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ВЛИЯНИЯ МНОГОКРАТНОЙ ТРАНСПЛАНТАЦИИ КЛЕТОК ИММУННОЙ СИСТЕМЫ НА ПАРАМЕТРЫ 

ПОВЕДЕНИЯ И ИНТЕНСИВНОСТЬ РАЗВИТИЯ ИММУННЫХ РЕАКЦИЙ У ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫХ 

ЖИВОТНЫХ. 
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РЕЗЮМЕ.  

Впервые установлена возможность формирования определенного стереотипа поведения с помощью 

многократной трансплантации иммунокомпетентных клеток с определенными функциональными характе-

ристиками. Нами показано, что воздействие иммунокомпетентных клеток доноров с оппозитными типами 

поведения оказывает влияние как на уровень ориентировочно-исследовательского поведения реципиентов, 

так и на параметры функциональной активности их иммунной системы. 

Ключевые слова: трансплантация иммунокомпетентных клеток, поведение, иммунный ответ. 

ABSTRACT 

We first demonstrated the possibility of the behavior stereotype formation by the repeated transplantation 

of.immune cells with definite functional characteristics. We have shown that immune cells from donors with opposite 

behavioral types influence on the exploratory behavior level and the immune system functional activity. 

Keywords: immune cells transplantation, behavior, immune response. 

 

Введение. Иммунная и нейроэндокринная 

системы играют важную роль в поддержании го-

меостаза и правильного формирования орга-

низма, что обуславливает необходимость изуче-

ния взаимодействия этих систем, в том числе и в 

процессе онтогенеза. Многочисленные литера-

турные данные не оставляют сомнений в том, что 

эти системы функционируют совместно 

[1,7,11,12]. При этом процесс их развития не яв-

ляется строго детерминированным генетически: 

на него могут влиять и различные эпигенетиче-

ские факторы [3]. Известно, что животные с ак-

тивным и пассивным типами ориентировочно-

исследовательского поведения различаются по 

функциональной активности иммунной системы 

[6, 7, 8, 13]; показана также возможность модуля-

ции поведенческой активности мышей транс-

плантацией иммунокомпетентных клеток с опре-

деленными функциональными характеристи-

ками [4, 5, 7, 9, 10]. В связи с вышеизложенным, 

целью настоящего исследования было изучение 

влияния многократной трансплантации клеток 

иммунной системы на параметры поведения и 

интенсивность развития иммунных реакций у ре-

ципиентов на ранних этапах онтогенеза. Акту-

альность исследования определяется также до-

вольно частым использованием методов клеточ-

ной терапии, в том числе и у детей, что обуслав-

ливает необходимость изучения влияния транс-

плантируемых клеток на развивающийся орга-

низм.  

 Материалы и методы исследования: Ис-

следование выполнено на 286 мышах-самцах 

(CBAxC57BL/6) F1 различного возраста (178 мы-

шей 4-5- недельного возраста и 108 особей 12-не-

дельного возраста). Содержание эксперимен-

тальных животных соответствовало правилам, 

принятым Европейской конвенцией по защите 

животных, используемых для эксперименталь-

ных целей (Страсбург, 1986). 

 Для определения параметров ориентиро-

вочно-исследовательского поведения (ОИП) 

применялся тест «открытого поля» [2]. В иссле-

довании, в качестве доноров клеток для транс-

плантации использовались животные с активным 

и пассивным типами поведения [7]. Спленоциты 

от животных с оппозитными типами поведения 

вводили внутривенно сингенным реципиентам 

(трехкратно в дозе 5х106 в 0.4 мл в среде RPMI-
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1640, начиная с 4-5 недельного возраста). Живот-

ные, выросшие в условиях многократной транс-

плантации спленоцитов от мышей-доноров с ак-

тивным типом ОИП, составили 1-ую опытную 

группу; животные, выросшие в условиях много-

кратной трансплантации спленоцитов от мышей-

доноров с пассивным типом ОИП, составили 2-

ую опытную группу. Контрольную группу соста-

вили интактные мыши соответствующего живот-

ным опытных групп возраста, выросшие в анало-

гичных условиях, но без специального воздей-

ствия.  

 Высоту реакции гиперчувствительности 

замедленного типа (ГЗТ) оценивали по методу Y. 

Yoshikai (1979). Для развития локального кле-

точно-опосредованного иммунного ответа через 

4 суток после внутрибрюшинной иммунизации 

сенсибилизирующей дозой эритроцитов барана 

(ЭБ) (0,5 мл 0,5% раствора) вводили разрешаю-

щую дозу ЭБ (0,05мл 50% раствора) под апонев-

роз задней лапки; через 24 часа оценивали выра-

женность реакции ГЗТ по величине опухоли 

лапки. Индекс реакции рассчитывался по фор-

муле: (Ро-Рк)/Рк и выражался в процентах. (Где 

Ро и Рк – толщина опытной и контрольной лапы 

в мм, соответственно). 

 Интенсивность развития гуморального 

иммунного ответа определяли посредством под-

счета количества антителообразующих клеток 

селезенки (АОК) модифицированным методом 

A.J. Cunningham (1965), как это было описано ра-

нее [4, 5]. 

 Для математической обработки получен-

ных данных использовалась статистическая ком-

пьютерная программа STATISTICA 10.0 for 

Windows (Stat Soft, USA) с применением парного 

критерия Манна-Уитни. Результаты представ-

лены в виде M÷s. Различия считались достовер-

ными при p < 0,05. 

 Результаты и обсуждение.  

 Ранее нами было установлено, что имму-

нокомпетентные клетки (ИКК) животных с оппо-

зитными типами поведения различаются по 

функциональной активности. Так, показано, что 

спленоциты животных с активным типом поведе-

ния по сравнению со спленоцитами животных с 

пассивным типом поведения обладают более вы-

соким уровнем спонтанной и митоген-индуциро-

ванной пролиферативной активности, различным 

уровнем продукции основных регуляторных ци-

токинов и экспрессии их генов в головном мозге 

и в селезёнке; кроме того, показано различие в 

уровне экспрессии поверхностных рецепторов на 

этих клетках [6, 7, 8]. В настоящем исследовании 

нами установлено, что 3-х кратная транспланта-

ция спленоцитов, выделенных от доноров с оппо-

зитными типами поведения, реализуется в 

направленном изменении параметров поведения 

у реципиентов в половозрелом возрасте (табл.1). 

Таблица 1  

Параметры ОИП мышей-реципиентов после многократной трансплантации ИКК от доноров  

от доноров с оппозитными типами поведения (M÷s). 

Двигательная 

активность 

Группа 1 

(n=48) 

Группа 2 

(n=40) 

Контроль 

(n=42) 

Периферическая 150,5(84,5÷191,5) * 75(25÷122,5) * 125,5(73÷170) 

Центральная 2,0 (0÷7,5) 0 (0÷0) 0 (0÷3) 

Суммарная  

горизонтальная 
157(84,5÷200,5) * 75 (25÷122,5) * 125,5 (73÷172) 

Пристеночные стойки 6(3÷10) 3 (1÷5) * 5,5(4÷9) 

Свободные стойки 1(0÷2) 0(0÷0) * 0(0÷1) 

Суммарная вертикальная 6(4÷12) 3(1÷6) * 6(4÷11) 

Дефекации 2(1÷4) * 3(1,5÷4) 3(2÷5) 

Примечание. Группа 1 - реципиенты после трансплантации клеток от доноров с активным типом 

поведения; группа 2 - реципиенты после трансплантации клеток от доноров с пассивным типом по-

ведения; контроль - группа интактных животных соответствующего возраста. *- р < 0,05 по срав-

нению с аналогичными показателями в группе контроля. 

 

При анализе поведенческой активности ре-

ципиентов было выявлено, что после трансплан-

тации клеток от доноров с активным типом пове-

дения в популяции половозрелых реципиентов 

регистрировалось 2,5 – кратное увеличение про-

центного содержания особей с активным типом 

поведения по сравнению с контрольной группой 

интактных животных аналогичного возраста 
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(29,2% и 11,9%, соответственно). При этом реги-

стрировалось снижение процентного содержания 

особей с пассивным типом поведения примерно 

в 5 раз по сравнению с таковым у мышей кон-

трольной группы (4,2 %, и 19,1%, соответ-

ственно); что свидетельствует о повышении 

уровня ОИП у преобладающей части животных в 

выросшей популяции. 

