-
щихся на фоне центрального ожирения. 
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СТРУКТУРНО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ 
ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ СИСТЕМ У ЛИЦ С РАЗЛИЧНЫМИ ТИПАМИ 

ПОЛУШАРНОГО ДОМИНИРОВАНИЯ (обзор)
© 2019 г. 1О. Н. Котцова, 2Н. Ю. Аникина, 1,2А. В. Грибанов 
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Представлена значимость исследований межполушарной асимметрии для оценки структурно-функциональных показателей раз-
личных физиологических систем. Проведен анализ литературы по вопросу функциональной межполушарной асимметрии (ФМА). 
Обозначены характерные особенности правого и левого полушарий согласно эволюционно-генетическому подходу. Так, правое 
полушарие относят филогенетически к более старому, поэтому развитие его биоэлектрической активности во многом определяется 
генотипом. Левое полушарие филогенетически более молодое и обладает большей индивидуальной изменчивостью в зависимости от 
средовых и социальных факторов. Описана психическая асимметрия, под которой понимают функциональное неравенство полушарий 
головного мозга в осуществлении нервно-психической деятельности. Раскрываются понятия различных типов и профилей асимме-
трии. Прослежены изменения ФМА в процессе онтогенеза: с рождения и до 6–7 лет преобладающим является правое полушарие; к 
10–14 годам возрастает активность левого полушария, функциональные связи становятся более жесткими, энергетические ресурсы 
мозга обращаться к передним отделам левого полушария; в пожилом возрасте межполушарная асимметрия сглаживается. Отражены 
морфологические и функциональные особенности полушарий в зависимости от пола. Так, цитоархитектонические структуры мозга 
мужчин имеют выраженную структурную асимметрию, в то время как для цитоархитектонических структур мозга женщин более 
типична и характерна симметричность строения. Описаны экспериментально-психологические и физиологические методы регистрации 
и оценки межполушарной асимметрии. Представлен неинвазивный метод анализа межполушарных энергообменных процессов по 
данным распределения уровня постоянного потенциала головного мозга, отражающего трансформацию мембранных потенциалов 
нейронов, глии и гемотоэнцефалического барьера. Проанализировано влияние межполушарной асимметрии на успешность про-
цессов адаптации. На сегодняшний день малоизученным остается взаимодействие между корой головного мозга и вегетативной 
нервной системой. Исследования и оценку структурно-функционального состояния физиологических функций у человека авторы 
рекомендуют проводить с учетом типа полушарного доминирования. 

Ключевые слова: головной мозг, межполушарная асимметрия, уровень постоянного потенциала, церебральный энергообмен.

STRUCTURAL-FUNCTIONAL PECULIARITIES OF PHYSIOLOGICAL SYSTEMS 
IN PERSONS WITH DIFFERENT TYPES OF HEMISPHERIC DOMINATION (review)

1O. N. Kottsova, 2N. Yu. Anikina, 1,2A. V. Gribanov
1Northern (Arctic) Federal University, Arkhangelsk, Russia; 2Northern State Medical University, Arkhangelsk, Russia

This article presents the significance of research on hemispheric asymmetry for assessing the structural and functional parameters 
of various physiological systems. The authors performed the literature analysis on the functional hemispheric asymmetry (FHA). Special 
features of the right and left hemispheres according to the evolutionary-genetic approach have been given. Thus, the right hemisphere 
was phylogenetically attributed to the older one; therefore, the development of its bioelectrical activity was largely determined by 
the genotype. The left hemisphere was phylogenetically younger and had greater individual variability depending on environmental 
and social factors. Psychic asymmetry was described, by which we understood the functional inequality of the cerebral hemispheres in 
the implementation of neuropsychic activity. Concepts of various types and profiles of asymmetry were revealed. A brief overview of 
the changes was given. FHA changes during ontogenesis were traced: right hemisphere was predominant from birth to 6-7 years; by 
10-14 years, the activity of the left hemisphere increased, the functional connections became more rigid, the brain's energy resources 
turned to the front sections of the left hemisphere; in old age, hemispheric asymmetry was smoothed out. Morphological and func-
tional features of the hemispheres, depending on gender were also presented. Thus, cytoarchitectonic structures of men’s brain had 
a pronounced structural asymmetry, while cytoarchitectonic structures of women’s brain were more typical and were characterized by 
structural symmetry. Experimental-psychological and physiological methods of recording and assessing hemispheric asymmetry were 
described. A non-invasive method for the analysis of interhemispheric energy-exchange processes according to the distribution of the 
level of constant potential of the brain, reflecting the transformation of the membrane potentials of neurons, glia and the hemato-
toencephalic barrier was presented. The effect of interhemispheric asymmetry on the success of adaptation processes was analyzed. 
Today, the interaction between the cerebral cortex and the autonomic nervous system remained understudied. Study and evaluation 
of the structural and functional state of human’s physiological functions are recommended to carry out taking into account the type 
of hemispheric dominance.

Key words: brain, hemispheric asymmetry, constant potential level, cerebral energy exchange
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В настоящее время полушария головного мозга 
рассматривают как два симметричных, но функци-
онально неравнозначных органа, роль которых за-
ключается в обеспечении определенных функций и 
межполушарных взаимодействий [2, 3, 18, 23]. Физио-
логические механизмы при этом до сих пор остаются 
до конца не изученными и оцениваются неоднозначно. 
Так, например, при негативных эмоциях имеются 
данные как о вовлеченности левого полушария [35], 
так и о преимущественной эмоциональности право-
го [44]. В то же время корковая регуляция эмоций 
осуществляется в норме при взаимодействии обоих 
полушарий [5]. На фоне высокого эмоционального 
напряжения преобладают активации левой передней 
коры [30].

Длительное время считалось, что межполушарная 
асимметрия (МПА) может иметь только стацио-
нарный характер при стабильном преобладании 
некоторых сенсорных и моторных характеристик 
(«ведущая рука», «ведущий глаз» и др.) [17]. Од-
нако при регистрации электроэнцефалограммы, 
локального мозгового кровотока, использовании 
современных компьютерных методов биохимическо-
го картирования и другом доказано наличие дина-
мического характера функциональной асимметрии 
мозга (ФАМ) [22].

Характерным признаком такой асимметрии полу-
шарий является ее лабильность, она изменяется при 
осуществлении различных видов деятельности [28] 
и зависит от асимметрии внешней среды, характера 
межполушарных взаимодействий, специализирован-
ной работы каждого полушария, функционального 
состояния организма и особенно заметна при раз-
витии стресса [18, 21].

Известно, что морфологический субстрат ФАМ 
может проявляться не только в коре головного мозга, 
но и в других образованиях нервной системы [24].

Говоря о межполушарной асимметрии, чаще всего 
подразумевают неравенство полушарий головного 
мозга в обеспечении нервно-психической деятель-
ности человека, поскольку по теории мозговой 
организации высших психических функций [14] при 
их реализации головной мозг работает как парный 
орган, но каждое полушарие вносит свой опреде-
ленный вклад.

В зависимости от специализации полушарий каж-
дое из них перерабатывает и преобразует сенсорные 
сигналы и стимулы по-своему. Левое полушарие 
отвечает за речевые функции и аналитическую аб-
страктную деятельность, участвует в прогнозировании 
сложных моторных и психических актов. Правое 
полушарие участвует в восприятии пространства, 
времени и имеет особое значение в эмоциональных 
проявлениях. Большинство гностических функций, 
некоторые виды праксиса обеспечиваются преиму-
щественно правым полушарием [40].

Существует огромное количество гипотез о не-
равнозначности полушарий головного мозга в осу-

ществлении нервно-психической деятельности.
Согласно эволюционно-генетическому подходу к 

межполушарной асимметрии [15], правое полушарие 
относят филогенетически к более старому. В связи с 
этим развитие его биоэлектрической активности во 
многом определяется генотипом. Левое полушарие, 
как филогенетически более молодое, обладает боль-
шей индивидуальной изменчивостью, его работа во 
многом зависит от средовых и социальных факторов.

Специализация полушарий головного мозга являет-
ся врожденной [28], но под влиянием биосоциальной 
среды функциональная асимметрия и межполушарное 
взаимодействие совершенствуются [2].

Различают сенсорную, моторную, психическую 
асимметрию полушарий головного мозга. 

Сенсорная асимметрия – совокупность признаков 
функционального неравенства правой и левой частей 
органов чувств.

Так, различны острота и поля зрения, различно 
цветоощущение, различны острота слуха левым и 
правым ухом. Асимметрично осязание (проприо-, 
терморецепция, болевая чувствительность), обо-
няние, вкус.

Моторная асимметрия – совокупность признаков 
неравенства функций рук, ног, половин туловища и 
лица в формировании общего двигательного поведе-
ния и его выразительности. 

Наибольшая роль в процессе латерализации от-
водится мануальной асимметрии, которая рассма-
тривается как обобщенный индекс индивидуальных 
вариаций в функциональной асимметрии мозга и 
является одной из наиболее устойчивых индивиду-
альных характеристик. Однако четкой связи между 
ведущей рукой и доминантностью полушарий нет. 
В исследовании М. М. Безруких [3] подвергается 
сомнению закономерная связь латерализации мо-
торных функций и межполушарной асимметрии у 
детей, и на этом основании мануальную асимметрию 
предлагают не считать маркером межполушарной 
асимметрии.

Оценивая доминирование полушарий в сенсорной 
и моторной сферах, можно описать профиль функци-
ональной сенсомоторной асимметрии [17].

Моторные процессы, как правило, зависят от 
левого полушария, сенсорные – от правого [17].

Существуют индивидуальные профили асимметрии. 
Так, по П. Деннисону, с учетом ведущего полушария, 
ведущих руки, ноги, глаза и уха насчитывается 32 типа 
[Цит. по 17].

Несмотря на разнообразие профилей асимметрии, 
можно выделить три основных: правый (преоблада-
ние правых асимметрий), левый (сочетание левых 
асимметрий), смешанный (сочетание правых и левых 
сенсомоторных асимметрий).

Известно, что у лиц с разным типом полушарного 
доминирования имеются особенности внутриполу-
шарной организации психических процессов. Так, у 
правшей отмечается высокая степень внутриполу-
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шарной дифференцированности, в первую очередь 
это относится к левому полушарию, в меньшей 
степени – к правому. У левшей внутриполушарная 
функциональная организация как правого, так и 
левого полушарий мозга отличается более диффуз-
ным, недифференцированным характером. У левшей 
имеет место феномен функциональной разобщенности 
мозговых гемисфер, относительная автономия полу-
шарий мозга в процессе осуществления психических 
функций [24].

Кроме функциональной асимметрии полушарий 
мозга имеются данные об их морфологическом раз-
личии. Так, при ультразвуковом исследовании бе-
ременных на 20–22 неделе выявлено, что диаметр 
левого полушария головного мозга плода больше 
диаметра правого, причем как у мальчиков, так и у 
девочек [28]. У новорожденных сильвиева борозда 
слева значительно больше, чем справа [39].

С момента рождения ребенка и в среднем до 6–7 лет 
преобладает правое полушарие, поэтому в этом возрас-
те дети эмоциональны, их поведение характеризуется 
неосознанностью и непроизвольностью [17].

При овладении навыками письма начинает наби-
рать активность левое полушарие. Причем у мальчи-
ков межполушарные различия формируются позже, 
но сохраняются дольше, чем у девочек.

К 10–14 годам, к периоду завершения интенсив-
ного развития головного мозга, возрастает активность 
левого полушария, функциональные связи становятся 
более жёсткими, энергетические ресурсы мозга об-
ращаются к передним отделам левого полушария [17].

Однако единого мнения у исследователей о сроках 
критических периодов формирования МПА до сих 
пор нет.

Первый критический период в формировании МПА 
до двух лет некоторые авторы связывают с разви-
тием речевых навыков у ребенка [37], другие – с 
созреванием к этому периоду мозолистого тела [38].

Общепринятым считается завершение форми-
рования МПА к периоду половой зрелости, однако 
окончательное формирование латерализации голов-
ного мозга может происходить и к пяти годам [36].

Существует мнение, что МПА – это не только 
состояние, но и процесс, который реализуется в 
течение всей жизни человека и определяется осо-
бенностями психического развития. У мужчин мозг 
латерально более специализирован, у женщин он 
бицеребрален [4, 17].

В настоящее время выявлены половые различия 
корковых структур и МПА. Так цитоархитектониче-
ские структуры мозга мужчин имеют выраженную 
структурную асимметрию, в то время как для ци-
тоархитектонических структур мозга женщин более 
типичным и характерным является симметричность 
строения [4].

Известно, что МПА зависит от функционального 
состояния организма и проявляется в преобладании 
активности в одном из полушарий головного мозга [7].

Для изучения МПА используются эксперименталь-
но-психологические методы (не требующие специ-
альной аппаратуры, направленные на анализ пред-
почтений (моторных и сенсорных) при выполнении 
тех или иных поведенческих актов и физиологические 
методы, основанные на регистрации различных био-
электрических показателей асимметрии (порогов 
сенсорных ответов, ЭЭГ- и ВП-показателей, ЭМГ-
реакций, вегетативных процессов и др.).

Для изучения динамической МПА в послед-
ние десятилетия достаточно широко применяется 
регистрация распределения уровня постоянного 
потенциала головного мозга (УПП), как медленно 
меняющегося потенциала милливольтового диа-
пазона, который при регистрации от кожи головы 
интегрально отражает трансформацию мембранных 
потенциалов нейронов, глии- и гематоэнцефаличе-
ского барьера [10, 11].

При этом вклад различных источников (мембран-
ных потенциалов нейронов, глии- и гематоэнцефали-
ческого барьера) в электрогенез УПП в конкретных 
ситуациях может быть различным. Однако, вне 
зависимости от этого, интегральная величина УПП 
позволяет оценить интенсивность энергетических 
процессов в мозге, поскольку создание и поддержа-
ние определенных концентраций ионов на мембранах 
требует затрат энергии на работу против диффузного 
концентрационного градиентах [26].

В общих чертах рег уляция интенсивности 
энергетического обмена осуществляется путем 
воздействия конечных продуктов аэробного и 
анаэробного обмена на активность определен-
ных ферментов, участвующих в цикле Кребса и 
гликолизе. При повышении мозговой активности 
усиливается поступление в кровь кислых продуктов 
энергетического обмена, pH оттекающей от мозга 
крови снижается, а УПП на поверхности головы 
увеличивается. Уровень pH мозга, отражаемый в 
параметрах УПП головного мозга, таким образом, 
является конечной характеристикой энергетиче-
ского метаболизма [13].

В любом возрасте существует определенная ин-
тенсивность церебрального энергообмена, который 
обеспечивает необходимый уровень адаптации в 
норме. Таким образом, метод регистрации УПП как 
метод энергетической характеристики головного 
мозга применим в течение всей жизни организма. 
Технологическая доступность метода и его безвред-
ность, портативность используемой аппаратуры дают 
возможность прижизненного изучения церебральных 
энергетических процессов. Между тем современные 
методы компьютерной визуализации биохимических 
процессов в головном мозге (позитронная эмиссион-
ная томография, магнитно-резонансная томография, 
однофотонная эмиссионная компьютерная томогра-
фия) зачастую сопряжены с введением радиоактив-
ных препаратов (что небезопасно для пациента), 
аппаратура громоздкая, оборудование дорогостоящее 
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(поэтому данные методы исследования применяются 
в крупных клинических центрах), а поддержание 
определенной позы делает затруднительным данные 
исследования у детей [20].