 В то же время, после трансплантации спле-

ноцитов от доноров с пассивным типом поведе-

ния в популяции половозрелых реципиентов про-

центное содержание особей с пассивным типом 

поведения 2-кратно увеличивалось по сравнению 

с таковым в контрольной группе интактных жи-

вотных аналогичного возраста (42,5% и 19,1%, 

соответственно); при одновременном снижении 

процентного содержания особей с активным ти-

пом поведения в 4.8 раза по сравнению с кон-

трольной группой животных (2,5% и 11,9%, со-

ответственно). Полученные данные свидетель-

ствуют о понижении уровня ОИП у подавляю-

щей части животных в исследуемой популяции. 

 Следовательно, представленные резуль-

таты демонстрируют возможность формирова-

ния определенного стереотипа поведения у экс-

периментальных животных в онтогенезе путем 

многократной трансплантации клеток иммунной 

системы с определенными функциональными ха-

рактеристиками. 

 При исследовании параметров функцио-

нальной активности иммунной системы было 

установлено, что высота реакции ГЗТ у реципи-

ентов после трансплантации ИКК от доноров с 

активным типом поведения имела более высокие 

значения по сравнению с таковой в контрольной 

группе мышей (38,2 (30÷47,4) и 23,8 (12,25÷30,8), 

соответственно). Высота реакции ГЗТ у живот-

ных после трансплантации ИКК от доноров с 

пассивным типом поведении имела более низкие 

значения, чем у животных контрольной группы 

(15,85 (13,6÷20) и 23,8 (12,25÷30,8), соответ-

ственно). Однонаправленные изменения уровня 

ОИП и высоты реакции ГЗТ у реципиентов после 

клеточной трансплантации подтверждают сде-

ланный нами ранее вывод о существовании пря-

мой зависимости между этими показателями [7, 

9]. 

 Интенсивность гуморального иммунного 

ответа, оцененная по числу антителообразующих 

клеток селезенки (как абсолютному, таки по от-

носительному), имеет более высокие значения у 

всех реципиентов, независимо от типа поведения 

доноров клеток (табл. 2). 

Таблица 2  

Интенсивность гуморального иммунного ответа у мышей-реципиентов после трехкратной трансплан-

тации ИКК от доноров с оппозитными типами поведения (M÷s). 

 Группа 1 Группа 2 Контроль 

Относительное 

число АОК 

(АОК/106) 

101,3 

(60,2÷184,9) * 

71,4 

(46,8÷102,3) * 

42,7 

(14,9÷45,5) 

Абсолютное число 

АОК 

22877,7 

(11277,7÷50648,9) * 

21590,5 

(10003,5÷28246,6) * 

9920,7 

(3345,8÷11108,2) 

Примечание. Группа 1 - реципиенты после трансплантации клеток от доноров с активным типом 

поведения; группа 2 - реципиенты после трансплантации клеток от доноров с пассивным типом по-

ведения; контроль - интактные животные соответствующего возраста. 

*- р<0,05 по сравнению с показателями в группе контроля. 

 

Заключение: таким образом, представлен-

ные результаты характеризуют особенности вли-

яния многократной трансплантации клеток им-

мунной системы на параметры поведения и ин-

тенсивность развития иммунных реакций у реци-

пиентов на ранних этапах онтогенеза и демон-

стрируют возможность формирования опреде-

ленного стереотипа поведения у реципиентов в 

половозрелом возрасте.  
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РЕЗЮМЕ 

У 270 пациентов с метаболическим синдромом в возрасте от 30 до 60 лет (из них 162 мужчины и 

108 женщин) изучали содержание высокочувствительного С – реактивного белка, как одного из маркеров 

развития сердечно – сосудистых осложнений. Были получены результаты, свидетельствующие о том, что 

55,2% пациентов с метаболическим синдромом имеют высокий риск развития сердечно – сосудистых 
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осложнений, вероятность которого возрастает параллельно выраженности инсулинорезистентности. Вы-

явлено наличие сильных положительных корреляционных связей между уровнем высокочувствительного С – 

реактивного белка и индексами массы тела, инсулинорезистентности. 

Ключевые слова: метаболический синдром, высокочувствительный С – реактивный белок, сердечно 

– сосудистые осложнения. 

SUMMARY 

In 270 patients with metabolic syndrome at the age of 30 to 60 years (of which 162 men and 108 women) 

measured high-sensitivity C - reactive protein as a marker of cardio - vascular complications. Results were obtained, 

indicating that 55.2% of patients with metabolic syndrome have a high risk of cardio - vascular complications, the 

probability of which increases in parallel the severity of insulin resistance. The presence of strong positive correlation 

between the level of high-sensitivity C - reactive protein and body mass index, insulin resistance. 

Keywords: metabolic syndrome, high-sensitivity C - reactive protein, cardio - vascular complications. 

 

Введение.  

Метаболический синдром (МС) понятие, 

которое объединяет группу заболеваний или па-

тологических состояний, имеющих в основе сво-

его развития общую причину - инсулинорези-

стентность [1; 7]. Он диагностирован у каждого 5 

- го среди взрослого населения развитых стран 

[9]. Все компоненты МС являются независимыми 

факторами риска развития сердечно сосудистой 

патологии, а их сочетание значительно увеличи-

вает вероятность их появления. Атеросклероти-

ческие поражения коронарных, цереброваску-

лярных и периферических сосудов в 80% случаев 

служат главной причиной летальных исходов [6]. 

У пациентов с МС высок риск развития сахар-

ного диабета 2 – го тип [8].  

Кроме этого, при МС имеется множество 

предпосылок для усиления процессов перекис-

ного окисления липидов - показано усиление 

«дыхательного взрыва» в условиях гиперлипиде-

мии [3]; влияние гиперинсулинемии на актив-

ность симпатико – адреналовой системы и вы-

званное катехоламинами образование свободных 

радикалов. В результате, возрастает выработка 

острофазовых белков. 

По литературным данным воспалительный 

процесс является одним из факторов развития 

сердечно – сосудистых осложнений [5]. На осно-

вании этого целью данного исследования стало 

изучение содержания острофазового белка - вы-

сокочувствительного С - реактивного белка (hs 

CPR), как одного из маркеров развития сердечно 

– сосудистых осложнений у пациентов с МС.  

Материалы и методы. Нами было обследо-

вано 270 человек с МС в возрасте от 30 до 60 лет 

- 48,0 (42,0; 53,0) лет, из них 162 (60%) мужчины 

и 108 (40,0%) женщин – основная группа. Диа-

гностика МС была основана на критериях пред-

ложенных экспертами Всероссийского общества 

кардиологов в 2009г [2]. Критерии исключения 

из исследования: возраст старше 60 лет, хрониче-

ские заболевания в стадии обострения, тяжелая 

неконтролируемая артериальная гипертензия, 

аутоиммунные заболевания, заболевания си-

стемы крови, острые бактериальные и вирусные 

инфекции в ближайшие 3 месяца, злокачествен-

ные новообразования, беременность, декомпен-

сация сахарного диабета, гипотиреоз, тиреоток-

сикоз, прием глюкокортикоидов, давность хи-

рургического вмешательства ранее 6 месяцев. 

Группу контроля составили 70 здоровых человек, 

сопоставимых по возрасту 47,0 (40,0; 52,0) лет и 

полу (40 мужчин (57,14%) и 30 женщин (42,86%)) 

с больными, без МС. 

Протокол исследования включал антропо-

метрическое обследование: измерение роста (м), 

массы тела (кг), окружности талии (ОТ) и окруж-

ности бедер (ОБ) (см), индекс массы тела (ИМТ) 

= вес/рост² и биохимическое исследование крови, 

взятой утром натощак после 12 часов голодания. 

В исследование углеводного обмена входило: 

определение глюкозы (ммоль/л), уровня инсу-

лина сыворотки крови (мкЕд/мл) с помощью 

набора «Insulin AccuBind Elisa» методом имму-

ноферментного анализа (ИФА), рассчитывали 

индекс инсулинорезистентности (HOMA- IR) по 

формуле = глюкоза (ммоль/л) х инсулин 

(мкЕд/мл)/ 22,5. Повышение данного показателя 

более 2,77 свидетельствует о наличии ИР. Липид-

ный спектр сыворотки оценивали по содержанию 

общего холестерина (ОХС) (ммоль/л), триглице-

ридов (ТГ) (ммоль/л), холестерина липопроте-

идов высокой плотности (ХС ЛПВП) (ммоль/л), 

холестерина липопротеидов низкой плотности 

(ХС ЛПВП) (ммоль/л). Холестерин липопроте-

иды очень низкой плотности (ХС ЛПОНП) вы-

числяли по формуле Фридвальда: ХС ЛПОНП = 

ОХС – ХС ЛПНП – ХС ЛПВП. Коэффициент ате-

рогенности (КА) рассчитывали по формуле = 

(ОХС – ХС ЛПВП) / ХС ЛНВП.  

Как видно из таблицы 1, имеют место ста-

тистически значимые значения по всем исследу-

емым показателям, кроме роста, между пациен-

тами с МС и группой контроля, р< 0,05. 
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39,9. Имеют место статистически значимые отли-

чия между изучаемыми подгруппами 2,8 (2,1; 

3,2) мг/л и 4,9 (4,1; 5,8) мг/л, (р< 0,001). Показа-

тели hs CPR в первой и второй подгруппах основ-

ной группы достоверно отличаются от показате-

лей в контроле (р<0,001).  

 

 
Рис 1. Содержание hs CPR в сыворотке крови контроля и подгрупп основной группы в зависимости 

от индекса массы тела 

 

Имеют место статистически значимые от-

личия между изучаемыми подгруппами 2,8 (2,1; 

3,2) мг/л и 4,9 (4,1; 5,8) мг/л, (р< 0,001). Показа-

тели hs CPR в первой и второй подгруппах основ-

ной группы достоверно отличаются от показате-

лей в контроле (р<0,001).  

В подгруппе с ИМТ 30 – 39,9 по уровню hs 

CPR в группу высокого риска развития  

сердечно–сосудистых осложнений входит 72 

(39,8%) пациента, умеренного риска – 67 (37%), 

низкого риска – 34 (19%); минимального риска – 

8 (4,2%); при ИМТ ≥ 40: 77 (86,5%) пациентов от-

носятся к группе высокого риска, умеренный 

риск отмечен у 4 (4,5%), низкий риск у 2 (2,3%), 

минимальный риск у 6 (6,7%) пациентов. 

Рисунок 2 отражает содержание hs CPR в 

подгруппах основной и контрольной групп в за-

висимости от возраста и пола. 

 

 
Рис.2. Содержание hs CPR сыворотки крови в зависимости от возраста и гендерных различий в ос-

новной и контрольной группах 

 

Имеют место достоверные различия по со-

держанию hs CPR между исследуемыми под-

группами основной группы и контроля: молодой 

возраст – 3,0 (2,4; 3,96) мг/л и 0,5 (0,45; 0,7), (р< 

0,001); средний возраст – 3,2 (2,3; 4,6) мг/л и 1,0 

(0,5; 1,2) мг/л, (р< 0,001). Концентрации hs CPR 

по гендерным различиям имеют аналогичную 

тенденцию, у мужчин – 3,1 (2,2; 4,3) мг/л и 0,4 

(0,35; 0,9) мг/л, (р< 0,001); у женщин – 3,2 (2,4; 

4,7) и 0,6 (0,4; 1,1) мг/л, (р< 0,001). 
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Значимых различий по уровню hs CPR 

между мужчинами и женщинами в основной и 

контрольной группах не выявлено, (р>0,05). У 

пациентов основной группы достоверных разли-

чий по данному показателю в зависимости от воз-

раста нет, в контроле данные различия имеют 

статистическую достоверность: молодой возраст 

- 0,5 (0,45; 0,7) мг/л и средний возраст - 1,0 (0,5; 

1,2) мг/л, (р< 0,05). 

Основываясь на содержании hs CPR в сы-

воротке крови подгруппы пациентов молодого и 

среднего возраста, мужчин и женщин основной и 

контрольной групп распределили по группам 

риска возникновения сердечно–сосудистых 

осложнений (табл. 2). 

Таблица 2 

Распределение пациентов по риску возникновения сердечно – сосудистых осложнений на основании 

содержания hs CPR в сыворотке крови 

Группы Подгруппа 
Степень риска 

высокий умеренный низкий минимальный 

Основная 

группа  

Молодой возраст (n=93) 30 (32,3%) 42 (45,2%) 15 (16%) 6 (6,5%) 

Средний возраст (n=177) 119 (67,2%) 29 (16,4%) 21 (11,9%) 8 (4,5%) 

Мужчины (n=162) 87 (53,7%) 51 (31,5%) 17 (10,5%) 7 (4,3%) 

Женщины (n=108) 62 (57,4%) 20 (18,5%) 19 (17,6%) 7 (6,5%) 

Контроль  

Молодой возраст (n=27) - 1 (3,7%) 9 (33,3%) 17 (63%) 

Средний возраст (n=43) - 7 (16,3%) 21 (48,8%) 15 (34,9%) 

Мужчины (n=40) - 2 (5%) 11 (27,5%) 27 (67,5%) 

Женщины (n=30) - 1 (3,3%) 12 (40%) 17 (56,7%) 

 

Процент пациентов среднего возраста с вы-

соким риском развития осложнений в 2 раза 

выше, чем пациентов молодого возраста; паци-

енты с умеренным риском преобладают в группе 

молодого возраста; низкий и минимальный риск 

осложнений встречается, практически, в одина-

ковом проценте случаев в данных подгруппах. У 

мужчин и женщин высокий риск развития сер-

дечно–сосудистых осложнений встречается оди-

наково часто, пациенты с умеренным риском 

осложнений среди мужчин встречаются на 13 % 

чаще, чем среди женщин. 

В контрольной группе среди пациентов мо-

лодого возраста чаще встречаются пациенты с 

минимальным риском, среди пациентов среднего 

возраста - со средним риском развития осложне-

ний. 

При проведении корреляционного анализа 

были выявлены положительные сильные связи 

между уровнем hs CPR и индексом массы тела, 

индексом инсулинорезистентности - (r=+0,72, 

р<0,05), (r=+0,75, р<0,05); положительные связи 

средней силы: между уровнем hs CPR и уровнем 

инсулина, систолическим артериальным давле-

нием - (r=+0,6, р<0,05), (r=+0,53, р<0,05).  

Выводы: 

1. 55,2 % пациентов с МС имеют высокий 

риск развития сердечно-сосудистых осло-

жнений, вероятность которого возрастает 

параллельно выраженности инсулинорези-

стентности. 

2. Установлено наличие сильных положи-

тельных корреляционных связей между 

уровнем hs CPR и индексом массы тела, ин-

дексом инсулинорезистентности - (r=+0,72, 

р<0,05), (r=+0,75, р<0,05). 
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Гучук В.В. 

ПРИКЛАДНАЯ ФОРМАЛИЗАЦИЯ ЛОКАЛЬНОГО ИМИТАЦИОННОГО МОДЕЛИРОВАНИЯ  

ПУЛЬСОВЫХ СИГНАЛОВ ЛУЧЕВОЙ АРТЕРИИ 

ФГБУН Институт проблем управления РАН, Москва, к.т.н., с.н.с. 