Основными параметрами УПП являются: монопо-
лярно зарегистрированные значения УПП, усреднен-
ный УПП (средний по всем отведениям), локальные 
УПП (разности между значением УПП в каком-либо 
отведении и усредненным УПП), градиенты УПП 
(разности между монополярно зарегистрированными 
значениями УПП).

Среди градиентов УПП наиболее важным для 
изучения МПА является межполушарный градиент 
(разность потенциалов между правым и левым ви-
сочными отведениями), который в течение дня может 
меняться. Так, в первой половине дня энергетический 
метаболизм у правшей преобладает в левом полу-
шарии, во второй половине дня – в правом [20]. 
Исследования функциональной асимметрии цере-
бральных энергетических процессов при адаптации к 
условиям окружающей среды имеет важное значение, 
поскольку от их величины и преобладания в одном 
из полушарий зависит успешность или незавершен-
ность адаптации [7, 8]. Зачастую в условиях стресса 
преобладает активность субдоминантного полушария. 
Считается, что при данном переключении происходит 
защита доминантного полушария от неблагоприятного 
воздействия конечных продуктов энергетического 
обмена [20].

Известно, что адаптивные реакции центральной 
нервной системы в высоких широтах сопровождаются 
значительным увеличением церебральных энергети-
ческих процессов, как и формирование экологической 
адаптированности, что соответствует признакам 
синдрома адаптационного профицита церебрального 
энергообмена [7]. Лимитируются эти состояния со-
стоянием центральной нервной системы [12]. Сте-
пень созревания мозговых структур, участвующих в 
формировании конкретной деятельности, влияет на 
генерирование адекватного уровня активационных 
влияний на фронтальную кору полушарий мозга при 
модулировании оптимального рабочего состояния 
мозга. В свою очередь, поддержание этого состояния 
невозможно без достаточного энергетического обе-
спечения клеток.

Так, адаптивные реакции у молодых людей в 
условиях Арктического региона при формировании 
экологической адаптированности энергетического 
метаболизма характеризуются, как правило, завер-
шенностью и успешностью адаптации центральной 
нервной системы при наличии правополушарного 
доминирования с высокой интенсивностью энерге-
тического метаболизма [7].

Основой для развития теорий о влиянии МПА на 
особенности адаптации организма к высоким широтам 
служит морфологическая, нейрохимическая и функци-
ональная МПА. Преобладание в правом полушарии 
головного мозга норадренергических структур при-

водит к побуждающим и мотивационным действиям 
индивида, направленным на обеспечение адаптации к 
дискомфорным условиям окружающей среды; а серо-
тонинергических – к тормозящему эффекту реакций, 
ведущих к тревоге и депрессии [23].

Преобладание в левом полушарии дофамин-, 
ГАМК- и холинергических структур ведет к обеспе-
чению подкрепления адаптивных реакций организма 
[23, 32].

Таким образом, с учетом нейрохимической теории 
МПА головного мозга активация правого полушария 
является пусковым механизмом в развитии адап-
тивных реакций организма. Роль левого полушария 
заключается в обеспечении «закрепления» этих 
реакций. Такое распределение является в какой-то 
мере условным, т. к. каждое из полушарий влияет 
на определенный спектр функций. Внутри- и меж-
полушарное взаимодействие определяет протекание 
процессов адаптации [19].

В настоящее время доказано, что функциональная 
МПА тесно связана с иммунной реактивностью ор-
ганизма. Так, в результате клинических наблюдений 
показано, что у лиц с правополушарным доминиро-
ванием чаще встречаются аллергические и аутоим-
мунные заболевания [1].

Установлена связь МПА с патогенетической раз-
нородностью иммунологических заболеваний психо-
соматической природы, вариантами их клинических 
проявлений и эффективностью лечения [34].

Экспериментально показано, что эффекты, оказы-
ваемые различными полушариями мозга на иммун-
ную систему, являются результатом асимметричного 
контроля мозгом симпатической нервной системы 
[41, 46].

Доказаны изменения иммунной реактивности под 
влиянием стресса. Так, при первой стадии стрес-
са активируется правое полушарие и усиливается 
пролиферативная активность Т-лимфоцитов. Это 
связано с активацией гипоталамо-гипофизарно-над-
почечниковой системы через кортикоидные рецепторы 
гиппокампа [34].

Обратную связь иммунной системы с нервной 
опосредуют цитокины – эндогенные медиаторы 
полипептидной природы. Продукция и эффекты 
цитокинов во многом зависят от латерализации 
мозга [41].

Молекулярно-генетическая основа МПА связана с 
асимметричной экспрессией mRNA в головном мозге 
таких цитокинов, как интерлейкин (IL) 1β, IL-6 и 
фактор некроза опухоли (TNF) α [33, 43, 47].

Огромный интерес для ученых представляют меха-
низмы адаптации человека к физическим нагрузкам 
[9, 16]. Доказано, что существует тесная связь между 
ФАМ, иммунным статусом спортсменов, степенью их 
тренированности, половой принадлежностью, харак-
тером вегетативной регуляции.

Так, нейтрофилы девушек-спортсменок с «пра-
вым» профилем латерализации имеют более низкую 
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способность к фагоцитозу по сравнению с левшами. 
У высококвалифицированных юношей левшей фаго-
цитарная активность нейтрофилов на 47,1 % выше, 
чем у спортсменов левшей низкой квалификации [25].

Выявленные различия в функционировании 
нейтрофилов у спортсменов разных полов могут 
быть связаны с тем, что при физических нагрузках 
важную роль в регуляции нейтрофильных функций 
играют адренергические рецепторы [29, 31], а β2-
адренергическая регуляция функций нейтрофилов 
обладает выраженным половым диморфизмом.

Доказано, что физические нагрузки оказывают 
непосредственное влияние на продукцию цитокинов 
клетками и их уровень в плазме крови [45].

На фоне повышенного содержания IL-6 и низкой 
концентрации IL-8 в плазме крови высококвалифи-
цированных юношей левшей их нейтрофилы более 
активны в реакциях фагоцитоза, чем нейтрофилы 
левшей низкой квалификации [25].

При исследовании УПП подростков с разным 
уровнем физической активности выявлено, что у 
подростков с низкой физической активностью в по-
кое показатели МПА и уровень УПП приближены 
к норме, но имеются признаки незавершенности 
адаптационных процессов. А наиболее оптимальное 
функциональное состояние имеют подростки с уме-
ренным уровнем физической активности [16].

Особая роль в исследованиях принадлежит ме-
ханизмам адаптации организма детей и студентов к 
обучению [19].

В условиях интенсивной умственной нагрузки 
активируется деятельность головного мозга, следо-
вательно, повышаются энергообмен и уровень УПП.

Однако И. А. Шимко, О. А. Андреев [26] в своей 
работе получили противоречивые результаты. Они 
изучили особенности лабильности церебральных 
УПП у школьников-правшей 10–11 лет в услови-
ях начальной тренировки концентрации внимания. 
В ходе исследования школьники разделились по типу 
доминантного по реактивности УПП полушария: с 
преобладанием в левом и правом полушарии. На 
начальном этапе тренировки концентрации внимания 
амплитуда УПП нарастала как в правом, так и в левом 
полушарии головного мозга. В ходе дальнейшей тре-
нировки уменьшалась амплитуда УПП в полушариях 
и уменьшалась величина межполушарной асимметрии 
УПП, что, по мнению авторов, можно расценить как 
церебральный энергосберегающий эффект обучения 
и повышение синергичного действия полушарий го-
ловного мозга (нивелирование МПА церебральных 
энергозатрат [26].

Профиль МПА не влияет на выбор направления 
обучения в ВУЗе. Однако у студентов технических 
специальностей при переходе от состояния покоя к 
деятельности, независимо от её характера, наблюда-
ется усиление доминирования левого полушария, а у 
студентов художественных специальностей – правого 
полушария коры мозга [19].

Сравнительно недавно появилось положение о 
динамических свойствах МПА, обусловленной вза-
имодействием между корой и вегетативной нервной 
системой. В отношении височной (инсулярной) коры 
показан наиболее яркий эффект разнонаправленного 
влияния правого и левого полушария на активность 
вегетативной нервной системы [42].

В литературе описана связь динамической асимме-
трии с асимметрией вегетативной нервной системы 
[27]. Основываясь на том, что стимуляция симме-
тричных образований коры (в основном инсулярной) 
вызывает противоположные изменения вегетативных 
функций, автор предположил, что симпатические и 
парасимпатические волокна, идущие из вентроме-
диального ядра таламуса, перекрещиваются таким 
образом, что большая часть симпатических волокон 
направляется в правую инсулярную кору, а парасим-
патических – в левую.

Следовательно, наличие связи инсулярной коры с 
височной и лобной, подтверждает следующее поло-
жение: стимуляция височной и лобной коры правого 
или левого полушарий приводит к активации симпа-
тической либо парасимпатической системы [42, 46]. 
А естественная суточная ритмика тонуса симпатической 
и парасимпатической нервной системы также может 
оказывать влияние на динамическую асимметрию [21].

Таким образом, взаимодействия между корой го-
ловного мозга и вегетативной нервной системой на 
сегодняшний день остаются малоизученными. 

Так, у детей-северян с разным типом межполушар-
ной асимметрии выявлены особенности вегетативной 
регуляции [12]. У подростков с преобладанием па-
расимпатической нервной системы (по результатам 
ВСР) зарегистрирован (по результатам ЭЭГ) более 
зрелый головной мозг, чем у их сверстников с преоб-
ладанием симпатической нервной системы. Девочки 
с левополушарным доминированием в отличие от 
мальчиков имеют более зрелую организацию взаи-
мосвязей в ЭЭГ. 

Таким образом, доказано, что огромную роль в 
процессах формирования вегетативной регуляции 
функций и процессов межполушарного взаимодей-
ствия (по результатам ЭЭГ) играет межполушарная 
асимметрия сенсомоторных функций, оценка которой 
является важным показателем морфофункционально-
го созревания головного мозга детей-северян. Следует 
сказать, что адаптация церебрального энергообмена 
у ваготоников, проживающих в Арктическом регио-
не, характеризуется как успешная, а формирование 
экологической адаптированности происходит менее 
затратно для организма [6]. 

Исходя из этого, исследования и оценку струк-
турно-функционального состояния физиологических 
функций у человека следует проводить с учетом типа 
полушарного доминирования. 

Исследование выполнено при финансовой поддержке 
конкурса научных проектов «Молодые ученые Поморья» 
2019 г. в рамках научного проекта № 18-2019-02а. 
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ПОПУЛЯЦИОННОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ НАСЕЛЕНИЯ 
ЧУКОТСКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА
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Цель исследования – изучить показатели качества жизни (КЖ) у взрослого населения Чукотского автономного округа и выявить 
их особенности в данном регионе. Методы: с помощью опросника RAND SF-36 оценивали показатели КЖ 424 жителей округа в 
возрасте от 18 до 77 лет (231 женщина и 193 мужчины). Результаты: Средние показатели КЖ населения Чукотки: физическое функ-
ционирование (87,1 ± 17,9) балла; ролевое физическое функционирование (79,0 ± 32,1); боль (76,2 ± 23,3); общее здоровье (63,9 ± 
20,0); жизнеспособность (65,1 ± 18,1); социальное функционирование (81,7 ± 19,3); ролевое эмоциональное функционирование (79,9 
± 31,1); психическое здоровье (69,7 ± 16,9) балла. У женщин КЖ значимо ниже, чем у мужчин, по следующим шкалам: физическое 
функционирование (84,0 против 90,1 балла), ролевое физическое функционирование (75,2 против 82,6), ролевое эмоциональное 
функционирование (77,2 против 82,4), боль (72,5 против 79,7) и социальное функционирование (79,9 против 83,3). Самые низкие 
показатели жизнеспособности (59,9 балла), ролевого эмоционального функционирования (68,6) и психического здоровья (65,3) 
– в возрастной группе 55–64 лет. Выводы. Показатели КЖ у женщин округа по шкалам физическое функционирование, ролевое 
физическое и ролевое эмоциональное функционирование, боль и социальное функционирование ниже, чем у мужчин. По шкалам 
общее здоровье, жизнеспособность и психическое здоровье они у мужчин и женщин сходны. Самые высокие показатели КЖ по 
всем шкалам у жителей 18–34 лет. У горожан они выше, чем у жителей сельской местности и поселков городского типа. Качество 
жизни коренного населения округа по всем показателям существенно ниже, чем некоренного; различий между чукчами и другими 
коренными этносами Чукотки по показателям КЖ не обнаружено. Самые низкие показатели выявлены у овдовевших респондентов.

Ключевые слова: Арктика, Чукотский автономный округ, качество жизни, популяционное исследование, региональные нормы

A POPULATION STUDY OF THE QUALITY OF LIFE OF THE HABITANCY 
OF THE CHUKOTKA AUTONOMOUS AREA

1,2T. I. Ionova, 3V. N. Kirin, 4A. C. Sheidorova, 2N. M. Porfirieva, 
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The aim was to study the indicators of quality of life of the adult population of the Chukotka Autonomous Region (ChAO) and to 
identify characteristics specific to the remote arctic area. Methods: The study included 424 residents of the Chukotka Autonomous 
Region aged 18 to 77 years old (231 - women and 193 - men). Using the RAND SF-36 questionnaire, health-related quality of life 
indicators were evaluated. Results: The average indicators of the life quality of Chukotka population were the following: physical func-
tioning - 87.1 ± 17.9 points; role-physical functioning - 79.0 ± 32.1 points; pain index - 76.2 ± 23.3 points; general health - 63.9 ± 
20.0 points; viability - 65.1 ± 18.1 points; social functioning - 81.7 ± 19.3 points; role- emotional functioning - 79.9 ± 31.1 points; 
mental health - 69.7 ± 16.9 points. The life quality of women was significantly lower than that of men according to the following 
scales: physical functioning (84.0 versus 90.1 points), role- physical functioning (75.2 versus 82.6 points), role-emotional functioning 
(77.2 versus 82, 4 points), pain (72.5 versus 79.7 points) and social functioning (79.9 versus 83.3 points). The lowest vitality index 
(59.9 points), role-emotional functioning (68.6 points) and mental health (65.3 points) were stated in the age group of 55-64 years. 
Conclusion: The quality of life indicators in women living in Chukotka area are lower than in men according to the scales: physical 
functioning, role-physical and role-emotional functioning, pain index and social functioning. The scales: overall health, vitality, and 
mental health indices were similar in men and women. The highest indicators of quality of life were in residents aged 18-34 years. 
Urban residents had higher quality of life indicators than residents of rural areas and urban-type settlements. The quality of life of the 
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Среди приоритетных направлений современного 
здравоохранения России – охрана и укрепление 
здоровья населения, улучшение показателей качества 
жизни людей [15]. В связи с тем, что в последнее 
время большое значение приобретают программы 
развития Арктики [7], актуальность приобретают 
вопросы охраны здоровья и повышения качества 
жизни населения, проживающего в регионе Северного 
морского пути [2, 12, 21]. Особого внимания заслу-
живает изучение различных аспектов качества жизни 
жителей Чукотского автономного округа: географи-
ческое положение территории в поясе Арктической 
зоны, его отдаленность от других регионов, суровые 
условия жизни оказывают влияние на физическое, 
психологическое и социальное благополучие людей, 
неблагоприятно сказываются на демографической 
ситуации в регионе. 

Изучение качества жизни является общепринятым 
в международной практике высокоинформативным, 
чувствительным и экономичным методом оценки 
состояния благополучия как населения в целом, 
так и отдельных его групп [1, 3–5, 8]. Качество 
жизни – интегральная характеристика физического, 
психологического и социального функционирования 
человека, основанная на его собственном восприятии 
[14]. В настоящее время качество жизни населения 
– важный критерий качества медицинской помощи. 
Метод позволяет дать количественную оценку клю-
чевых характеристик жизнедеятельности человека и 
представляет собой инновационный подход регистра-
ции, анализа и мониторинга его физического, психо-
логического и социального благополучия, которые 
не могут быть идентифицированы другим способом. 
С его помощью можно реализовать персонализиро-
ванный и проблемно-ориентированный принципы в 
современном здравоохранении и выявить факторы 
устойчивого демографического развития населения. 
Для различных институтов общества большую цен-
ность представляют данные о результатах популяци-
онных исследований качества жизни, так называемые 
популяционные нормы качества жизни [15–19, 22]. 
Под нормой в данном случае подразумевают значе-
ния показателей качества жизни населения той или 
иной страны, того или иного региона. Популяци-
онные данные качества жизни имеются для разных 
регионов Российской Федерации [1, 8–11, 13, 16]. 
Для населения Чукотки такие данные отсутствуют. 
Информация о нормативных показателях качества 
жизни населения Чукотского автономного округа 

может быть использована для решения различных 
задач в здравоохранении и социальной сфере региона, 
для улучшения состояния здоровья жителей, относя-
щихся к одной из самых уязвимых групп населения 
Арктической зоны Российской Федерации. Особый 
интерес представляет сравнение показателей качества 
жизни у коренных и некоренных жителей округа, а 
также изучение особенностей качества жизни жителей 
Чукотки в зависимости от места проживания, срав-
нение популяционных показателей их качества жизни 
с показателями в других регионах Арктической зоны.

Цель исследования – изучить показатели качества 
жизни у взрослого населения Чукотского автономного 
округа и выявить их особенности в данном регионе.

Методы
Методология исследования соответствовала 

требованиям Международного проекта IQOLA, 
разработанного для проведения популяционных ис-
следований качества жизни [23, 25]. В исследовании 
участвовали респонденты 18 лет и старше, прожи-
вающие в городах, селах и поселках городского типа 
в Чукотском автономном округе. Анализируемая 
выборка являлась репрезентативной по полу и воз-
расту населению Чукотского автономного округа. 
Качественная репрезентативность выборки была 
достигнута путем обеспечения ее соответствия по 
половому и возрастному признакам официальным 
данным статистики взрослого населения Чукотки [6]. 
Согласно статистическим данным, взрослое население 
Чукотского автономного округа в 2017 году включало 
37 151 жителя в возрасте 18 лет и старше (51 % муж-
чины, 49 % женщины); распределение по возрасту 
было следующим: 3 492 жителя (9,4 %) 18–24 лет 
(51 % мужчины, 49 % женщины); 7 976 жителей 
(21,5 %) 25–34 лет (54 % мужчины, 46 % жен-
щины); 8 758 жителей (23,6 %) 35–44 лет (53 % 
мужчины, 47 % женщины); 8 023 жителя (21,6 %) 
45–54 лет (51 % мужчины, 49 % женщины); 
6 643 жителя (17,9 %) 55–64 лет (49 % мужчины, 
51 % женщины); 2 259 жителей (6,1 %) 65 лет и 
старше (42 % мужчины, 58 % женщины). Сбор дан-
ных осуществляли методом анкетирования на основе 
использования прямого опроса респондентов. После 
разъяснения цели исследования респонденты самосто-
ятельно заполняли общий опросник оценки качества 
жизни RANDSF-36 и анкету, в которой указывали 
свой пол, возраст, место проживания, националь-
ность, семейное положение и профессию. Опросник 

indigenous population of Chukotka area was significantly lower than that of the non-indigenous population for all the indicators; no 
differences were found in the life quality indicators between the Chukchi and other indigenous ethnic groups of Chukotka. Widowed 
respondents showed the lowest indicators of quality of life.

Key words: Arctic, Chukotka Autonomous Area, quality of life, population study, regional indicators
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SF-36 может применяться как у здоровых людей 
старше 14 лет, так и при хронических заболеваниях 
[20, 24]. Инструмент состоит из 36 вопросов, которые 
формируют 8 шкал: Физическое функционирование 
(ФФ), Ролевое физическое функционирование (РФФ), 
Боль (Б), Общее здоровье (ОЗ), Жизнеспособ-
ность (Ж), Социальное функционирование (СФ), 
Ролевое эмоциональное функционирование (РЭФ) 
и Психическое здоровье (ПЗ). После проведения 
шкалирования (перевода необработанных данных в 
баллы качества жизни) результаты исследования вы-
ражаются в баллах от 0 до 100 по каждой из восьми 
шкал. Чем выше балл по шкале опросника SF-36, 
тем лучше показатель качества жизни. При анализе 
качества данных оценивали долю пропущенных от-
ветов, долю респондентов, которые ответили не менее 
чем на 50 % вопросов каждой шкалы, а также долю 
логических противоречий в ответах респондентов. 
Интегральный показатель качества жизни (ИПКЖ) 
определяли на основании шкал опросника SF-36 
методом интегральных профилей [13]. Данные опрос-
ника и анкеты, полученные в ходе самостоятельного 
заполнения респондентами, были внесены в базу 
данных для последующей статистической обработки 
с помощью программных пакетов Statistica10 и SPSS 
23. Окончательная репрезентативная выборка была 
сформирована после апостериорного ремонта выборки 
в возрастных группах. 

При проведении сравнительного анализа показа-
телей качества жизни в группах, учитывая, что пол и 
возраст влияют на качество жизни, на первом этапе 
проверяли наличие отличий между группами по полу 
и возрасту. Для этого использовали параметрический 
парный t-критерий Стьюдента или его непараметри-
ческий аналог – парный критерий Манна – Уитни, а 
также однофакторный дисперсионный анализ или его 
непараметрический аналог – тест Краскела – Уоллиса 
(сравнение распределения в группах согласно возра-
сту) и критерий χ2 Пирсона (сравнение распределения 
в группах согласно полу). При отсутствии отличий 
сравнение проводили с помощью парного теста или 
однофакторного дисперсионного анализа. В случаях, 
когда были выявлены различия, использовали метод 
«общие линейные модели» (General Linear Models, 
GLM). Различия считали статистически значимыми 
при p < 0,05; при сравнении небольших групп (n  
30) принимали уровень значимости p < 0,1.

Результаты
Выборка исследования включала 424 жителя 

Чукотского автономного округа в возрасте от 18 до 
77 лет (средний возраст – 41,2 года; стандартное 
отклонение – 13,9 года), 231 женщина (54 %) и 
193 мужчины (46 %). Структура выборки в соот-
ветствии с распределением респондентов по полу, 
семейному статусу, месту проживания и националь-
ности представлена в табл. 1. 

Национальный состав выборки представлен сле-
дующим образом: больше половины респондентов 

(52 %) составили коренное население Чукотки, 
43 % – некоренное население; 5 % респондентов 
не указали национальность (не ответили на вопрос 
анкеты). Коренное население – чукчи (45,1 % от 
всей выборки), чуванцы (1,9 %), эскимосы (2,8 %), 
эвенки (ламуты) (2,4 %); некоренное население 
– русские (31,6 %), калмыки (2,1 %), украинцы 
(1,9 %), татары (1,4 %), якуты (0,7 %), а также 
представители ещё 13 национальностей и наций 
(5,3 %). Распределение выборки согласно занято-
сти было следующим: 81 % – работающие, 12 % 
– пенсионеры, учащиеся, студенты и безработные, 
7 % респондентов не предоставили соответствующую 
информацию. Сферы деятельности среди работающих 
были представлены следующим образом: обслужива-
ние и управление – 27 % респондентов; образование 
– 18 %; финансовая сфера – 9 %; строительство 
– 7 %; транспорт – 7 %; здравоохранение – 6 %; 
другие – 7 %.

Структура выборки по возрастным группам у 
мужчин и женщин представлена в табл. 2.

Таблица 2
Распределение респондентов по возрастным группам 

согласно полу 

Возрастная 
группа, лет

Респонденты Мужчины/женщины

Абс. число
% от 

объема вы-
борки

Абс. число 
% от кол-ва 

в группе

18–24 47 11,1 27/20 57,4/42,6

25–34 106 25,0 50/56 47,2/52,8

35–44 112 26,4 50/62 44,6/55,4

45–54 65 15,3 22/43 33,8/66,2

55–64 70 16,5 34/36 48,6/51,4

65 24 5,7 10/14 41,7/58,3

Таблица 1
Характеристика выборки населения 

Чукотского автономного округа

Характеристика
Респонденты

Абс. число % 

Объем выборки 424 100

Пол
мужчины 193 45,5

женщины 231 54,5

Семейный 
статус

замужем (женат) 216 50,9

не замужем (холост) 149 35,1

разведен (а) 19 4,5

вдова (ец) 16 3,8

нет данных 24 5,7

Место про-
живания

город 165 38,9

село 186 43,9

поселок городского типа 66 15,6

нет данных 7 1,7

Националь-
ность

коренное население 221 52,1

некоренное население 182 42,9

нет данных 21 5,0
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Анализ качества данных продемонстрировал 
удовлетворительные характеристики заполнения 
опросника SF-36 респондентами: доля пропущенных 
ответов для всех анкет – 3,8 %; доля респондентов, 
которые ответили не менее чем на 50 % вопросов 
каждой шкалы – 91,5 %; доля ответов на вопросы 
всех анкет без логических противоречий – 99,0 %. 
Вышеуказанные характеристики отвечают обще-
принятым требованиям к анализу качества данных 
в исследованиях качества жизни.

Средние показатели качества жизни для репрезен-
тативной выборки населения Чукотки представлены 
в табл. 3.

Таблица 3
Средние показатели качества жизни населения Чукотки 

по шкалам опросника SF-36

Шкала 
SF-36

Общая выборка, 
n=396

Мужчины, 
n=202

Женщины, 
n=194

Средн. 
арифм. 
знач.

Cтанд. 
откл.

Средн. 
арифм. 
знач.

Cтанд. 
откл.

Средн. 
арифм. 
знач.

Cтанд. 
откл.

ФФ 87,13 17,90 90,12 15,99 84,03 19,24

РФФ 79,01 32,11 82,61 27,72 75,22 35,84

Б 76,24 23,30 79,79 21,71 72,53 24,37

ОЗ 63,99 20,04 63,59 20,62 64,41 19,44

Ж 65,15 18,19 65,71 17,76 64,56 18,66

СФ 81,70 19,37 83,37 16,98 79,96 21,49

РЭФ 79,91 31,15 82,40 28,78 77,25 33,37

ПЗ 69,77 16,91 69,71 16,46 69,83 17,41

ИПКЖ 0,553 0,226 0,580 0,215 0,525 0,234

Как видно из данных таблицы, показатели 8 шкал 
опросника SF-36 колеблются в диапазоне от 63,99 
(шкала общее здоровье) до 87,13 (шкала физическое 
функционирование); самые низкие значения харак-
терны для шкалы общее здоровье, самые высокие 
– для шкалы физическое функционирование. По-
казатели качества жизни у мужчин, проживающих на 
Чукотке, выше, чем у женщин, по шкалам физическое 
функционирование, ролевое физическое функци-
онирование, ролевое эмоциональное функциони-
рование, боль и социальное функционирование. 
По шкалам общее здоровье, жизнеспособность и 
психическое здоровье показатели сходны. Статисти-
чески значимые различия выявлены только для шкал 
физическое функционирование (90,1 против 84,0, 
р < 0,001) и боль (79,8 против 72,5, р = 0,005). 
При этом значение ИПКЖ у мужчин статистически 
значимо выше, чем у женщин (0,580 против 0,525, 
р = 0,038).

Также проанализированы показатели качества 
жизни населения Чукотки в различных возрастных 
группах: 1-я группа – 18–24 года (n = 47), 2-я группа 
– 25–34 года (n = 106), 3-я группа – 35–44 года 
(n = 112), 4-я группа – 45–54 года (n = 65), 5-я 
группа – 55–64 года (n = 70), 6-я группа – 65 лет и 

старше (n = 24). Средние показатели качества жизни 
по шкалам опросника SF-36 в данных возрастных 
группах представлены в табл. 4.

Таблица 4
Средние показатели качества жизни населения Чукотки 

по шкалам опросника SF-36 в разных возрастных группах

Шкала 
SF-36

Группа по возрастам
p18–24 

года
25–34 

года
35–44 

года
45–54 

года
55–64 

года
 65 
лет

ФФ 94,85 92,35 91,81 85,19 76,65 66,17 <0,001

РФФ 85,51 83,58 82,42 74,22 70,29 65,22 0,015

Б 81,09 83,62 78,25 70,83 68,90 61,30 <0,001

ОЗ 72,64 71,30 64,81 59,54 55,97 51,22 <0,001

Ж 67,34 66,70 63,60 67,76 59,93 64,13 0,104

СФ 81,38 82,43 80,80 80,19 79,11 78,65 0,953

РЭФ 79,71 79,09 81,23 84,11 68,60 79,37 0,085

ПЗ 69,94 72,04 66,27 70,84 65,36 73,83 0,058

ИПКЖ 0,606 0,592 0,567 0,536 0,449 0,446 0,001

Для населения Чукотки обнаружены особен-
ности изменения физического, психологического 
и социального функционирования в соответствии 
с возрастом. Как видно из данных таблицы, мак-
симально высокие показатели качества жизни по 
всем шкалам SF-36 и по ИПКЖ обнаружены для 
возрастных групп 18–24 и 25–34 лет. С возрастом 
наблюдается постепенное снижение показателей по 
шкалам физическое функционирование, ролевое 
физическое функционирование, боль и общее 
здоровье (p < 0,05). Также выявлено постепенное 
снижение ИПКЖ (p = 0,001). Важно отметить, 
что в группе 55–64 лет выявлены самые низкие 
показатели ролевого эмоционального функциони-
рования, жизнеспособностии психического здо-
ровья; у респондентов старшей возрастной группы 
( 65 лет) – самые низкие показатели физического 
функционирования по сравнению с респондентами 
остальных возрастных групп (p < 0,05).

Отдельно проведен анализ показателей качества 
жизни у жителей Чукотки, проживающих в городе 
(n = 163), сельской местности (n = 184) и поселках 
городского типа (n = 66). Средние показатели каче-
ства жизни по большинству шкал опросника SF-36 
выше у респондентов, проживающих в городе, чем у 
жителей сельской местности и поселков городского 
типа. По шкалам общее здоровье, жизнеспособ-
ность и психическое здоровье показатели сопо-
ставимы в указанных группах. У жителей поселков 
городского типа показатели качества жизни выше, 
чем у сельских жителей, но ниже, чем у городских. 
Значимые различия обнаружены только для шкал 
ролевое физическое функционирование и боль 
между городскими и сельскими жителями: у город-
ских жителей показатели ролевого физического 
функционирования и боли статистически значимо 
выше, чем у сельских (85,4 против 72,7 и 80,0 
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против 73,1 соответственно, GLM, p = 0,043). 
По остальным шкалам различия между группами 
незначимы.

На рис. 1 представлены средние показатели 
качества жизни у коренного (n = 221) и некорен-
ного (n = 182) населения Чукотки. Как видно из 
рисунка, показатели качества жизни у коренного 
населения округа существенно ниже, чем у неко-
ренного. Различия статистически значимы по всем 
шкалам опросника SF-36. Различия по ИПКЖ 
также статистически значимы (0,491 против 0,620, 
GLM, p < 0,001)

Рис. 1. Средние показатели качества жизни коренного и некорен-
ного населения Чукотского автономного округа
Примечание. ** – p  0,001.