РЕЗЮМЕ 

Описывается возможный путь имитационного моделирования фрагментов пульсового сиг-

нала лучевой артерии. Такое моделирование позволит расширить арсенал исследователя пульсовых 

сигналов. Предлагается выделить два архетипа пульсовых сигналов (archetype S и archetype V), что 

позволяет более избирательно подходить к структуре имитационной модели. Вводится понятие 

универсальной моделирующей функции. Это позволяет ввести единообразие в синтезе моделей сиг-

налов. Отмечается, что форма пульсового сигнала может иметь различные особенности, связан-

ные с локальными процессами, протекающими в лучевой артерии. Приводится пример достаточно 

выраженного проявления эффекта искажения формы затухающего колебательного процесса. Вво-

дится предположение об эффекте отражения пульсовой волны от бифуркаций. Обнаруженные 

особенности учитываются при конструировании имитационной моделирующей функции. Описы-

ваются приближенные соотношения между отдельными параметрами этой функции. Приво-

дится пример аппроксимации сигнала предлагаемой моделирующей функцией. Он показывает прин-

ципиальную возможность локального имитационного моделирования пульсовых сигналов лучевой 

артерии. 
Ключевые слова: пульсовой сигнал, архетип, амплитудно-временные характеристики, моделирую-

щая функция, параметрическая формализация.  

SUMMARY 

The possible way of imitating modeling of fragments of a pulse signal of a beam artery is described. 

Such modeling will allow to expand an arsenal of the researcher of pulse signals. It is offered to allocate 

two archetypes of pulse signals (archetype S and archetype V) that allows to approach structure of imitating 

model more selectively. The concept of the general modeling function is entered. It allows to enter 

uniformity in synthesis of models of signals. It is noted that the form of a pulse signal can have various 

features connected with the local processes proceeding in a beam artery. The example of rather expressed 

manifestation of effect of distortion of a form of the fading oscillatory process is given. The assumption of 

effect of reflection of a pulse wave from bifurcations is entered. The found features are considered when 
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designing of the imitating modeling function. Approximate ratios between separate parameters of this 

function are described. The example of approximation of a signal is given by the offered modeling function. 

It shows basic possibility of local imitating modeling of pulse signals of a beam artery. 

Keywords: pulse a signal, an archetype, amplitude-time characteristics, the modeling function, 

parametrical formalization. 

 

Основная сложность при моделировании 

пульсовых сигналов лучевой артерии порожда-

ется большим разнообразием форм сигналов [12]. 

Попытка сузить это многообразие путем выделе-

ния на массиве наблюдений каких-либо “типо-

вых” форм является эфемерной. При расширении 

массива пульсовых сигналов произведенная кла-

стеризация форм и сформированные признаки 

отнесения форм к тому или иному классу стано-

вятся несостоятельными. Для практической реа-

лизации имитационного моделирования более 

перспективным является объективная парамет-

ризация пульсовых сигналов [6] с предваритель-

ным выделение двух архетипов сигналов. Пер-

вый архетип назовем S-архетипом (archetype S) - 

от англ. susceptible (восприимчивый), а второй - 

V–архетипом (archetype V) - от англ. viscous (вяз-

кий). На рис. 1 показаны сигналы, характерные 

для каждого из архетипов. Здесь и далее A - ам-

плитуда сигнала, t – время. Исходя из формаль-

ных особенностей, перевод формы из одного ар-

хетипа в другой можно осуществить примене-

нием к S-архетипу операции интегрирования, а к 

V-архетипу – операции дифференцирования, что 

иллюстрирует штриховая линия на рис. 1. Прин-

ципиальной разницы по амплитудным, времен-

ным или частотным параметрам между типами 

нет. Например, длительность периода приведен-

ного сигнала S-архетипа около 0,85 с (70 уд/мин), 

а V–архетипа - 0,82 с (73 уд/мин).  

 

 
Рис. 1. S-архетип (а) и V-архетип (б) пульсовых сигналов 

 

Далее рассматриваются вопросы имитаци-

онного моделирования фрагментов сигнала на 

примере пульсовых сигналов S-архетипа.  

Материалы и методы 

Визуально форма одного периода сигнала 

S-архетипа выглядит как типичное затухающее 

вынужденное колебание, вызванное импульсным 

воздействием (в данном случае порцией крови, 

поступившей в лучевую артерию в область запя-

стья). При этом на форму зарегистрированного 

сигнала влияют различные факторы: - особенно-

сти датчика пульса, - физические нагрузки, - эмо-

циональное состояние, - физиологические осо-

бенности организма, в том числе эластичность 

кровеносных сосудов, зависящая в большой сте-

пени от возраста и т.д. [9]. Также форма сигнала 

может иметь в различной степени выраженные 

особенности, связанные с локальными процес-

сами, протекающими в лучевой артерии в обла-

сти съема сигнала [1]. На рис. 2 представлен один 

период сигнала S-архетипа с достаточно выра-

женным проявлением эффекта искажения формы 

затухающего колебательного процесса. Можно 

предположить, что это проявление эффекта отра-

жения волны от ареала бифуркаций. Под ареалом 

бифуркаций понимается иерархия разветвлений 

лучевой артерии, последовательно и древовидно 

располагающихся за точкой съема пульса, при-

чем, наиболее заметный эффект порождает пер-

вое ответвление. Для подчеркивания проявлен-

ных локальных особенностей на рисунке изобра-

жены “симптоматические дуги”, аппроксимиру-

ющие и подчеркивающие эти локальные особен-

ности.  
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Рис. 2. “Симптоматические” дуги д1, д2 и д3: AS – амплитуда систолического зубца,  

AF – амплитуда дикротического зубца 

 

Введем понятие универсальной моделиру-

ющей аутигенной функции (УМАФ) fu(t), имею-

щей двойственный характер – с одной стороны 

функциональная зависимость может отобразить 

влияние различных факторов, с другой – она 

аутигенна, т.е. ее применение справедливо для 

моделирования в определенном локализованном 

интервале времени: 

 

 fu(t)=au(t-τu)*h(t-τu)*Sin[2π*mu*du(t-τu)+φu]*{1+h(t-τb)*[bu(t-τb)-1]}+cu,      (1) 

 

где: au – амплитудная модуляционная функция, 

реализующая эффект затухания вынужденного 

колебания, вызванного импульсным воздей-

ствием; h - функция Хевисайда; bu – мультипли-

кативная составляющая для дополнительного 

микширования (подавления) сигнала - отражает 

эффект суммарного противодействия различных 

внутрисистемных факторов проявлению внеш-

него воздействия, реализуемый после уменьше-

ния амплитуды вынужденного колебания до не-

которого уровня, сопоставимого с потенциаль-

ным уровнем силы противодействия, в процессе 

его затухания (гипотетическое проявление “ло-

кального” гомеостаза); cu – аддитивная составля-

ющая, вызванная ненулевым средним значением 

сигнала; du – функция дисторсии времени, отра-

жающая нарушение периодичности колебатель-

ного процесса из-за нелинейности системы; mu – 

масштабирующая временная константа, опреде-

ляющая начальную частоту моделирующего ко-

лебания; φu – начальная фаза моделирующего ко-

лебания; τu – начальная точка действия УМАФ; τb 

– начальная точка действия bu; au(t≤(τu+Δ))=au(τu), 

au(t>(τu+Δ))=au(τu)*e-γσ; σ=(t-τu-Δ)2, γ – степень не-

линейности; Δ – интервал инерции, отодвигаю-

щий начало заметного влияния силы, вызываю-

щей затухание амплитуды колебаний; h(t<0)=0, 

h(t≥0)=1; cu(t)=tρ, ρ - степень нелинейности.  

Выражение для имитационной моделирую-

щей функции fp(t), моделирующей один период 

сигнала, начиная с момента tS



fp(t)=ag(t-τg)*hg(t-τg)*Sin[2π*mg*dg(t-τg)+φg]+ar(t-τr)*hr(t-τr)*Sin[2π*mr*dr(t-τr)+φr]+ 

aw(t-τw)*hw(t-τw)*Sin[2π*mw*dw(t-τw)+φw]. 
 
где: φg = π/2, φr =0, φb=0; τg – момент систоличе-
ского максимума выбранного периода сигнала (ts 
на рис. 2); ag(t=τg) = As, интервал инерции для 
этой составляющей не более Ω4 (четверть дли-
тельности первого периода вынужденного коле-
бания); ar(t=τr) = (0,1…0,2)*As, интервал инерции 
для этой составляющей менее Ω4. 

Для упрощения убраны мультипликатив-
ные и аддитивные составляющие. Величина мас-
штабной временной константы mg определяется, 
исходя из начальной частоты моделирующего 
колебания в диапазоне 3,5…5 Гц. Масштабная 
константа mr определяется, исходя из начальной 
гипотетической частоты отраженной волны, ве-
личиной более чем 6-7 Гц. При этом расстояние 
от τg до τr чуть более Ω4. Необходимо отметить 
существенное различие частот затухающего ко-
лебания и отраженной волны. Возможно, это 
объясняется не только нелинейностью системы, 
но и особым характером формирования отражен-
ной волны. 

Оценочные параметры колебания пульсо-
вого сигнала  

Приведем показатели, традиционно ис-
пользующиеся при анализе затухающих колеба-
ний [8], и определим их значения для имитацион-
ного моделирования периода сигнала. Первой ха-
рактеристикой выберем декремент затухания D, 
который равен отношению амплитуд, отстоящих 
по времени на один период (tF-tS): D=AF/AS. Раз-
делим сигналы S-архетипа на 3 класса по вели-
чине декремента затухания: класс 1: D<0,2; класс 
2 (основной): D=0,2 – 0,4; класс 3: D>0,4. Для ос-
новного класса несложно определить время ре-
лаксации θ, за которое амплитуда ag(t) умень-
шится в е раз: θ ≤(tF-tS). Соответственно, для 
этого класса сигналов коэффициент затухания β, 
который обратно пропорционален времени ре-
лаксации: β≥1/(tF-tS). Логарифмический декре-
мент затухания равен логарифму D: λ=ln D=β(tF-
tS)=ln(AF/AS)=(tF-tS)/θ=1/Ne. Он обратно пропор-
ционален числу колебаний Ne, в результате кото-
рых амплитуда колебаний уменьшилась в е раз. 
И для основного класса близок к единице. Еще 
одна характеристика колебательной система - 
добротность Q: Q=π/λ=πNe=π/β(tF-tS). Она про-
порциональна числу колебаний, совершаемых 
системой за время релаксации θ. Добротность яв-
ляется мерой относительной диссипации (рассе-
ивания) энергии - чем больше добротность, тем 

медленнее происходит затухание, тем затухаю-
щие колебания ближе к свободным гармониче-
ским. Для основного класса сигналов Q≈π. 

Важно понимать, что параметры функции, 
моделирующей затухающее вынужденное коле-
бание fg(t), напрямую не связаны с частотой 
пульса и его вариабельностью, а определяются 
физиологическими особенностями организма, в 
том числе особенностями кровеносной системы. 
Поэтому, например, нецелесообразно искать в 
параметрах, характеризующих локальные осо-
бенности сигналов внутри основных периодов, те 
диагностические признаки, которые достаточно 
просто определяются на основе анализа дина-
мики длительностей периодов и амплитуд систо-
лических зубцов. Некоторые параметры модели-
рующих функций находится в достаточно широ-
ких пределах. Определенные параметры могут 
уточняться за счет использования экспертных 
оценок и их объективизации [5]. Для конкретиза-
ции параметров функции, моделирующей отра-
женную от ареала бифуркаций волну fr(t), воз-
можно следует использовать кепстры. Следует 
также учитывать, что иногда искажение формы 
затухающего колебательного процесса может 
вызываться дефектами процесса съема пульса, 
наводками или просто непроизвольными микро-
движениями мышц, оказывающими влияние на 
датчик пульса, и другими артефактами.  

Пример аппроксимации сигнала модели-
рующей функцией 

На рис. 3 показана аппроксимация фраг-
мента сигнала моделирующей функцией УМАФ 
(сплошная линия – исходный сигнал, штриховая 
- аппроксимация). Параметры моделирующего 
сигнала для данной аппроксимации следующие. 
Основная функция fg(t): - в амплитудной модуля-
ционной функции ag масштабирующая времен-
ная константа mg соответствует начальной ча-
стоте моделирующего колебания 4,1 Гц; - в функ-
ции дисторсии времени dg степень нелинейности 
ρ=0,97; - в мультипликативной составляющей bg 
интервал инерции Δ=70 мсек, а степень нелиней-
ности γ=1,05. Корректирующая функция fr(t): - 
начальная амплитуда составляет 0,1 от началь-
ной амплитуды основной функции, интервал 
инерции Δ=110 мсек; - в амплитудной модуляци-
онной функции ar масштабирующая временная 
константа mr соответствует начальной частоте 
7,0 Гц; - в функции дисторсии времени dr степень 
нелинейности ρ=1,04. Вспомогательная функция 
fw(t) не использовалась. 
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Рис.3. Аппроксимация сигнала моделирующей функцией 

 

Результаты и обсуждение 

В работе описан возможный путь имитаци-

онного моделирования фрагментов пульсового 

сигнала лучевой артерии, расширяющий арсенал 

исследователя таких сигналов (см. также [4, 10]). 

Выделены два архетипа пульсовых сигналов, что 

позволяет более избирательно подходить к 

структуре имитационной модели. Вводится по-

нятие универсальной моделирующей аутигенной 

функции для единообразного синтеза моделей 

сигналов. Описываются приближенные соотно-

шения между отдельными параметрами модели-

рующей функции. Приведенные конкретные чис-

ленные значения параметров позволяют оценить 

порядок этих параметров и диапазон отношений 

между ними. Пример аппроксимации сигнала мо-

делирующей функцией показывает принципи-

альную возможность локального имитационного 

моделирования пульсовых сигналов лучевой ар-

терии.  

При использовании результатов работы 

следует учесть, что, в отличие от теоретического 

импульсного воздействия, импульс порции 

крови, поступающей в область съема пульса, рас-

тянут по времени. Наблюдаемый процесс не яв-

ляется затухающим колебанием в классическом 

виде, а лишь имитируется как таковой. Имеется 

большое разнообразие типов пульса и, поэтому, 

весьма затруднительно сконструировать универ-

сальную модель процесса. Для дальнейшего 

уточнения параметров моделирующей функции 

и ее приближения к реальным процессам необхо-

димо принимать во внимание ряд факторов. Име-

ются свойства крови, которые влияют на наблю-

даемые амплитудно-временные характеристики 

пульсового сигнала [3]. Кровь представляет со-

бой вязкую несжимаемую жидкость. Вязкость 

приводит к тому, что при движении крови по ар-

териям образуются слои, движущиеся с разной 

скоростью – пристеночный слой самый медлен-

ный из-за трения о неподвижный эндотелий со-

судистой стенки, следующий, более внутренний 

слой, быстрее – его притормаживает не непо-

движная стенка, а подвижный пристеночный 

слой крови, и т.д. Несжимаемость проявляется в 

том, что каждая новая порция крови (импульс 

крови) может поместиться в локальной области 

артерии, лишь растягивая ее стенки. Есть два ре-

жима течения крови: ламинарное (слоистое) те-

чение (вдоль потока каждый выделенный тонкий 

слой скользит, не перемешиваясь с соседними), 

и турбулентное (происходит вихреобразование и 

перемешивание крови). Турбулентность наблю-

дается в достаточно крупных артериях, а также в 

зоне разветвления артерий (точки бифуркации). 