Дополнительно было проведено сравнение пока-
зателей качества жизни у представителей наиболее 
многочисленной этнической группы Чукотки – чук-
чей (n = 191) и других этносов (n = 30). Средние 
значения качества жизни у чукчей и других коренных 
жителей округа представлены в табл. 5. Статистиче-
ски значимые различия между указанными группами 
коренных этносов не выявлены (p > 0,1).

Таблица 5
Средние показатели качества жизни у чукчей в сравнении 

с другими этносами, проживающими 
в Чукотском автономном округе

Шкала
SF-36

Чукчи, n=191
Остальные этносы, 

n=30
pСредн. 

арифм. 
знач.

Cтанд. 
откл.

Средн. 
арифм. 
знач.

Cтанд. 
откл.

ФФ 85,23 18,86 87,11 17,40 0,584

РФФ 72,24 36,27 77,78 34,56 0,283

Б 73,29 23,62 78,00 24,52 0,301

ОЗ 60,89 20,68 66,35 18,29 0,181

Ж 62,05 18,48 64,00 16,84 0,587

СФ 77,16 20,82 83,75 16,46 0,131

РЭФ 73,35 35,48 77,78 34,28 0,492

ПЗ 66,46 17,57 65,77 16,64 0,840

ИПКЖ 0,495 0,225 0,548 0,211 0,230

На рис. 2 представлены средние показатели 
качества жизни в группах респондентов с разным 
семейным положением. Анализ был проведен в 

следующих группах: 1-я группа – женат/замужем 
(n = 505); 2-я группа – холост/незамужем (n = 251); 
3-я группа – разведен(а) (n = 102); 4-я группа – 
вдова(ец) (n = 91).

Рис. 2. Показатели качества жизни населения Чукотки в зависи-
мости от семейного положения
Примечание. Значимость отличий: * – 4-й группы от остальных, 
p < 0,05; ** – 4-й группы от остальных, p < 0,001; & – 4-й 
группы от 1-й и 3-й, p < 0,05; && – 3-й группы от 1-й, p < 0,05.

Самые низкие показатели качества жизни по 
всем шкалам обнаружены у овдовевших респонден-
тов. Статистически значимые различия выявлены 
по шкалам физическое функционирование (p < 
0,001) и ролевое физическое функционирование 
(p < 0,05) по сравнению с тремя другими группами, 
а также по шкале социальное функционирование 
по сравнению с группой респондентов, состоящих 
в браке, и группой разведенных респондентов (p < 
0,05). Также установлено, что показатели качества 
жизни респондентов, состоящих в браке, статистиче-
ски значимо ниже, чем у разведенных респондентов, 
по шкале социальное функционирование (p < 0,05). 
Также установлены статистически значимые разли-
чия между всеми группами по ИПКЖ (состоящие 
в браке – 0,570; не состоящие в браке – 0,537; 
разведенные – 0,594; овдовевшие – 0,424; GLM, 
p = 0,046).

Обсуждение результатов
Популяционные показатели качества жизни на-

селения того или иного региона позволяют оценить 
уровень физического, психологического и социального 
функционирования его жителей и использовать полу-
ченные данные для решения актуальных для региона 
проблем в области здравоохранения, медико-демо-
графического развития, социальной сферы. В рамках 
данного исследования впервые изучены показатели 
качества жизни населения Чукотского автономного 
округа. Исследование проведено в репрезентативной 
выборке жителей Чукотки в соответствии с между-
народными стандартами, и полученные результаты 
можно рассматривать в качестве популяционных 
показателей физического, психологического и соци-
ального функционирования населения этого региона. 
Согласно полученным данным, показатели качества 
жизни жителей Чукотки колеблются в диапазоне от 
65 до 87 баллов. Ниже других значения по шкале 
общее здоровье, выше – по шкале физическое 
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функционирование. Это соотношение соответствует 
данным, полученным для других регионов России [1, 
8, 16, 24].

При изучении популяционных показателей каче-
ства жизни населения Чукотки выявлены некоторые 
особенности, отражающие уникальный этнический 
состав населения и проживание в арктических усло-
виях. Интересно, что по сравнению с результатами 
популяционного исследования, выполненного в другом 
регионе Арктики – Республике Саха [8], показатели 
качества жизни по большинству шкал и у мужчин, и 
у женщин, проживающих на Чукотке, выше. У жен-
щин Чукотки показатели качества жизни выше, чем 
у женщин в Якутии, по всем шкалам кроме общего 
здоровья; у мужчин Чукотки аналогичные различия 
прослеживаются только для пяти шкал, показатели 
жизнеспособности, социального функциониро-
вания и психического здоровья у мужчин Чукотки 
ниже, чем у мужчин в Якутии. При этом у мужчин 
Чукотки качество жизни выше, чем у женщин, не 
по всем показателям. По шкалам общее здоровье, 
жизнеспособность и психическое здоровье по-
казатели у мужчин и женщин сходны. Эти резуль-
таты принципиально отличаются от данных других 
многочисленных популяционных исследований, в 
соответствии с которыми показатели качества жиз-
ни у мужчин статистически значимо выше по всем 
шкалам [8, 9, 13]. Вероятно, это объясняется тем, 
что у женщин, проживающих в условиях Арктики, 
в большей степени, чем у мужчин, увеличиваются 
адаптационные возможности и усиливается стрес-
соустойчивость. 

Исключительно важными представляются ре-
зультаты сравнения показателей качества жизни у 
жителей Чукотки в зависимости от возраста. В целом 
снижение показателей качества жизни с возрастом, 
выявленное для населения Чукотки, совпадает с 
данными о качестве жизни населения другого ар-
ктического региона России – Якутии [8], а также с 
результатами других популяционных исследований [1, 
9, 11, 13, 16]. Однако, в отличие от данных других 
исследований, согласно которым самые низкие по-
казатели качества жизни характерны для старшей 
возрастной группы (65 лет), для населения Чукотки 
самые низкие показатели выявлены у респондентов 
в возрасте 54–65 лет. В этой возрастной группе 
особенно снижены жизнеспособность, ролевое 
эмоциональное функционирование и психическое 
здоровье. Принимая во внимание, что эту группу 
составляют лица пенсионного и предпенсионного 
возраста, полученную информацию следует учесть при 
разработке социальных и медико-профилактических 
мероприятий в регионе. Самые высокие показатели 
по всем шкалам SF-36 выявлены у респондентов 
молодого возраста. Причем, в отличие от данных 
других регионов РФ, согласно которым самые высокие 
показатели характерны для лиц моложе 30 лет, для 
Чукотки показатели физического, психологического 

и социального функционирования являются сходными 
в широком возрастном диапазоне от 18 до 34 лет. 
Еще одной особенностью является то, что показатели 
социального функционирования жителей Чукотки 
с возрастом не меняются.

В результате исследования обнаружено, что у 
коренного населения Чукотки показатели качества 
жизни существенно ниже, чем у некоренного. При 
этом сравнение показателей качества жизни между 
наиболее многочисленным этносом – чукчами и 
другими этническими группами не выявило каких-
либо различий.

Также интересными представляются результаты 
сравнения качества жизни жителей Чукотки в за-
висимости от места проживания и семейного поло-
жения. По аналогии с результатами других популя-
ционных исследований, самые высокие показатели 
качества жизни выявлены у лиц, проживающих в 
городе. В большей степени различия показаны по 
шкалам физическое функционирование и ролевое 
физическое функционирование: у жителей сельской 
местности и поселков выражены ограничения физи-
ческого и ролевого физического функционирова-
ния по сравнению с жителями городов. Что касается 
результатов анализа качества жизни в зависимости 
от семейного положения, самые низкие показатели 
качества жизни выявлены у овдовевших респон-
дентов. Для этой группы характерны выраженные 
нарушения физического и ролевого физического 
функционирования.

Полученные данные представляют интерес для 
различных учреждений в области здравоохранения и 
социальной политики Чукотского автономного округа 
и могут быть использованы для проведения научно 
обоснованных мероприятий по улучшению качества 
жизни жителей данного региона.

Заключение
В результате проведенного исследования впервые 

получены популяционные показатели качества жизни 
населения Чукотского автономного округа и изучены 
особенности качества жизни в разных его группах.

Показатели качества жизни у женщин, про-
живающих на Чукотке, по шкалам физическое 
функционирование, ролевое физическое и ролевое 
эмоциональное функционирование, боль и соци-
альное функционирование ниже, чем у мужчин. 
По шкалам общее здоровье, жизнеспособность 
и психическое здоровье показатели у мужчин и 
женщин сходны. Выявлены закономерности изме-
нения качества жизни жителей Чукотки в разных 
возрастных группах. У жителей 18–34 лет самые 
высокие показатели качества жизни по всем шкалам. 
С возрастом эти показатели снижаются. В большей 
степени снижение качества жизни с возрастом вы-
ражено для шкал физическое функционирование, 
ролевое физическое функционирование, общее 
здоровье и боль. Показатели социального функ-
ционирования не меняются с возрастом. Самые 
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низкие показатели жизнеспособности, ролевого 
эмоционального функционирования и психиче-
ского здоровья в группе 55–64 лет. Установлены 
различия качества жизни в зависимости от места 
проживания: у городских жителей показатели 
качества жизни выше, чем у жителей сельской 
местности и поселков городского типа. Выявлены 
отличия показателей качества жизни между корен-
ным и некоренным населением Чукотки: по всем 
показателям качество жизни коренного населения 
существенно ниже, чем у некоренного; различий по-
казателей качества жизни между чукчами и другими 
коренными этносами Чукотки не обнаружено. Также 
установлены различия показателей качества жизни в 
зависимости от семейного положения: самые низкие 
показатели выявлены у овдовевших респондентов. 

Полученная информация о качестве жизни населе-
ния Чукотки может быть использована для проведения 
научно обоснованных мероприятий, направленных 
на улучшение качества жизни людей, проживающих 
в Чукотском автономном округе, и для принятия 
решений на федеральном и региональном уровнях в 
области здравоохранения, медико-демографического 
развития, миграционного оттока, социальной сферы 
округа.
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Проблема изучения полиморфизма генов-кандида-
тов, ответственных за функционирование различных 
систем организма, а также физическую работоспо-
собность спортсменов в целом, является одной из 
актуальнейших в современной медицинской генети-
ке. Список возможных генов-кандидатов довольно 
обширен и включает гены ренин-ангиотензиновой 
системы, эндотелиальной системы, антиоксидантной 
и детоксикационной систем, гены системы липидного 
метаболизма и другие. В настоящее время эти гены 
активно исследуют с целью выявления их сочетаний, 
которые либо предрасполагают к развитию физиче-

ских качеств, либо препятствуют ему [16]. В связи с 
этим интенсивно увеличивается число исследований, 
связанных с анализом генетической предрасположен-
ности развития физических качеств спортсменов. 
На основании аллельного профиля генов-кандидатов 
возможно выявлять наследственные особенности у 
конкретного спортсмена, а следовательно, определять 
предрасположенность человека в том числе и к раз-
витию патологий [11].

Взаимосвязь генетического профиля с длительно-
стью спортивной карьеры изучена еще недостаточно, 
возможности тренировки не беспредельны, их грани-
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цы определены генотипом данного индивидуума [3, 4]. 
К числу наиболее значимых факторов, определяющих 
физическую работоспособность, обычно относят 
скоростно-силовую подготовленность, а также вынос-
ливость спортсмена, уровень развития его биоэнер-
гетических возможностей (аэробных и анаэробных), 
технику выполнения упражнений, тактику ведения 
спортивного поединка и психологическую подготовку 
[13]. Раскрытие всего потенциала у спортсмена не 
может основываться только на применении стандарт-
ной системы подготовки, которая ориентирована на 
средние значения показателей и ведется без учета в 
должной мере их индивидуальных способностей [20].

Наиболее вероятными кандидатами на роль 
генетических маркеров в спорте являются гены, 
определяющие функции сердечно-сосудистой си-
стемы, такие как (AGT2R1) – рецептор 1-го типа к 
ангиотензину II, b2-рецептор брадикинина (b2BKR) 
и эндотелиальной (eNOS) NO-синтазы [19]. В чис-
ло претендентов включены гены, ассоциированные 
с функционированием скелетных мышц, а именно 
гены, определяющие изоформы альфа-актинин-3 
(ACTN3, α-actinin-3), аденозинмонофосфатдезами-
назы (AMPD1) и креатинфосфокиназы (СКММ); а 
также гены, ответственные за регуляцию системы 
транспорта липидного обмена: гамма-рецептор, 
активирующий пролифеацию пероксисом (PPARG – 
peroxisome proliferator-activated receptor gamma) 
и (PPARGC1A – peroxisome proliferator-activated 
receptor gamma coactivator 1-alpha) [26].

К сожалению, генетический полиморфизм генов-
кандидатов ACTN3, PPARG, NOS3 PPARGC1A изучен 
в основном у спортсменов, занимающихся цикли-
ческими видами спорта, – гребцов-академистов, 
лыжников, пловцов, легкоатлетов, конькобежцев [2, 
8, 12, 18, 19]. Особенности генетического профиля 
у единоборцев с разной продолжительностью спор-
тивной подготовки практически не изучены. 

Цель работы – изучение полиморфных вариантов 
генов ACTN3, PPARG, NOS3 и PPARGC1A, ассоции-
рованных с выносливостью и со скоростно-силовыми 
качествами, у занимающихся единоборствами спор-
тсменов с разной длительностью спортивного стажа.

Методы
Молекулярно-генетический анализ проведен у 

98 спортсменов-единоборцев, занимающихся аци-
клическими видами спорта (карате, самбо). Возраст 
испытуемых варьировал от 9 до 20 лет, а спортивный 
стаж – от 0,5 до 12 лет. Установлено [22], что по-
лиморфизм избранных для изучения генов не сцеплен 
с полом.

Тип исследования – обсервационное (продольное). 
Способ создания выборки – нерандомизированный. 
Сформированы три группы единоборцев в зависи-
мости от спортивного стажа: первая группа, обо-
значенная как (I), включает единоборцев со стажем 
от 0,5 до 4 лет, вторая группа (II) – от 5 до 8 лет, 
третья группа (III) – от 9 до 12 лет. Применялся 
лабораторный метод исследований с использованием 

полимеразной цепной реакции (ПЦР), который вклю-
чал в себя определение полиморфизма четырех генов: 
R577X гена ACTN3 (alpha-actinin-3), Pro12→Ala гена 
PPARG (peroxisome proliferator-activated receptor 
gamma), а также полиморфизм G894T гена NOS3 
(nitric oxide synthase 3) и Gly482Ser полиморфизм 
гена PPARGC1A (peroxisome proliferator-activated 
receptor gamma coactivator 1-alpha). Забор био-
логического материала для генетического анализа 
проводили с помощью соскоба эпителиальных клеток 
ротовой полости одноразовыми цитологическими 
щетками, в утреннее время, перед тренировкой. От 
каждого спортсмена было получено добровольное 
согласие на забор материала и использование неко-
торых данных в научных обобщениях в соответствии 
с Хельсинкской декларацией 1975 и 1983 годов. 

ДНК выделяли сорбентным методом с помощью 
набора «Проба ГС», изготовленного компанией ООО 
«ДНК-Технология» (г. Протвино). Концентрацию 
проб ДНК определяли с помощью спектрофотометра 
SpectrofotometrTM NanoDrop 2000 «Thermo scientific» 
(USA). Концентрацию проб ДНК выравнивали до 
5 нг/мкл. Препараты ДНК имели соотношение 
экстинкций 260 нм/280 нм, близкое к 1,8, то есть 
являлись пригодными для ПЦР. 