Поэтому, если моделируется кровоток в лучевой 

артерии в области запястья (где мало число Рей-

нольдса [11]), следует рассматривать лишь лами-

нарный вариант. Также надо учесть, что крове-

носные сосуды эластичны, и в момент прохожде-

ния порции крови растягиваются в ширину (и 

длину). Продвижение крови обеспечивается не 

только перепадом давления, но и активностью 

стенок артерий. На рассматриваемый процесс 

оказывают заметное влияние другие физиологи-

ческие процессы организма, в частности, дыха-

ние [2].  
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ОЦЕНКА ИММУНОМОДУЛИРУЮЩИХ СВОЙСТВ МАСЛЯННОГО ЭКСТРАКТА КОРНЯ ДЕВЯСИЛА 

У ДЕТЕЙ С ОБСТРУКТИВНЫМ БРОНХИТОМ, ПРОЖИВАЮЩИХ В УСЛОВИЯХ ЭКОЛОГИЧЕСКОГО 

НЕБЛАГОПОЛУЧИЯ 

Западно-Казахстанский государственный медицинский институт имени Марата Оспанова; 

кафедра микробиологии, вирусологии и иммунологии;  

магистр1, преподаватель2, магистрант3 

РЕЗЮМЕ 

Проведена оценка иммуномодулирующих свойств масляного экстракта корня девясила у 16 детей с 

обструктивным бронхитом, проживающих в условиях экологического неблагополучия. Оценку иммунного 

статуса проводили по показателям клеточного и гуморального иммунитета в тестах in vitro. Установлено, 

что применение масляного экстракта корня девясила, включённое в комплексную терапию обструктивного 

бронхита, способствует нормализации количественных показателей клеточного иммунитета (CD3, CD4, 

CD8). Предложено включать в комплексное лечение обструктивного бронхита у детей, проживающих в рай-

онах с повышенной антропогенной нагрузкой на организм человека, масляного экстракта корня девясила. 

SUMMARY 

Immunomodulatory property evaluation of oil extract of Inula roots was conducted for the children aged 16 

living in ecological condition with obstructive bronchitis. Assesment of immune state was carried out by the cellular 

index in vitro. It was known that using oil exstract of Inula roots included in complex treatment of obstructive 

bronchitis assists to normalization of numerical index of cellular immunity (CD3, CD4, CD8 ). It was presented to 

include in treating children living in increased antropogenic stress on human organism with obstructive bronchitis. 

Ключевые слова: иммунитете, обструктивный бронхит, антропогенные факторы. 

Key words: immunity, obstructive bronchitis, antropogenic factors. 
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Известно, что система иммунитета явля-

ется одним из важнейших адаптационных меха-

низмов, обеспечивающих постоянство внутрен-

ней среды организма в условиях воздействия не-

благоприятных экологических, социально-эконо-

мических и других факторов. В связи с этим 

особо важное значение приобретает проблема 

оценки степени возможного влияния факторов 

среды обитания на функциональное состояние 

иммунной системы [1, 2]. Особенно актуальной 

данная проблема является для крупных промыш-

ленных центров (в число которых входит 

г.Актобе), когда на организм человека воздей-

ствует большое число факторов химической при-

роды, способствующих возникновению вторич-

ных иммунодефицитов различной степени выра-

женности [3, 4]. Нарушения функционального 

состояния иммунной системы вносит изменения 

в классическую картину соматических заболева-

ний, что требует проведения лечебных меропри-

ятий по коррекции проявлений вторичного им-

мунодефицита. 

Целью работы явилась оценка иммуномо-

дулирующей активности экстракта корня де-

вясила при лечении обструктивного бронхита у 

детей. 

Материалы и методы 

Работа проведена на базе пульмонологиче-

ского отделения детской областной больницы 

г.Актобе. После получения информированного 

согласия на участие в исследовании от родителей 

детей, дети (проживающие в районах с повышен-

ной антропогенной нагрузкой) были разделены 

на две группы: исследуемая (16 человек) и группа 

сравнения (23 человека). Пациенты из исследуе-

мой группы получали масляный экстракт корня 

девясила (МЭКД) в комплексе со стандартной те-

рапией обструктивного бронхита. Оценку им-

мунного статуса проводили по общепринятой ме-

тодике [5] до начала лечения и после его оконча-

ния. 

Обсуждение полученных результатов 

Полученные результаты оценки клеточ-

ного иммунитета у детей, больных обструктив-

ным бронхитом, представлены в таблице 1. 

 

Таблица 1 

Показатели клеточного иммунитета у детей больных обструктивным бронхитом 

Показатели Норма 

Исследуемая группа (№16) Группа сравнения (№23) 

До лечения После лечения До лечения После  

лечения 

CD3 (%) 64,35+6,7 43,8+4,88 59,2+5,71 44,1+3,97 49,6+4,2 

CD3 (абс) 2,38+0,25 1,45+0,14 1,89+0,17 1,43+0,18 1,54+0,13 

CD4 (%) 37,3+3,9 25,9+2,9 36,5+3,36 26,2+2,5 29,4+2,9 

CD4 (абс) 1,4+0,76 0,86+0,1 1,15+0,1 0,82+0,07 0,89+0,11 

CD8 (%) 25,75+2,75 17,9+2,0 24,7+2,47 17,1+1,8 19,7+2,2 

CD8 (абс) 1,15+0,12 0,59+0,07 0,98+0,07 0,6+0,09 0,66+0,07 

CD20 (%) 23,5+2,5 21,5+2,71 26,7+2,47 21,2+2,12 22,4+2,18 

CD20 (абс) 1,0+0,1 0,75+0,09 0,82+0,08 0,7+0,06 0,76+0,08 

 

Комплексный анализ полученных данных 

показал, что до начала лечения в обеих группах 

больных выявляется синдром иммунодефицита 

(СИД) третьей степени (66,9%). По отдельно взя-

тым параметрам иммунитета, можно отметить 

снижение, по отношению к норме, в 1,5 – 2 раза 

процентного и абсолютного содержания CD3 и 

CD4. При этом, следует отметить, что данные по-

казатели для CD20, достоверно не отличались от 

параметров нормы. 

Оценка изменения изученных показателей 

клеточного иммунитета после проведенного ле-

чения показала, что в исследуемой группе про-

центное содержание CD4 и CD8 соответствует 

норме, а по абсолютному содержанию лимфоци-

тов отмечается тенденция к нормализации. Ме-

нее выраженная положительная динамика харак-

терна и для CD3, но без нормализации показате-

лей. 

В группе сравнения, за период наблюде-

ния, изученные показатели изменились незначи-

тельно, и были ниже по отношению к исследуе-

мой группе. 

Анализ данных показателей гуморального 

иммунитета показал наличие иммуномодулиру-

ющего эффекта при применении МЭКД (рисунок 

1). 
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Рисунок 1 – Динамика изменения содержания сывороточных иммуноглобулинов у детей,  

больных обструктивным бронхитом (г/л) 

 
В частности, после курса лечения с добав-

лением МЭКД у пациентов выявлено увеличение 
содержания IgG в 1,6 раза, IgМ в 1,3 раза и сни-
жение уровня IgА в 1,15 раза по сравнению с ис-
ходными данными. 

В группе сравнения положительной дина-
мики изменения уровня сывороточных имму-
ноглобулинов не выявлено. 

Комплексный анализ полученных данных 
показал, что степень выраженности СИД в иссле-
дуемой группе составил 32,4% (I степень). В 
группе сравнения данный показатель составил 
60,3% (II степень). 

На основании проведенных исследований 
нами сделаны следующие выводы: 

1. Применение масляного экстракта корня де-
вясила оказывает мягкое иммуностимули-
рующее влияние у детей с обструктивным 
бронхитом, проживающих в условиях эко-
логического неблагополучия. Это подтвер-
ждается нормализацией основных показа-
телей клеточного иммунитета и актива-
цией гуморальной системы. 

2. Полученные данные позволяют рекомен-
довать включение МЭКД в комплексное 

лечение детей с обструктивным бронхитом 
для смягчения иммунодефицита, обуслов-
ленного экологическими факторами. 
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Резюме. Известно, что в этиологии и патогенезе бронхиальной астмы большую роль играют психо-

логические факторы, в частности алекситимия. Так как алекситимия характеризуется неспособностью к 

идентификации и вербализации собственных чувств, можно предположить, что для алекситимичных паци-

ентов традиционные формы психокоррекции будут мало эффективными и нужны принципиально иные под-

ходы, подготавливающие алекситимика к вербальным способам терапевтического взаимодействия. Целью 

данной работы являлся анализ эффективности применения различных методов психокоррекционного воздей-

ствия на основании собственных результатов, а также данных других авторов. Материалы и методы. 