Последовательности праймеров для амплифика-
ции полиморфных локусов четырех избранных для 
изучения генов (табл. 1) взяты из литературных ис-
точников и синтезированы в ООО «Синтол» (г. Мо-
сква). Реакционная смесь для ПЦР объемом 25 мкл 
содержала: 1 единицу Taq-полимеразы ООО «Силекс 
М» (г. Москва), 2,5 мкл 10-кратного буфера для 
ПЦР ООО «Силекс М» (г. Москва), 25 пМ прай-
мера, 2,5 мМ Mg2+, 0,25 мМ dNTP. К реакционной 
смеси добавляли 5 мкл ДНК индивидуально каждого 
спортсмена. Амплификация ДНК была проведена на 
термоциклере Gene Amp PCR System 9700 «Applied 
Biosystems» (USA). В качестве отрицательного кон-
троля (К-) в реакционную смесь добавляли вместо 
ДНК 5 мкл деионизированной воды.

Полиморфизм генов ACTN3, PPARG, NОS3 и 
PPARGC1A определяли, применяя для ПЦР соот-
ветствующую программу амплификации [24, 23, 27]. 
В результате ПЦР получаются ампликоны различной 
длины. Для выявления полиморфизма четырех генов 
продукт ПЦР дополнительно инкубировали вместе 
с эндонуклеазой рестрикции (табл. 1). Продукты 
рестрикции полиморфных позиций четырех анализи-
руемых генов ACTN3 и PPARG, NOS3 и PPARGC1A 
фракционировали при помощи электрофореза в 2 % 
агарозном геле с окраской бромистым этидием и 
фотографированием в системе гель-документации 
GelDoc XR «Bio-Rad» (USA) в проходящем ультра-
фиолетовом свете. ПЦР и электрофорезы повторяли 
не менее трех раз. Определение длин фрагментов ДНК 
проводилось при помощи программы Quantity One 
4.6.2 «Bio-Rad», (USA) с использованием маркера 
молекулярной массы (500 bp + 1,5 + 3 Кb DNA 
Ladder; ООО «СибЭнзим-М», г. Москва). 

51

Медицинская экологияЭкология человека 2019.08



Таблица 1
Праймеры для амплификации полиморфных позиций 

четырех генов 

Ген /
полиморф-
ный локус

Последовательность праймеров (прямой 
и обратный)

Литера-
турный 

источник

ACTN3/
R577X

5’-CTGTTGCCTGTGGTAAGTGGG-3’
5’-TGGTCACAGTATGCAGGAGGG-3’

[24]

PPARG/
Pro12→Ala

5’-GCCAATTCAAGCCCAGTC-3’
5’-GATATGTTTGCAGACAGTGTATCAGT-

GAAGGAATC
GCTTTCCG-3’

[23]

NОS3/
G894T

5’-AAGGCAGGAGACAGTGGATGGA-3’
5’-CCCAGTCAATCCCTTTGGTGCTCA-3’

[27]

PPARGC1A/
Gly482Ser

5’-GAGCCGAGCTGAACAAGCAC-3’ .
5’-GGAGACACATTGAACAATGAATAGG

ATTG-3’
[23]

Примечание. Ген ACTN3 – alpha-actinin-3 (полиморфизм 
R577X); ген PPARG – peroxisome proliferator-activated receptor 
gamma (полиморфизм Pro12→Ala); ген NОS3 – nitric oxide 
synthase 3 (полиморфизм G894T); PPARGC1A – (полиморфизм 
Gly482Ser).

Анализ полученных данных проводился с исполь-
зованием программы STATISTICA 6.0 с определе-
нием нормальности распределения [6]. Для оценки 
статистической значимости различий между тремя 
независимыми выборками применялся непараме-
трический критерий Краскела – Уоллиса (при р < 
0,05) (One-way ANalysis Of VAriance, ANOVA). Для 
изучения взаимосвязи между двумя переменными 
(спортивный стаж и генотип) использовали корре-
ляционный анализ Спирмена (rs). За критический 
уровень значимости принимали значение p < 0,05. 

Результаты

В результате исследования полиморфизма четы-
рех генов, ассоциированных с качествами скорость/
сила (ACTN3 и PPARG) и выносливость (NOS3 и 
PPARGC1A), проанализирована частота встречаемости 
аллельных вариантов этих генов. По результатам 
распределения частот полиморфных позиций R577X 

гена ACTN3 получены следующие данные: генотип 
R/R, при котором наблюдается высокая функцио-
нальная активность α-актина-3 [2, 18], отмечен у 
48 спортсменов из общей выборки (98 человек), то 
есть с частотой 0,49. Генотип R/X, характеризующийся 
средней функциональной активностью α-актина-3, 
был обнаружен у 21 спортсмена с частотой 0,21. 
Самый же неблагоприятный генотип X/X, при ко-
тором α-актин-3 заменяется на α-актин-2, что при-
водит к снижению скоростно-силовых показателей 
физической работоспособности человека, выявлен у 
29 спортсменов с частотой 0,30 (табл. 2).

В результате анализа распределения генотипов 
полиморфного локуса Pro12→Ala гена PPARG были 
получены следующие показатели: генотип Ala/Ala 
выявлен у 53 человек из 98 обследованных, то есть 
c частотой 0,54. При этом генотипе в организме на-
блюдается снижение активности PPARγ2, следствием 
чего является подавление липолиза в адипоцитах и 
снижение уровня циркулирующих свободных жирных 
кислот. Мышцы в большей степени утилизируют 
глюкозу, благодаря повышенной чувствительности к 
инсулину, который обладает анаболическим действием 
на скелетные мышцы [5, 8]. Генотип Ala/Pro наблю-
дался у 44 спортсменов, то есть в общей выборке 
с частотой 0,45. У спортсменов с этим генотипом 
активность рецептора 12Ala понижена, это приво-
дит к снижению мышечной деятельности. Генотип 
Pro/Pro обнаружен только у 1 спортсмена (частота 
0,01). У спортсменов с таким генотипом отмечается 
пониженная чувствительность к инсулину в медленных 
и быстрых мышечных волокнах, его анаболическое 
действие выражено слабо, что ассоциируются с по-
ниженной физической работоспособностью [9].

Во вторую очередь были проанализированы по-
лиморфизмы генов, ассоциированные с развитием 
выносливости. Распределение генотипов полиморф-
ного локуса G894T гена NOS3 следующее: генотип 
G/G, при котором наблюдается высокая активность 

Таблица 2
Полиморфизм четырех генов у спортсменов с разным спортивным стажем (n = 98)

Ген Генотип/аллель
Частота встречаемости генотипов (число спортсменов) Частоты генотипа 

на общую выборку 
(число спортсменов)

p rsГруппа I
(0,5–4 года)

Группа II
(5–8 лет)

Группа III
(9–12 лет)

ACTN3

R/R 0,15 (15) 0,16 (16) 0,17 (17) 0,49 (48)

0,001 0,426R/X 0,13 (13) 0,05 (5) 0,03 (3) 0,21 (21)

X/X 0,22 (21) 0,08 (8) 0 0,30 (29)

PPARG

Ala/Ala 0,21 (21) 0,15 (15) 0,17 (17) 0,54 (53)

0,007 0,280Ala/Pro 0,29 (28) 0,13 (13) 0,03(3) 0,45 (44)

Pro/Pro 0 0,01 (1) 0 0,01 (1)

NOS3

G/G 0,02 (2) 0,02 (2) 0,04 (4) 0,08 (8)

0,475 0,082G/T 0,13 (13) 0,06 (6) 0,04 (4) 0,24 (23)

T/T 0,35 (34) 0,22 (21) 0,12 (12) 0,68 (67)

PRARGC1A

Gly/Gly 0,29 (28) 0,27 (26) 0,14 (14) 0,69 (68)

0,012 0,180Gly/Ser 0,18 (18) 0,03 (3) 0,03 (3) 0,25 (24)

Ser/Ser 0,03 (3) 0 0,03 (3) 0,06 (6)

Примечание. Сравнение несвязанных выборок (генотипы спортсменов) осуществлялось непараметрическим критерием Краскела 
– Уоллиса при р < 0,05. Оценка взаимосвязи между двумя переменными (спортивный стаж и генотип) осуществлялась с помощью 
корреляционного анализа Спирмена (rs).
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эндотелиальной NO-синтазы и высокий уровень про-
дукции монооксида азота, что не нарушает баланса 
продукции эндотелиальных вазоактивных факторов 
[19], обнаружен у 8 спортсменов, то есть в общей 
выборке с частотой 0,08. Генотип G/T, которому 
соответствуют средняя активность эндотелиальной 
NO-синтазы и средний уровень продукции моно-
оксида азота, вследствие чего нарушается баланс 
продукции эндотелиальных вазоактивных факторов 
[19], был детектирован у 23 спортсменов (частота 
0,24). Самый неблагоприятный генотип T/T был 
выявлен у большинства испытуемых, а именно у 
67 спортсменов-единоборцев, то есть частота в об-
щей выборке составила 0,68. Обладатели генотипа 
T/T имеют низкую активность эндотелиальной NO-
синтазы, и у них снижена продукция монооксида азота 
[19], вследствие чего нарушается баланс продукции 
эндотелиальных вазоактивных факторов и снижается 
работоспособность.

Анализ полиморфной позиции Gly482Ser гена 
PPARGC1A выявил благоприятный для спортсменов 
генотип Gly/Gly у 68 человек, что характеризуется 
высокой в общей выборке частотой 0,69. При дан-
ном генотипе в организме спортсмена наблюдается 
увеличенное число митохондрий в клетках и усиление 
окисления жирных кислот [18]. Генотип Gly/Ser был 
выявлен у 24 спортсменов (частота 0,25). У носи-
теля генотипа Gly/Ser формируется среднее число 
митохондрий в клетках, и в соответствии с этим ему 
присуща средняя степень окисления жирных кислот 
[18]. Генотип Ser/Ser, при котором отмечается по-
ниженное число митохондрий в клетках и низкая же 
степень окисления жирных кислот, был определен 
лишь у 6 единоборцев, то есть найден с минимальной 
частотой (0,06).

После оценки на нормальность распределения 
установлено, что полученные частоты генотипов 
относятся к непараметрическим показателям свя-
зи между переменными, измеренными в ранговой 
шкале. Результаты статистической оценки различий 
с использованием критерия Краскела – Уоллиса (p) 
между генотипами в трех группах по каждому из генов 
отображены в табл. 2.

Анализ полиморфизма R577X гена ACTN3 в трех 
группах по длительности спортивного стажа едино-
борцев выявил, что характеристики трех экспери-
ментальных групп значимо отличаются друг от друга 
(p = 0,001). Корреляционный анализ (по критерию 
Спирмена) зависимости исследуемых показателей 
спортивного стажа и генотипа спортсмена выявил 
наличие положительной, хотя и слабой связи (rs = 
0,426) между этими двумя переменными (см. табл. 2). 
Статистические различия между тремя группами 
спортсменов по длительности занятий единоборства-
ми установлены и по полиморфизму Pro12Ala гена 
PPАRG (p = 0,007). Связь между двумя переменными 
по коэффициенту Спирмена (rs = 0,280) слабая, но 
тем не менее положительная (см. табл. 2). 

При анализе полиморфизма G894T гена NOS3 в 
трех группах единоборцев, выделенных по спортивно-
му стажу (см. табл. 2), различия оказались несуще-
ственными (p = 0,475). Отмечена очень слабая связь 
между этими двумя переменными по коэффициенту 
Спирмена (rs = 0,082). При анализе полиморфизма 
Gly482Ser гена PPARGC1A было установлено, что 
различия в трех группах единоборцев статистически 
значимы (p = 0,012). С помощью критерия Спирмена 
обнаружена слабая корреляция, связь положительная 
(rs = 0,180).

В целом при анализе показателей генетического 
полиморфизма было установлено, что в группе I 
(спортивный стаж от 0,5 до 4 лет) у гена ACTN3 на-
блюдается низкая частота благоприятного генотипа 
R/R – 0,15, а преобладают генотипы с низкой и 
средней скоростно-силовой активностью: генотип R/X 
– 0,13; генотип X/X – 0,22. В группа II (спортивный 
стаж от 5 до 8 лет) отмечается сходное значение 
частоты благоприятного генотипа R/R (0,16); у об-
ладателей генотипа R/X и X/X частота значительно 
ниже, по сравнению с первой группой 0,05 и 0,08 со-
ответственно. В группе III (стаж спортивной карьеры 
от 9 и до 12 лет) отмечено, что наиболее высокая 
частота у благоприятного для спортсменов генотипа 
R/R – 0,17, а у генотипа со средней физической 
активностью R/X частота низкая (0,03). Генотип же 
X/X, который ассоциирован с низкой физической 
активностью, у спортсменов обследованной выбор-
ки не выявлен. Четко прослеживается тенденция 
спортивного отбора единоборцев с благоприятным 
генотипом R/R. 

При анализе распределения генетического поли-
морфизма гена PPARG в группе I было обнаружено, 
что генотипы, для носителей которых характерна 
высокая и средняя физическая активность, имеют вы-
сокие частоты, а именно генотип Ala/Ala встречается 
с частотой 0,21; генотип Ala/Pro 0,29 соответственно. 
В группе I спортсменов не обнаружен генотип Pro/
Pro. В группе II выявлена более низкая частота гено-
типов, которые определяют у их обладателей высокую 
и среднюю физическую активность, до 0,15 у Ala/
Ala, до 0,13 у Ala/Pro. Генотип Pro/Pro, ассоцииро-
ванный с низкой физической активностью, отмечен с 
невысокой частотой (0,01). В группе III преобладал 
благоприятный генотип Ala/Ala (частота 0,17), свя-
занный с высокой скоростно-силовой активностью. 
Генотип же Ala/Pro отмечен с очень низкой частотой 
(0,03). Как и в случае с ранее рассмотренным геном 
ACTN3, самый неблагоприятный для спортсменов 
генотип Pro/Pro гена PPARG не отмечен в группе III 
с самым длительным спортивным стажем. 

Иная картина распределения наблюдалась при 
анализе генетического профиля гена NOS3. Так, в 
группе I отмечено, что самая высокая частота встреча-
емости у неблагоприятного генотипа T/T (0,35). Вме-
сте с тем ниже частоты у благоприятного аллельного 
варианта G/G (0,02), а средний показатель частоты 
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установлен у генотипа G/T, а именно 0,13. В груп-
пе II обнаружена низкая частота неблагоприятного 
генотипа T/T (0,22), также низкая частота выявлена 
у гетерозиготного генотипа G/T (0,06). Частота бла-
гоприятного генотипа осталась на прежнем уровне 
G/G – 0,02. Анализ частоты генотипов в группе III 
показал, что частота неблагоприятного генотипа T/T 
снижается до 0,12. В то же время частоты генотипов, 
способствующих усиленным физическим нагрузкам, 
остались на одном уровне (у G/G частота 0,04, а у 
G/T – частота 0,04). 

Анализ распределения генетического профиля у 
гена PPARGC1A в группе I выявил, что благопри-
ятный аллельный вариант Gly/Gly отмечен у боль-
шинства спортсменов с частотой 0,29; спортсмены 
с генотипом Gly/Ser обнаружены с частотой 0,18. 
Неблагоприятный же генотип Ser/Ser встречается с 
минимальной частотой 0,03. Сравнительный анализ 
полиморфных вариантов генов, определяющих физи-
ческие параметры выносливости, в группе II показал, 
что преобладает частота генотипа, способствующего 
выносливости Gly/Gly (0,27). Низкий показатель ча-
стоты в группе II имеет гетерозиготный генотип Gly/
Ser (0,03), характеризующийся средней физической 
активностью. Неблагоприятный генотип Ser/Ser 
в этой группе не отмечен. И наконец, в группе III 
преобладал генотип с высоким потенциалом к фи-
зической выносливости Gly/Gly (0,14); у генотипа 
Gly/Ser частота минимальна (0,03), так же как и у 
неблагоприятного генотипа Ser/Ser (0,03).

Обсуждение результатов
Проявление физических качеств человека зависит 

от различного соотношения генетических и средовых 
факторов. Чем больше генетические факторы вли-
яют на развитие тех или иных физических качеств, 
тем менее эти качества тренируемы. Такие признаки 
характеризуются высокой наследуемостью [17, 25].

Результаты данного исследования показали, что 
у спортсменов-единоборцев частоты генотипов 
гена ACTN3 распределяются следующим образом: 
R/R – (0,49), R/X – (0,21), X/X – (0,30). Те-
стирование R/R генотипа, равно как и анализ на 
наличие генотипа Х/Х гена, можно рекомендовать 
в качестве прогностического теста на выявление 
предрасположенности к скоростно-силовой работе 
циклических видов спорта [9, 18]. По результатам 
наших исследований, прогностический тест на ос-
новании полиморфного локуса R577X гена ACTN3 
можно рекомендовать и для ациклических видов 
спорта, таких как единоборства.

Молекулярно-генетический анализ полиморфизма 
гена PPARG выявил следующее соотношение геноти-
пов: Ala/Ala (0,54), Ala/Pro (0,45), Pro/Pro (0,01). 
Для спортсменов, занимающихся видами спорта с 
преимущественным проявлением силы, выносливости 
и скорости, выявление генотипа Ala/Ala рекомендо-
вано в качестве критерия при отборе в циклический 
вид спорта [2, 14]. Наши исследования показали, 

что генотип Ala/Ala может служить молекулярным 
маркером при отборе спортсменов и для такого аци-
клического вида спорта, как единоборства.

При анализе полиморфизма гена NOS3, влияющего 
на проявление качества выносливость, выявлены 
следующие генотипы: G/G (0,08), G/T (0,24), T/T 
(0,68). Ряд исследований выявил, что у людей с ге-
нотипом Т/Т более высок риск ишемической болезни 
сердца, инфаркта миокарда и ишемического инсульта 
[1, 21]. Отмечено, что полиморфизм G894T может 
быть маркером предрасположенности к заболеваниям 
сердечно-сосудистой системы и только в некоторой 
степени оценивает физическую выносливость спор-
тсмена [1, 7].

С выносливостью также связан полиморфизм 
Gly482Ser гена PPARGC1A. В результате исследо-
вания было установлено следующее соотношение 
генотипов: Gly/Gly (0,69); Gly/Ser (0,25); Ser/Ser 
(0,06). У носителей 482Ser-аллеля гена PPARGC1A 
был выявлен низкий прирост аэробной работоспо-
собности по сравнению с гомозиготами (Gly/Gly) в 
результате 9-месячной тренировки, направленной на 
развитие выносливости [26]. Полученные нами данные 
позволяют рассматривать Ser-аллель гена PPARGC1A 
как генетический маркер, ограничивающий развитие 
и проявление выносливости.

Обнаружено, что в группе III с высоким спортив-
ным стажем преобладают благоприятные генотипы 
R/R (0,17, p = 0,001) гена ACTN3, Ala/Ala (0,17, p = 
0,007) гена PPARG и Gly/Gly (0,14, p = 0,012) гена 
PPARGC1A. Показания критерия Краскела – Уоллиса 
(р) свидетельствуют о значимости различий между 
генотипами в трех группах по трем генам. Корреля-
ционная связь слабая между спортивным стажем и 
генотипом у следующих генов: ACTN3 (rs = 0,426) и 
PPARG (rs = 0,280), PPARGC1A (rs = 0,180) и очень 
слабая у NOS3 (rs = 0,082). Ранее корреляция геноти-
па и спортивного стажа была установлена только для 
спортсменов, занимающихся циклическими видами 
спорта [12, 15]. В данной работе показана взаимос-
вязь генотипа и спортивного стажа для спортсменов, 
занимающихся единоборствами, которые относятся к 
более сложным ациклическим видам спорта.

Важно отметить, что в области спортивной ге-
нетики все больше приходят к заключению, что 
основным направлением исследований должно быть 
не столько изучение генетических основ развития и 
проявления физических качеств спортсменов, моле-
кулярных механизмов их наследования, сколько из-
учение способности сохранения здоровья спортсменом 
в процессе адаптации его организма к длительным 
высокоинтенсивным физическим нагрузкам [7, 10]. 

На основании проведенного молекулярно-гене-
тического анализа полиморфных вариантов генов, 
ассоциированных с физическими качествами у спор-
тсменов, занимающихся единоборствами, для каждого 
спортсмена были составлены Индивидуальные от-
четы по генотипированию, которые были переданы 
спортсменам и их тренерам. Индивидуальные реко-
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мендации могут быть использованы для повышения 
эффективности и качества процесса подготовки, 
для индивидуализации и коррекции тренировочного 
процесса.

Заключение
В результате проведенного исследования было 

установлено, что генетический профиль и функци-
ональные составляющие организма у спортсменов-
единоборцев имеют определенную взаимосвязь с их 
спортивным стажем. Так, в группе спортсменов с 
небольшим спортивным стажем (группа I) была вы-
явлена большая частота генотипов, обуславливающих 
низкую физическую активность (X/X, T/T). Частота 
генотипов, обуславливающих среднюю физическую 
активность (R/X, Ala/Pro, G/T, Gly/Ser), была 
выше, чем у группы II и группы III. У спортсменов 
со средним стажем спортивной карьеры (группа II) 
прослеживалась низкая частота у неблагоприятных 
генотипов (X/X, T/T).  У благоприятных для физи-
ческой активности генотипов (R/R, Ala/Ala, Gly/
Gly) частота снижалась, но в меньшей степени, либо 
оставалась на прежнем уровне (G/G). У спортсменов 
же с большим стажем занятий (группа III) выявлена 
большая частота генотипов, благоприятствующих фи-
зической работоспособности (R/R, Ala/Ala, Gly/Gly), 
а реже был отмечен генотип (T/T), ассоциированный 
с низкой активностью NO-синтазы. 

Полученные данные свидетельствует о том, что 
в процессе отбора отсеиваются спортсмены с не-
благоприятными генотипами по многим причинам, 
одной из которых является их генетически обуслов-
ленная низкая работоспособность, выявляемая в 
том числе и аллельными вариантами их генотипов 
по полиморфным локусам изученных четырех генов. 
Следовательно, данные генетического анализа могут 
использоваться в процессе подготовки спортсме-
нов-единоборцев в спортивных школах. Разработка 
тренировочных программ с учетом индивидуальных 
особенностей спортсмена или группы спортсменов с 
учетом данных их генотипирования может привести 
к росту спортивных достижений при сохранении здо-
ровья и увеличения спортивного долголетия. 

Таким образом, полученные результаты исследо-
вания показали, что изучение генетического профиля 
позволяет выявить перспективных спортсменов, по-
ложительно реагирующих на физические нагрузки, в 
отличие от спортсменов, для которых такие нагрузки 
нежелательны. Наличие благоприятных генотипов 
необходимо учитывать наряду с другими факторами, 
влияющими на достижения единоборцев в спортив-
ной карьере.
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Низкие показатели стоматологического здоровья 
и ухудшение стоматологического статуса в период 
беременности указывают на необходимость более 
тщательной диагностики всех факторов риска основ-
ных стоматологических заболеваний и реализации 

профилактических мероприятий в период беременно-
сти на основании результатов полного комплексного 
обследования.

Дополнительная нагрузка, которую испытывает 
организм женщины во время беременности, нередко 
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Цель исследования – изучение распространенности и интенсивности некариозных поражений зубов у беременных женщин 
для улучшения их стоматологического здоровья. Методы. На протяжении месяца проводилось наблюдение за 129 беременными 
женщинами в I триместре. Клиническое обследование твердых тканей зубов у женщин включало результаты опроса, визуального и 
инструментального осмотра. Вязкость ротовой жидкости определялась с помощью вискозиметра ВПЖ-4. Концентрация водородных 
показателей ионов ротовой жидкости измерялась с помощью рН-метра фирмы HANNA. Гиперчувствительность зубов у женщин оце-
нивалась с помощью индекса сенситивности зубов Л. Ю. Ореховой – С. Б. Улитовского. Для статистической обработки цифрового 
материала применялся t-критерий Стьюдента. Результаты. Установлено, что распространенность эрозии зубов у беременных до-
стигала наибольших значений в возрасте от 31 до 35 лет – (30,34 ± 3,97) %, а клиновидный дефект в данной возрастной группе 
составлял (27,12 ± 3,80) %. При проведении у беременных женщин Профилактической программы с сочетанным использованием 
средств гигиены рта на основе экстрактов листьев грецкого ореха и лакричного дерева, витаминов С, РР и Е, а также лактоперок-
сидазы и лактоферрина в течение месяца увеличилась кислотно-основная эффективность ротовой жидкости до 3,21 %, значения 
эффекта вязкости ротовой жидкости достигли 44,12 %, а эффективность десенситивного действия составила 53,88 %. Вывод: в пе-
риод беременности необходимо учитывать кислотно-основное состояние и вязкость ротовой жидкости как факторы, определяющие 
экологию рта, следить за гиперчувствительностью зубов, а проводимый мониторинг позволяет корректировать состояние твердых 
тканей зубов у беременных женщин с помощью профилактических программ. 

Ключевые слова: Профилактическая программа, некариозные поражения твердых тканей зубов, здоровье полости рта у беременных 

THE PREVALENCE OF NONCARIOUS TEETH INJURY IN PREGNANT 
AND THEIR INTERACTION WITH ECOLOGY OF ORAL CAVITY

S. B. Ulitovskiy, O. V. Kalinina

Research Institute of dentistry and maxillofacial surgery, 
Pavlov First Saint Petersburg State Medical University, Saint Petersburg, Russia

The aim was to study the prevalence and intensity of noncarious teeth injury in pregnant to improve their dental health. Methods: 
During the month, 129 pregnant women in the first trimester were observed. A clinical examination of hard teeth tissues in women 
included the results of a survey, visual and instrumental examination. The viscosity of the oral fluid was determined using a vpzh -4 
viscometer. The concentration of hydrogen indicators of ions of the oral fluid was measured using a pH meter HANNA. Teeth hypersen-
sitivity in women was assessed using L. Yu. Orekhova - S. B. Ulitovskiy tooth sensitivity index. Student t-test was used for statistical 
processing of digital material. Results: It was stated that the prevalence of tooth erosion in pregnant women reached the highest values   
between the ages of 31 and 35 years old - (30.34 ± 3.97) %, and the wedge-shaped defect in this age group was (27.12 ± 3.80) %. 
When conducting a preventive program for pregnant women with combined use of oral hygiene based on extracts of walnut leaves 
and liquorice tree, vitamins C, PP and E, as well as lactoperoxidase and lactoferrin, the acid-base efficiency of the oral fluid increased 
to 3.21 % during the month, the values   of the effect of viscosity of the oral fluid reached 44.12 %, and the desensitive effect was 
53.88 %. Conclusion: During pregnancy, it is necessary to take into account the acid-base state and the viscosity of the oral fluid as 
factors determining the ecology of the mouth, to monitor the hypersensitivity of the teeth, and the monitoring allows to correct the 
state of the hard tissues of the teeth in pregnant women by means of preventive programs.

Key words: Preventive program, noncarious injury of hard tissues of the teeth, oral cavity health in pregnant women
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является пусковым фактором, приводящим к возник-
новению или прогрессированию таких стоматологиче-
ских заболеваний, как некариозные поражения зубов 
[1, 7, 11, 16–18, 20]. За последние двадцать лет 
распространенность таких некариозных поражений 
зубов, сформировавшихся после их прорезывания, 
как эрозии, клиновидные дефекты и сочетанные 
формы поражения, значительно возросла и состав-
ляет 64,4–72,9 % [12, 13]. Нередко у беременных, 
особенно при токсикозах разных периодов беремен-
ности, определяются некариозные поражения в виде 
клиновидных дефектов и вертикальной патологической 
стираемости зубов, одним из симптомов которых яв-
ляется гиперсенситивность интактных зубов к хими-
ческим, термическим и механическим раздражителям 
[2]. У женщин с некариозными поражениями зубов 
выявлен высокий процент гинекологических заболе-
ваний, приводящих к снижению эстрогенообразующей 
функции яичников, что является фактором риска 
развития эрозий, клиновидных дефектов и сочетан-
ных форм поражения зубов [4, 6, 9]. Регулирующее 
действие гормонов – эстрогенов – на органы и ткани 
осуществляется через белки-рецепторы, находящиеся 
в клетках, и зависит от концентрации свободного 
гормона в крови и межклеточной жидкости. Женщин 
в период беременности с некариозными поражения-
ми зубов следует относить к группе риска развития 
остеопении и остеопороза вследствие выявленного у 
них повышенного уровня маркеров костной резорбции 
и снижения минеральной плотности костной ткани 
[12]. Любые патологические процессы, протекающие 
у матери, могут отразиться на ее стоматологическом 
здоровье и здоровье плода. Поэтому важна свое-
временная профилактика некариозных поражений, 
особенно у женщин в период беременности, что 
формирует актуальность нашей темы [5]. 

Оценка влияния неблагоприятных факторов окру-
жающей среды на развитие некариозных поражений 
зубов у женщин в период беременности до настоящего 
времени затруднена в связи с отсутствием социаль-
но-гигиенического мониторинга стоматологической 
заболеваемости. Особые подходы к организации 
и проведению профилактических мероприятий у 
беременных женщин требуются в случаях, когда 
на их здоровье оказывают комплексное влияние 
неблагоприятные климатогеографические, социаль-
но-бытовые и производственные факторы риска, 
способствующие развитию некариозных поражений 
зубов [8, 10, 16, 17]. 

Первостепенным в решении проблем появления 
некариозных поражений является необходимость 
исключить этиологический фактор этих заболеваний. 
К таким факторам относятся: общесоматические 
заболевания, заболевания, перенесенные в период 
беременности, патология беременности и родов, 
частые роды с перерывом менее двух лет, ранняя бе-
ременность [2, 23]. Но для достижения максимальной 
эффективности профилактики требуется системное 

воздействие с применением современного комплекса 
мер предупреждения некариозных поражений зубов 
у беременных, которые могут осуществляться в ус-
ловиях стоматологического приема и амбулаторно 
[14, 21, 22]. Целью исследования явилось изучение 
распространенности и интенсивности некариозных по-
ражений зубов у беременных женщин для улучшения 
их стоматологического здоровья.

Методы 
В исследовании приняли участие 129 беременных 

женщин, наблюдение за которыми проводилось на 
протяжении месяца в I триместре. Все беременные 
были разделены на три группы в зависимости от 
участия в профилактических программах. 

В 1-й группе (43 женщины) проводилась «Ин-
дивидуальная гигиеническая программа профилак-
тики стоматологических заболеваний», включавшая 
средства гигиены рта, особенность ее заключалась 
в использовании профилактической зубной пасты, 
активными компонентами которой являлись экстракт 
листьев грецкого ореха с флавонидами и витаминами 
С, РР и Е; профилактической мануальной зубной 
щетки и восковой зубной нити, что обуславливало 
снижение гиперчувствительности зубов. 