Нами был обследован 141 пациент с бронхиальной астмой. Проводилась оценка степени выраженности алек-

ситимии, и оценка уровня контроля бронхиальной астмы у больных. С частью пациентов была проведена 

психокоррекционная работа по разработанной нами схеме. Выводы. Показано, что психокоррекционная ра-

бота с пациентами играет существенную роль в восстановительном лечении бронхиальной астмы и повы-

шает эффективность стандартных методов терапии, однако именно телесно-ориентированные, невер-

бальные методы психокоррекции в большей степени способствуют сохранению результатов лечения, под-

держанию комплайенса, более адекватному поведению больных вне стационара и улучшению качества их 

жизни.  

Ключевые слова: психосоматическая патология, бронхиальная астма, алекситимия, пси-

хокоррекция.  

Abstract. It is known that psychological factors, in particular alexitimia, play a significant role in 

the etiology and pathogenesis of asthma. Since alexithymia is characterized by an inability to identify and 

verbalize their feelings, it can be assumed that for patients with alexithymia traditional forms of psycho-

correction will not be very effective and needed a fundamentally different approach for preparing these 

patients to verbal methods of therapeutic interaction. The aim of this study was to analyze the effect of 

different methods of psychological correction of alexithymia on the basis of our own results and the data 

of other authors. Materials and methods. We have studied 141 patients with bronchial asthma. Evaluated 

the degree of alexithymia and assess the level of asthma control in patients. On the part of the patients was 

conducted psycho-correction work, according to our scheme. Conclusions. It is shown that 

psychocorrection plays an essential role in the reductive treatment of bronchial asthma and improves 

standard therapies, but it is the body-oriented, non-verbal methods of psycho-correction are more 

conducive to the preservation of the results of treatment, maintaining compliance, more adequate behavior 

of patients out of the hospital and improving their quality of life. 
Keywords: psychosomatic disorders, asthma, alexithymia, body-oriented psychocorrection. 

 

Введение. Бронхиальная астма (БА) – это 

хроническое воспалительное заболевание дыха-

тельных путей, в котором принимают участие 

многие клетки и клеточные элементы. Хрониче-

ское воспаление обусловливает развитие бронхи-

альной гиперреактивности, которая приводит к 

повторяющимся эпизодам свистящих хрипов, 

одышки, чувства заложенности в груди и кашля, 

особенно по ночам или ранним утром. Эти эпи-

зоды обычно связаны с распространённой, но из-

меняющейся по своей выраженности обструк-

цией дыхательных путей в лёгких, которая часто 

бывает обратимой либо спонтанно, либо под дей-

ствием лечения [2]. При этом ряд авторов не без 

основания относят БА к психосоматической па-

тологии [1, 3, 4, 5]. Психосоматические расстрой-

ства составляют значительную часть «болезней 

цивилизации» и на протяжении нескольких по-

следних десятилетий являются объектом интен-

сивных исследований в рамках так называемой 

психосоматической медицины, ввиду возрастаю-

щей роли их в общей заболеваемости населения. 

БА, наряду с ишемической болезнью сердца, ги-

пертонической болезнью, язвенной болезнью же-

лудка и двенадцатиперстной кишки, относят к 

группе так называемых «больших» психосомати-

ческих заболеваний. Группу «малых» психосома-

тических расстройств составляют невротические 

нарушения внутренних органов, или так называ-

емые «органные неврозы» [3, 4, 5].  

Психологические факторы могут оказы-

вать существенное влияние на течение БА. При-

ступ удушья может быть вызван психологиче-

ским стрессом, а также эмоциональными реакци-

ями, плачем или смехом [2]. Рассматривается 

особый нервно-психический вариант развития 

БА у взрослых, когда проявления заболевания 

выступают в роли защитного механизма, сфор-

мировавшегося из-за различных внутри- и меж-

личностных конфликтов детского возраста. Были 

выделены четыре варианта нервно-психического 

механизма патогенеза БА: неврастеноподобный, 

истероподобный, психастеноподобный и сме-

шанный, или «шунтовый». Для каждого варианта 

свойственны свои внутри- и межличностные 

невротические конфликты. Внешние проявления 

зависят от личностных особенностей пациентов, 

МНО "Inter-Medical" #II (8), 2015 Медицинские науки

20



варианта поведения, которое санкционируется в 

данной микросоциальной среде и служит целям 

адаптации пациентов [3, 5].  

В настоящее время внимание исследовате-

лей привлечено к так называемому алекситими-

ческому радикалу в структуре преморбидной 

личности, как одному из возможных психологи-

ческих факторов риска психосоматических рас-

стройств [3, 4, 5, 9]. Термин «алекситимия» ввёл 

P.E. Sifneos в 1973 году. В своей работе он описал 

наблюдавшиеся им особенности пациентов пси-

хосоматической клиники, которые выражались в 

утилитарном способе мышления, тенденции к ис-

пользованию действий в конфликтных и стрессо-

вых ситуациях, обеднённой фантазиями жизни, 

сужении аффективного опыта и, особенно, в 

трудностях подыскать подходящее слово для 

описания своих чувств. Оценка алекситимии 

важна по нескольким причинам. Считается, что 

не получившие своего словесного выражения ин-

тенсивные эмоции соматизируются и выража-

ются в симптомах болезни [4, 5]. Наделённые 

данной чертой больные БА требуют более частых 

и длительных госпитализаций [9].  

Алекситимия рассматривается как психо-

логическая переменная, способствующая под-

держанию болезни, в связи с чем ставится вопрос 

о психологическом воздействии на данные черты 

личности больного астмой, затрудняющие и диа-

гностику, и лечение, и контакт «врач-больной». 

В связи с вышеизложенным, настоящее ис-

следование было проведено с целью анализа соб-

ственных результатов и данных других авторов, 

касающихся эффективности применения, те-

лесно-ориентированного психокоррекционного 

воздействия при бронхиальной астме. 

Методы исследования. Клиническая харак-

теристика пациентов. Нами был обследован 141 

пациент, в том числе 62 мужчины и 79 женщин, 

сопоставимых по возрасту, вариантам БА и сте-

пени тяжести заболевания. Пациенты были раз-

делены на две группы. С пациентами первой 

группой проводилась телесно-ориентированная 

психокоррекция (ТОП) по разработанной нами 

схеме, направленная на снижение уровня алекси-

тимии. Пациентам второй группы (контрольной) 

проводилось обследование и медикаментозное 

лечение по аналогичной схеме, за исключением 

курса ТОП. Оценка эффективности лечения про-

водилась в конце стационарного курса (на 18-20 

сутки). Клиническая оценка лечения осуществля-

лась врачом - аллергологом.  

Оценка степени выраженности алексити-

мии у пациентов проводилась согласно Торонт-

ской Алекситимической Шкале (TAS) [4]. 

Схема телесно-ориентированной пси-

хокоррекции включала десять последовательных 

индивидуальных психокоррекционных занятий 

(продолжительностью 45 – 50 минут каждое), за-

дачами которых являлись: снижение степени вы-

раженности алекситимии; адаптация к физиче-

ской нагрузке за счёт увеличения функциональ-

ных возможностей кардиореспираторной си-

стемы; нормализация нервно-психического ста-

туса; обучение навыкам поведения, как в фазе 

обострения заболевания, так и в фазе ремиссии; 

обучение приёмам расслабления, аутогенной 

тренировки, формирование мотивации к само-

стоятельным занятиям. При проведении занятий 

использовалась лечебная гимнастика, двигатель-

ные техники, техники обучения мышечной ре-

лаксации [5]. В процессе обучения навыкам мы-

шечной релаксации пациенты обучались осозна-

вать и дифференцировать собственные чувства и 

телесные ощущения. 

Оценка уровня контроля бронхиальной 

астмы у больных проводилась через три месяца 

после выписки из стационара c помощью русско-

язычной валидизированной версии теста «Asth-

ma control test» (ACT) [8]. АСТ – тест содержит 5 

вопросов с 5- балльной оценкой ответов: 25 бал-

лов означали полный контроль БА, 20–24 – не-

полный контроль, 19 баллов и меньше – отсут-

ствие контроля. 