Во 2-й группе (46 женщин) – «Индивидуальная 
гигиеническая программа профилактики стоматологи-
ческих заболеваний», включавшая средства гигиены 
рта, особенностью ее являлось использование про-
филактической зубной пасты с экстрактом листьев 
грецкого ореха с флавонидами и витаминами С, РР и 
Е; профилактического ополаскивателя с папаином и 
бисабололом; профилактической пенки с экстрактом 
японского лакричного дерева, лактопероксидазой и 
лактоферрином; профилактической мануальной зуб-
ной щетки и восковой зубной нити, что обуславли-
вало снижение гиперчувствительности зубов. Общие 
профилактические мероприятия – прием комплекса 
поливитаминов и минералов. 

В 3-й – контрольной – группе (40 женщин) бе-
ременные не получали рекомендаций и выполняли 
традиционную гигиену полости рта. 

Клиническое обследование твердых тканей зубов 
у беременных женщин включало результаты опроса, 
визуального и инструментального осмотра с помощью 
зондирования для определения распространенности 
некариозных поражений и гиперчувствительности 
зубов. Регистрация некариозных поражений зубов, 
таких как гипоплазия эмали, эрозия, флюороз, кли-
новидный дефект и повышенная стираемость зубов, 
проводилась с использованием стоматологического 
зеркала и зонда. При осмотре оценивали цвет и 
рельеф эмали, определяли наличие пятен и зубных 
отложений, выявляли полости и дефекты, оцени-
вали их глубину, а также чувствительность эмали 
зубов. Особое внимание уделялось сбору анамнеза 
беременной женщины и наличию у нее жалоб: вы-
ясняли характер болей, время их появления и про-
должительность. 
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Концентрация водородных показателей ионов 
ротовой жидкости измерялась с помощью рН-метра 
фирмы HANNA со сменным pH-электродом HI 1270 
с винтовым разъемом, большим легко считываемым 
дисплеем.

Вязкость ротовой жидкости определялась с по-
мощью вискозиметра ВПЖ-4. Вязкость вычисляют 
по следующей формуле: η = К × t, где η – вязкость 
слюны; K – постоянная вискозиметра, м2/с; t – время 
истечения жидкости в секундах.

Для оценки гиперчувствительности зубов у беремен-
ных женщин использовали индекс сенситивности зубов 
Л. Ю. Ореховой – С. Б. Улитовского, учитывающий 
субъективные ощущения пациентов и объективную 
профессиональную оценку гиперчувствительности 
зубов. Предложенный индекс позволяет оценивать 
в динамике состояние зубов с повышенной чувстви-
тельностью к внешним раздражителям и проводить 
мониторинг применяемых десенситивных средств. 

Для статистической обработки цифрового материа-
ла, полученного в результате проведенных исследова-
ний, использовали t-критерий Стьюдента. Статистиче-
ская обработка полученных данных осуществлялась с 
помощью приложения MS Excell 7,0. Достоверность 
результатов исследования обосновывалась репрезен-
тативностью выборки, использованием комплекса 
методик и адекватного статистического анализа. 

Результаты 
Изучение и мониторинг анализа стоматологических 

заболеваний у беременных женщин показал распро-
страненность таких некариозных поражений зубов, 
как гипоплазия эмали, флюороз, эрозия, клиновидный 
дефект и повышенная стираемость зубов. В начале 
исследования у женщин в возрасте до 20 лет гипо-
плазия эмали составляла (5,41 ± 0,24) %, флюороз 
– (8,00 ± 0,36) %, эрозия – (11,57 ± 1,03) %, 
клиновидный дефект – (3,23 ± 0,02) % и повышен-
ная стираемость зубов – (0,47 ± 0,02) % (табл. 1).

Таблица 1
Распространенность некариозных поражений зубов 

у беременных женщин в зависимости 
от возрастной принадлежности

Некариозные 
поражения 
зубов, %

Возрастная принадлежность, годы

До 20 21–25 26–30 31–35
36 и 

более

Гипоплазия 
эмали

5,41 ± 
0,24

6,83 ± 
0,75

9,70 ± 
2,13

10,31 ± 
5,30

11,49 ± 
4,10

Эрозия
11,57 ± 

1,03
17,95 ± 

2,78
26,15 ± 

0,33
30,34 ± 

3,97
29,05 ± 

2,41

Клиновидный 
дефект

3,23 ± 
0,02

5,93 ± 
2,40

23,68 ± 
1,87

27,12 ± 
3,80

31,55 ± 
3,90

Флюороз
8,00 ± 

0,36
8,67 ± 

1,62
9,45 ± 

1,25
9,28 ± 

2,41
12,35 ± 

2,63

Повышенная 
стираемость

0,47 ± 
0,02

1,50 ± 
1,33

5,33 ± 
1,27

30,61 ± 
2,13

38,70 ± 
2,78*

Примечание. * – P < 0,05.

В табл. 1 сведены результаты по распространен-
ности некариозных поражений зубов среди женщин 

в период беременности в зависимости от возрастной 
принадлежности. Было установлено, что распростра-
ненность эрозии у беременных достигала наибольших 
значений в возрасте от 31 до 35 лет – (30,34 ± 
3,97) %, а клиновидный дефект в данной возрастной 
группе составил (27,12 ± 3,80) %. 

В табл. 2 приведены результаты по распространен-
ности некариозных поражений зубов среди изучаемого 
контингента в зависимости от распределения внутри 
исследуемых групп. Распространенность эрозии среди 
беременных женщин в 1-й и 2-й группах составила 
(22,39 ± 2,87) и (22,03 ± 3,33) % соответственно, а в 
контрольной – (24,61 ± 2,67) %; средний показатель 
клиновидного дефекта составил (18,30 ± 1,33) %.

Таблица 2
Распространенность некариозных поражений зубов 

внутри исследуемых групп

Группа

Некариозные поражения зубов, %

Гипо-
плазия 
эмали

Эрозия
Клино-
видный 
дефект

Флюо-
роз

Повышен-
ная стира-

емость

Первая
8,05 ± 

0,42
22,39 ± 

2,87
18,05 ± 

1,10
11,27 ± 

1,88
17,14 ± 

1,05

Вторая
9,08 ± 

0,76
22,03 ± 

3,33
19,58 ± 

2,05
10,35 ± 

1,96
16,50 ± 

1,21*

Третья
9,12 ± 

0,33
24,61 ± 

2,67
17,27 ± 

1,93
7,03 ± 

1,37
12,32 ± 

1,13

Средний 
показатель

8,75 ± 
0,36

 23,01 
± 2,45

18,30 ± 
1,33

9,55 ± 
1,10

15,32 ± 
1,47

Примечание. * – P < 0,05 по сравнению с 3-й группой.

Результаты определения концентрации водород-
ного показателя ротовой жидкости среди изучаемого 
контингента в зависимости от периода исследования 
представлены в табл. 3. Показатель рН ротовой жид-
кости у беременных с некариозными поражениями 
зубов к концу исследования в 1-й группе составил 
6,97, во 2-й – 7,07, а в контрольной достиг 6,56. 

Таблица 3
Динамика изменения показателей рН ротовой жидкости 

в течение исследования

Группа

Показатель pН ротовой жидкости

Период обследования 

Начало 1 неделя 2 неделя 3 неделя 4 неделя

Первая
6,80 ± 

0,20
6,85 ± 

0,20
6,88 ± 

0,20
6,95 ± 

0,20
6,97 ± 

0,20

Вторая
6,85 ± 

0,20
6,91 ± 

0,20
6,95 ± 

0,20
7,05 ± 

0,20
7,07 ± 

0,20

Третья
6,72 ± 

0,20
6,68 ± 

0,20
6,65 ± 

0,20
6,58 ± 

0,20
6,56 ± 

0,20

Изменения кислотно-основной эффективности 
ротовой жидкости, полученной за весь период иссле-
дования, представлены на рис. 1. Кислотно-основная 
эффективность ротовой жидкости увеличивалась с 
максимальным эффектом в 1-й и 2-й группах, а в 
контрольной достигла 2,38 %.

Из данных табл. 4 видно, что в начале иссле-
дования результаты показателей вязкости ротовой 
жидкости в 1-й и 2-й группах были высокими, но 
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уже ко второй неделе исследования они понизились, 
составив (3,80 ± 0,33) и (3,39 ± 0,25) мм2/с соот-
ветственно, а по окончании исследования они стали 
значительно ниже исходных показателей, в отличие 
от контрольной группы.

Таблица 4
Динамика изменения показателей вязкости ротовой жидкости 

в течение исследования

Группа

Показатель вязкости ротовой жидкости, мм2/с

Период обследования 

Начало 1 неделя 2 неделя 3 неделя 4 неделя

Первая
4,48 ± 

0,39
4,25 ± 

0,27
3,80 ± 

0,33
3,31 ± 

0,22
3,15 ± 

0,27

Вторая
4,51 ± 

0,65
4,00 ± 

0,23
3,39 ± 

0,25
2,87 ± 

0,20
 2,52 ± 

0,33*

Третья
4,40 ± 

0,52
4,33 ± 

0,34
4,28 ± 

0,29
4,15 ± 

0,37
4,00 ± 

0,41

Примечание. * – P < 0,05 по сравнению с 3-й группой.

Изменения показателей эффекта вязкости ротовой 
жидкости на протяжении всего периода исследования 
представлены на рис. 2. По рисунку видно, что по-
ложительная динамика эффекта вязкости ротовой 
жидкости наблюдалась в 1-й и 2-й группах в течение 
всего периода исследования. К концу исследования 
показатели эффекта вязкости ротовой жидкости до-
стигли в 1-й группе 26,69 %, во 2-й – 44,12 %, а в 
контрольной отмечен незначительный рост эффекта 
– 9,09 %. 

В табл. 5 представлена динамика изменения со-
стояния сенситивности зубов у женщин в период 
беременности в течение одного месяца с помощью 
индекса сенситивности Л. Ю. Ореховой – С. Б. Ули-
товского с использованием предложенных им средств 
личной гигиены и разработанных профилактических 

мероприятий. Цифровые показатели индекса сни-
зились через четыре недели в 1-й группе с 47,10 
до 25,31; во 2-й – с 46,51 до 21,45, в контрольной 
группе – с 47,03 до 43,05 %.

Таблица 5 
Динамика изменения показателей индекса сенситивности 

зубов Л. Ю. Ореховой – С. Б. Улитовского

Группа

Показатель индекса, % 

Период обследования

Начало 1 неделя 2 неделя 3 неделя 4 неделя

Первая
47,10 ± 

2,83
40,73 ± 

2,51
35,54 ± 

1,95
32,39 ± 

1,63
25,31 ± 

1,33

Вторая
46,51 ± 

2,19
35,33 ± 

2,84
33,52 ± 

2,03
26,97 ± 

1,27
21,45 ± 

1,73*

Третья
47,03 ± 

1,73
46,45 ± 

1,63
44,98 ± 

2,34
44,39 ± 

1,54
43,05 ± 

1,45

Примечание. * – P < 0,05 по сравнению с 3-й группой. 

На рис. 3 представлена эффективность десенситив-
ного действия средств гигиены рта на чувствитель-
ность зубов по индексу сенситивности Л. Ю. Оре-
ховой – С. Б. Улитовского у беременных женщин 
в течение месяца. Во 2-й группе установлено поло-
жительное влияние эффективности этого действия. 
В 1-й группе эффективность составила 46,26 %, 
во 2-й – 53,88 %, что по индексу сенситивности 
Л. Ю. Ореховой – С. Б. Улитовского соответствует 
умеренной эффективности чувствительности зубов, 
а в контрольной группе она достигла лишь 8,46 %.

Обсуждение результатов

Для изучения взаимосвязи распространенности 
некариозных поражений твердых тканей зубов с 
экологией полости рта у беременных оценивались 
показатели, влияющие на гомеостаз полости рта. 

Рис. 1. Изменения кислотно-основной эффективности в течение исследования

Рис. 2. Эффект вязкости ротовой жидкости у беременных в течение исследования
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Определялись кислотно-основная эффективность и 
эффект вязкости ротовой жидкости как основные 
характеристики, формирующие экологию рта. Вы-
явлено их увеличение с максимальным эффектом при 
проведении у беременных женщин Профилактической 
программы с сочетанным использованием средств 
гигиены рта на основе экстрактов листьев грецкого 
ореха и лакричного дерева, витаминов С, РР и Е, а 
также лактопероксидазы и лактоферрина. Их приме-
нение в течение месяца увеличило кислотно-основную 
эффективность ротовой жидкости у беременных до 
3,21 %, регистрировались высокие значения эф-
фекта вязкости ротовой жидкости, которые достигли 
44,12 %, а эффективность десенситивного действия 
составила 53,88 %, что значительно снизило чувстви-
тельность зубов у изучаемого контингента. Опре-
делено положительное влияние Профилактической 
программы и у беременных, использующих средства 
гигиены только на основе экстрактов листьев грец-
кого ореха, лакричного дерева и витаминов С, РР и 
Е, где показатель кислотно-основной эффективности 
составил 2,5 %, эффект вязкости ротовой жидкости – 
29,69 %, а эффективность по индексу сенситивности 
Л. Ю. Ореховой – С. Б. Улитовского – 46,26 %. 

В контрольной группе у женщин, в период бере-
менности выполнявших традиционную гигиену рта, 
отмечается незначительный рост показателей кис-
лотно-основной эффективности (2,38 %), эффекта 
вязкости ротовой жидкости, который составлял 
9,09 %, и эффективности по индексу сенситивности 
Л. Ю. Ореховой – С. Б. Улитовского – 8,46 %. 

Полученные данные свидетельствуют об актуаль-
ности проблемы некариозных поражений твердых 
тканей зубов у беременных женщин. Большая рас-
пространенность таких некариозных поражений зубов, 
как повышенная стираемость, в возрасте 31–35 лет 
составила (30,61 ± 2,13) %; в возрастной группе 
36 лет и более высокие показатели клиновидного 
дефекта – (31,55 ± 3,90) %; значения эрозии до-
стигали (17,95 ± 2,78) % в возрасте 21–25 лет. 
Средний показатель гипоплазии эмали у женщин в 
период I триместра беременности составлял 8,75 ± 
0,36, а флюороза – 9,55 ± 1,10. Потеря твердых 
тканей зубов в период гестации может происходить 
не только в результате кариозного процесса, но и за 
счет некариозных поражений, таких как клиновид-

ный дефект, патологическая стираемость, а также 
кислотно-индуцированная эрозия [19]. Вследствие 
рвоты при токсикозе беременных наблюдается сни-
жение водородного показателя [15, 22], что приводит 
к развитию эрозивных дефектов, возникающих как 
результат многократного воздействия желудочного 
сока на поверхность зубов. Определение кислотно-
основного состояния ротовой жидкости показало улуч-
шение экологии полости рта у беременных женщин. 
Концентрация водородного показателя у беременных, 
пользующихся Профилактической программой на 
основе средств гигиены рта с активными компонен-
тами экстрактов листьев грецкого ореха, лакричного 
дерева и витаминов С, РР и Е, составила 6,97 ± 0,20. 
У беременных женщин, пользующихся Профилактиче-
ской программой с сочетанным применением средств 
гигиены рта на основе экстрактов листьев грецкого 
ореха и лакричного дерева, витаминов С, РР и Е, а 
также лактопероксидазы и лактоферрина, концентра-
ция водородного показателя достигла 7,07 ± 0,20, 
в отличие от контрольной группы, где беременные 
женщины выполняли традиционную для них гигиену 
рта, показатель изменялся незначительно – 6,56 ± 
0,20. На экологию рта женщин в период беремен-
ности значительное влияние оказывал показатель 
вязкости. Прослеживался более высокий показатель 
вязкости ротовой жидкости в контрольной группе 
к концу исследования – 4,00 ± 0,41, а у женщин, 
пользующихся Профилактической программой с со-
четанным применением средств гигиены рта на основе 
экстрактов листьев грецкого ореха и лакричного дере-
ва, витаминов С, РР и Е, а также лактопероксидазы 
и лактоферрина, он достиг 2,52 ± 0,33.

Значимость профилактики некариозных поражений 
у беременных определяется одной из важнейших за-
дач, поставленных Президентом России в послании 
Федеральному Собранию Российской Федерации, 
в котором говорилось о необходимости улучшения 
здоровья населения и увеличении рождаемости 
к 2020 году для преодоления демографического 
кризиса в стране. Общее улучшение здоровья на-
селения обязательно включает в себя мероприятия 
по укреплению стоматологического здоровья, таким 
образом, и профилактику некариозных поражений у 
беременных [3]. К концу исследования по индексу 
сенситивности зубов Л. Ю. Ореховой – С. Б. Ули-

Рис. 3. Эффективность десенсетивного действия по индексу сенситивности зубов 
Л. Ю. Ореховой – С. Б. Улитовского в течение исследования
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товского в группах у беременных, выполнявших Про-
филактическую программу, выявлено относительно 
компенсированное состояние, но на фоне имеющейся 
компенсированной легкой степени чувствительности 
зубов, а в группе с традиционной гигиеной рта – 
относительно компенсированное состояние средней 
степени чувствительности зубов. 

На основании проведенного исследования было 
установлено, что при подборе средств индивидуальной 
гигиены полости рта у женщин в период беремен-
ности наблюдалось снижение гиперчувствительности 
зубов, а также нормализация водородного показателя 
и вязкости ротовой жидкости, что стабилизирует 
развитие стоматологической патологии и повышает 
качество их жизни.

По результатам исследования распространенно-
сти некариозных поражений твердых тканей зубов, 
их взаимосвязи с экологией полости рта и влияния 
Профилактической программы на основе сочетанного 
использования экстрактов листьев грецкого ореха и 
лакричного дерева, витаминов С, РР и Е, а также лак-
топероксидазы и лактоферрина на стоматологический 
статус у беременных получены следующие выводы:

1. Средний показатель гипоплазии эмали у жен-
щин в период I триместра беременности составил 
8,75 ± 0,36, эрозии – 23,01 ± 2,45, клиновидного 
дефекта – 18,30 ± 1,33, а флюороза – 9,55 ± 1,10, 
повышенная стираемость составила 15,32 ± 1,47. 
Полученные данные свидетельствуют об актуальности 
проблемы некариозных поражений твердых тканей 
зубов в период гестации.

2. Установлено положительное влияние на измене-
ние кислотно-основного состояния ротовой жидкости, 
его сдвиг в щелочную сторону у женщин в период 
беременности в результате проведения Программы 
профилактики. 

3. Положительная динамика эффекта вязкости ро-
товой жидкости (24,83 %) наблюдается у беременных 
уже через две недели проведения Профилактической 
программы, а в контрольной группе, применявшей 
традиционную гигиену полости рта, отмечается не-
значительный рост показателя эффекта вязкости 
ротовой жидкости – 2,73 %.

4. Анализ десенситивного действия средств гигиены 
рта на чувствительность зубов у беременных показал 
значительное снижение сенситивности зубов к концу 
исследования у женщин, выполнявших предложенную 
им Профилактическую программу.

Таким образом, в период беременности необходимо 
учитывать кислотно-основное состояние и вязкость 
ротовой жидкости как факторы, определяющие эко-
логию рта, следить за гиперчувствительностью зубов, 
а проводимый мониторинг позволяет корректировать 
состояние твердых тканей зубов у беременных женщин 
с помощью применения профилактических программ. 

Авторство
Улитовский С. Б. внес существенный вклад в концепцию 

и дизайн исследования, получение, анализ и интерпретацию 

данных, окончательно утвердили присланную в редакцию 
рукопись. Калинина О. В. подготовила первый вариант 
статьи и участвовала в анализе данных.

Авторы подтверждают отсутствие конфликта интересов

Улитовский Сергей Борисович – ORCID 0000-0002-1643-
1601; SPIN 8543-2581
Калинина Ольга Владимировна – ORCID 0000-0003-0729-
0146; SPIN 2295-9017

Список литературы

1. Алексеев В. А., Брозголь А. М. Патологическое 
стирание зубов. М.: Медицина, 1970. 88 с.

2. Бахмудов М. Б. Поражаемость кариесом зубов бе-
ременных женщин и пути совершенствования организации 
лечебно-профилактических мероприятий: автореф. дис. 
канд. мед. наук. Ставрополь, 2010. 26 с.

3. Вавилова Т. П., Янушевич О. О., Островская И. Г. 
Слюна. Аналитические возможности и перспективы. М.: 
БИНОМ, 2014. 312 с. 

4. Грошиков М. И. Некариозные поражения тканей зуба. 
М.: Медицина, 1985. 176 с.

5. Даурова Ф. Ю., Умнова Т. Н. Гормональный и микро-
элементный статус женщин репродуктивного возраста с 
некариозными поражениями зубов // Технологии живых 
систем. 2012. Т. 9, № 4. С. 41–45.

6. Дрожжина В.А., Соловьева-Савоярова Г. Е. Состо-
яние гормонального фона у женщин, имеющих некариозные 
поражения зубов // Институт стоматологии. 2006. № 2 
(31). С. 70–73.

7. Иорданишвили А. К., Янковский В. В., Черный Д. А., 
Орлов А. К., Дробкова К. О. Распространенность некариоз-
ных поражений твердых тканей зубов у взрослого человека 
в разные возрастные периоды // Успехи геронтологии. 
2015. Т. 28, № 2. С. 359–364.

8. Каламкаров Х. А. Ортопедическое лечение патологи-
ческой стираемости твердых тканей зубов. М.: Медицина, 
1984. 176 с.

9. Калинина О. В. Роль средств гигиены в профилактике 
кариеса у беременных женщин // Пародонтология. 2009. 
№ 3. С. 72.

10. Калинина О. В. Особенности формирования ин-
дивидуальной гигиенической программы профилактики 
стоматологических заболеваний у беременных: автореферат 
дис. канд. мед. наук. Санкт-Петербург, 2013. 16 с.

11. Клиническая стоматология: руководство для врачей 
/ под ред. проф. А. К. Иорданишвили. М.: Медицинская 
книга, 2010. 228 с.

12. Пихур О. Л., Цимбалистов А. В., Садников Р. А. 
Клиновидные дефекты твердых тканей зубов. СПб.: Спец-
Лит, 2011. 96 с.

13. Пихур О. Л. Возрастные изменения состава и стро-
ения твердых тканей зуба взрослого человека: автореферат 
дис. д-ра мед. наук. Санкт-Петербург, 2015. 42 с.

14. Улитовский С. Б. Индивидуальные и групповые 
беседы и занятия с детьми различного возраста и их роди-
телями по вопросам индивидуальной гигиены полости рта 
и профилактики стоматологических заболеваний // Новое 
в стоматологии. 2002. № 1. С. 47–48.

15. Улитовский С. Б. Определение уровня гигиенических 
знаний // Новое в стоматологии. 2003. № 6. С. 78–80.

16. Улитовский С. Б. Энциклопедия профилактической 
стоматологии. СПб.: Человек, 2004. 184 с. 

17. Улитовский С. Б. Гиперчувствительность атакует 
// Стоматология сегодня. 2009. № 9. С. 23.

63

Медицинская экологияЭкология человека 2019.08



18. Улитовский С. Б. Профилактика некариозных по-
ражений зубов. СПб.: Человек, 2015. 108 с.

19. Федоров Ю. А. Клиника и лечение гиперестезии 
твердых тканей зуба. Л.: Медицина, 1970. 136 с.

20. Якубова И. И., Крижалко О. В. Обоснование тактики 
врача-стоматолога до и во время беременности, в период 
лактации. Ч. IV. II триместр беременности // Стоматология 
детского возраста и профилактика. 2010. № 3. С. 35–39.

21. Ямщикова Е. Е. Профилактика стоматологических 
заболеваний у женщин с физиологической и осложненной 
гестозом беременностью: автореф. дис. канд. мед. наук. 
Москва, 2010. 26 с.

22. Addy M. Dentine hypersensitivity: new perspectives 
on an old problems // Int. Dent J. 2002. N 5. P. 367–375.

23. Figueiredo C., Rosalem C., Cantanhede A., Thomaz E., 
Cruz M. Systemic alterations and their oral manifestations in 
pregnant women // J. Obstetrics and Gynaecology Research. 
2017. Vol. 43, N 1. P. 16–22.

References

1. Alekseev V. A., Brozgol’ A. M. Patologicheskoe stiranie 
zubov [Pathological abrasion of the teeth]. Moscow, Medicine 
Publ., 1970, 88 p. 

2. Bahmudov M. B. Porazhaemost kariesom zubov 
beremennyih zhenschin i puti sovershenstvovaniya 
organizatsii lechebno-profilakticheskih meropriyatiy. 
Avtoref. dokt. diss. [The incidence of dental caries in pregnant 
women and ways to improve the organization of therapeutic 
and preventive measures. Author’s Abstract of Cand. Diss.]. 
Stavropol, 2010, 26 p. 

3. Vavilova T. P., Yanushevich O. O., Ostrovskaya I. G. 
Slyuna. Analiticheskie vozmozhnosti i perspektivyi [Saliva. 
Analytical opportunities and prospects]. Moscow, BINOM 
Publ., 2014, 312 p. 

4. Groshikov M. I. Nekarioznyie porazheniya tkaney zuba 
[Non-carious lesions of tooth tissues]. Moscow, Medicine 
Publ., 1985, 176 p. 

5. Daurova F. Yu., Umnova T. N. Hormonal and 
micronutrient status of women of reproductive age with non-
carious lesions of the teeth. Tekhnologii zhivyikh system 
[Living systems technology]. 2012, 9 (4), pp. 41-45. [In 
Russian]

6. Drozhzhina V. A., Solovieva-Savoyarova G. E. The state 
of hormonal background in women with non-carious lesions 
of the teeth. Institut stomatologii [Institute of dentistry]. 
2006, 2 (31), pp. 70-73. [In Russian]

7. Iordanishvili A. K., Yankovskiy V. V., Chernyiy D. A., 
Orlov A. K., Drobkova K. O. Prevalence of non-carious lesions 
of hard tissues of teeth in an adult at different age periods. 
Uspekhi gerontologii [Advances in Gerontology]. 2015, 28 
(2), pp. 359-364. [In Russian] 

8. Kalamkarov H. A. Ortopedicheskoe lechenie 
patologicheskoy stiraemosti tverdyih tkaney zubov 
[Orthopedic treatment of pathological abrasion of hard tissues 
of teeth]. Moscow, Medicine Publ., 1984, 176 p. 

9. Kalinina O. V. The role of hygiene products in the 
prevention of caries in pregnant women. Parodontologiya 
[Periodontics]. 2009, 3, 72 p. [In Russian]

10. Kalinina O. V. Osobennosti formirovaniya 
individualnoy gigienicheskoy programmyi profilaktiki 
stomatologicheskih zabolevaniy u beremennyih. Avtoref. 
dokt. diss. [Features of formation of individual hygienic 

program of prevention of dental diseases in pregnant women. 
Author’s Abstract of Cand Diss.]. Saint Petersburg, 2013, 16 p.

11. Klinicheskaya stomatologiya: rukovodstvo dlya 
vrachey [Clinical dentistry: a guide for physicians]. Moscow, 
2010, 228 p. 

12. Pihur O. L., Tsimbalistov A. V., Sadnikov R. A. 
Klinovidnyie defektyi tverdykh tkaney zubov [Wedge-shaped 
defects of hard tissues of teeth]. Saint Petersburg, SpetsLit 
Publ., 2011, 96 p. 

13. Pihur O. L. Vozrastnyie izmeneniya sostava i 
stroeniya tverdyikh tkaney zuba vzroslogo cheloveka. 
Avtoref. dokt. diss. [Age-related changes in the composition 
and structure of hard tissues of the tooth of an adult. Author’s 
Abstract of Doct. Diss.]. Saint Petersburg, 2015, 42 p. 

14. Ulitovskiy S. B. Individual and group conversations 
and classes with children of different ages and their parents 
on individual oral hygiene and prevention of dental diseases. 
Novoe v stomatologii [New in dentistry]. 2002, 1, pp. 47-
48. [In Russian]

15. Ulitovskiy S. B. Determination of the level of hygienic 
knowledge. Novoe v stomatologii [New in dentistry]. 2003, 
6, pp. 78-80. [In Russian]

16. Ulitovskiy S. B. Entsiklopediya profilakticheskoy 
stomatologii [Encyclopedia of preventive dentistry]. Saint 
Petersburg, Chelovek Publ., 2004, 184 p. 

17. Ulitovskiy S. B. Hypersensitivity attacks. Stomatologiya 
segodnya [Dentistry today]. 2009, 9, 23 p. [In Russian]

18. Ulitovskiy S. B. Profilaktika nekarioznykh porazheniy 
zubov [Prevention of non-carious lesions of teeth]. Saint 
Petesrburg, Chelovek Publ., 2015, 108 p. 

19. Fedorov Yu. A. Klinika i lechenie giperestezii tverdyikh 
tkaney zuba [Clinic and treatment of hyperesthesia of hard 
tooth tissues]. Leningrad, Medicine Publ., 1970, 136 p. 

20. Yakubova I. I., Krizhalko O. V. Justification of tactics 
of the dentist before and during pregnancy, during lactation. 
Pt. IV. II trimester of pregnancy. Stomatologiya detskogo 
vozrasta i profilaktika [Pediatric dentistry and prevention]. 
2010, 3, pp. 35-39. [In Russian]

21. Yamshchikova E. E. Profilaktika stomatologicheskikh 
zabolevaniy u zhenshchin s fiziologicheskoy i oslozhnennoy 
gestozom beremennostyu. Avtoref. cand. diss. [Prevention of 
dental diseases in women with physiological and complicated 
gestosis pregnancy. Author’s Abstract of Cand. Diss.]. Moscow, 
2010, 26 p. 

22. Addy M. Dentine hypersensitivity: new perspectives on 
an old problems. Int. Dent. J. 2002, 5, pp. 367-375.

23. Figueiredo C., Rosalem C., Cantanhede A., Thomaz E., 
Cruz M. Systemic alterations and their oral manifestations in 
pregnant women. J. Obstetrics and Gynaecology Research. 
2017, 43 (1), pp. 16-22.

Контактная информация:

Калинина Ольга Владимировна – кандидат медицин-
ских наук, доцент кафедры стоматологии профилактиче-
ской, старший научный сотрудник НИИ стоматологии и 
челюстно-лицевой хирургии ФГБОУ ВО «Первый Санкт-
Петербургский государственный медицинский университет 
имени академика И. П. Павлова» Минздрава России

Адрес: 197022, г. Санкт-Петербург, ул. Льва Толстого 
д. 6–8

E-mail: Lori2003@rambler.ru

64

Медицинская экология Экология человека 2019.08