Результаты и обсуждение. Цели психокор-

рекционной и психотерапевтической работы с 

больными могут быть самыми разными: помощь 

в преодолении внутриличностных конфликтов, 

коррекция и психотерапия многообразных по-

следствий влияния болезни на психику, коррек-

ция неэффективных механизмов психологиче-

ской защиты и помощь в построении адекватного 

копинг-поведения, адаптации к болезни, коррек-

ция внутренней картины болезни, изменение пре-

морбидных личностных особенностей, повыша-

ющих риск рецидива болезни, утяжеляющих её 

течение и процесс реабилитации и т.д.  

На первый взгляд, психосоматические 

больные, исходя из определения психосоматиче-

ских болезней, должны быть наиболее благодат-

ным объектом психологического воздействия. 

Однако, не всё так просто: есть сведения о том, 

что нередко психотерапия не только не оказывает 

положительного эффекта, но может даже ухуд-

шить состояние больного. Объясняется это раз-

ными причинами: личностными особенностями 
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психосоматических больных, отрицанием ими 

психологических механизмов болезни и т.д. При-

знать, что психологические (в том числе и свя-

занные с собственными личностными особенно-

стями и своим поведением) факторы важны для 

преодоления болезни, для избавления от неё – 

значит принять на себя ответственность. По-

этому больному часто легче считать, что он явля-

ется таким, каким его сделали объективные об-

стоятельства, биологическая предрасположен-

ность к болезни. Это позволяет избегать чувства 

вины за свою болезнь. Сказанное особенно ха-

рактерно для самолюбивых, скрытных пациен-

тов, не склонных делиться с врачом (а тем более 

с группой пациентов) своими переживаниями и 

психологическими проблемами. Их ведущая 

установка является, в известной мере, защитной 

и заключается в направленности на лекарствен-

ную терапию и другие биологические средства 

лечения. Итак, главное в этом случае – убедить 

пациента в том, что есть причинно-следственные 

связи между жизненными ситуациями и болез-

нью, добиться осознания им собственной роли в 

генезисе болезни. При этом, однако, Б.Д. Карва-

сарский совершенно прав, считая, что «не сле-

дует разрушать адаптивные механизмы боль-

ного, даже если они малоэффективны, если нет 

уверенности в том, что мы сможем дать ему луч-

шие средства приспособления» [3]. 

В случае с бронхиальной астмой психокор-

рекционное воздействие должно быть направ-

лено на коррекцию эмоциональных расстройств 

и неадекватных форм поведения больных. Боль-

шинство астматиков вначале склонны к сомати-

ческой трактовке своего заболевания, к преодо-

лению которого они еще не готовы. Это соответ-

ствует бытующему мнению о болезни и постула-

там соматической медицины; но речь идет также 

о собственной потребности больного противо-

стоять опасному чувству зависимости и изгнать 

его из сознания. 

В ряде исследований были выделены ха-

рактерные черты поведения алекситимических 

больных в ситуации как индивидуальной психо-

терапии, так и групповой психологической кор-

рекции. Было обнаружено [5], что они создают 

очень мало спонтанной речевой продукции во 

время психотерапевтического часа, не склонны 

обсуждать свои чувства, не проявляют интереса 

к терапевту и ожидают от него лечения по меди-

цинской модели. Кроме того, пациенты часто па-

тологически привязываются к психотерапевтиче-

ской ситуации, используя ее как замещающий 

объект. В целом характерно ощутимое рассогла-

сование между широким и богатым спектром не-

вербального поведения и бедностью его вербаль-

ных описаний. В тех ситуациях, когда требуется 

проявление собственных чувств или идентифи-

кация их в другом, неспособность к вербализа-

ции чувств приводит больного в состояние внут-

реннего напряжения, разрешающегося разного 

рода соматическими феноменами [3, 4].  

Таким образом, имеющаяся у больных БА 

алекситимия существенно затрудняет процесс 

психотерапии, а в ряде случаев делает его и вовсе 

невозможным. Определенный терапевтический 

«прорыв» с данной категорией больных может 

быть достигнут лишь с привлечением более ши-

рокого круга невербальных, телесно-ориентиро-

ванных методов психокоррекции. Применение 

телесно-ориентированных методов, открывая те-

лесный и эмоциональный опыт и усиливая спо-

собность пациента к вербализации чувств и те-

лесных ощущений, как бы прокладывает путь к 

собственно вербальным методам психотерапии. 

Пациентам гораздо легче говорить о себе, сидя на 

полу во время какого-либо из телесно-ориенти-

рованных упражнений, чем на формализованных 

групповых сессиях. Использование невербаль-

ных средств создаёт как бы обходные пути пре-

одоления алекситимии, мобилизуя внутренние 

резервы личности, обеспечивая опору на её со-

хранные стороны. Обходной характер преодоле-

ния алекситимии в данном случае определяется 

тем, что осуществляется не прямое, а косвенное 

воздействие на “дефект”, коим является неспо-

собность больного к вербализации своих чувств 

и прочие алекситимические черты.  

У нас есть собственный позитивный опыт 

применения, телесно-ориентированного пси-

хокоррекционного воздействия в комплексной 

терапии БА. Нами была разработана и апробиро-

вана оригинальная программа телесно-ориенти-

рованной терапии больных БА, направленная на 

снижение степени выраженности алекситимии 

[6, 7]. Программа включает десять последова-

тельных индивидуальных психокоррекционных 

занятий, задачами которых являются: снижение 

степени выраженности алекситимии; адаптация к 

физической нагрузке за счёт увеличения функци-

ональных возможностей кардиореспираторной 

системы; нормализация нервно-психического 

статуса; обучение навыкам поведения, как в фазе 

обострения заболевания, так и в фазе ремиссии; 

обучение приёмам расслабления, аутогенной 

тренировки, формирование мотивации к само-

стоятельным занятиям.  
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В результате проведенных исследований 

нами был обследован 141 пациент, в том числе 62 

мужчины и 79 женщин, сопоставимых по воз-

расту, вариантам БА и степени тяжести заболева-

ния, проходивших курс стационарного лечения в 

клинике иммунопатологии ФГБНУ НИИ фунда-

ментальной и клинической иммунологии. Пока-

зано снижение уровня алекситимии (согласно 

Торонтской алекситимической шкале) до норма-

тивных показателей и достоверное улучшение 

функции внешнего дыхания (увеличение абсо-

лютных и относительных показателей объёма 

форсированного выдоха за первую секунду) у па-

циентов, которым медикаментозная терапия 

была дополнена психокоррекционным телесно-

ориентированным воздействием, по сравнению с 

контрольной группой пациентов, где проводи-

лась только медикаментозная терапия. Указанное 

свидетельствуют о позитивном влиянии телесно-

ориентированной психотерапии у больных БА на 

течение патологического процесса.  

Проведенные нами наблюдения за состоя-

нием пациентов в течение трех месяцев после вы-

писки из стационара показали, что у пациентов, 

которым в процессе стационарного лечения был 

проведен курс телесно-ориентированной тера-

пии и, тем самым, снижен уровень алекситимии, 

реже наблюдались ночные приступы астмы, они 

реже пользовались ингалятором с быстродей-

ствующим лекарством, по сравнению с боль-

ными, которым указанное психокоррекционное 

воздействие не было проведено. При этом наибо-

лее выраженный эффект телесно-ориентирован-

ной психотерапии на указанные показатели заре-

гистрирован у пациентов мужского пола с доми-

нантным левым полушарием головного мозга; у 

них же в последующие три месяца, согласно рус-

скоязычной валидизированной версии теста 

«Asthma control test», был достигнут полный кон-

троль над астмой; что свидетельствует о целесо-

образности дифференцированного подхода к те-

рапии пациентов, страдающих БА, с учетом ин-

дивидуальных особенностей функционирования 

их нервной системы.  

Принимая во внимание, показанное нами и 

другими исследователями позитивное влияние 

психокоррекционного воздействия на течение 

патологического процесса у больных БА, тем не 

менее, не следует забывать и о возможном де-

структивном потенциале телесно-ориентирован-

ной терапии, имеющей целый ряд противопока-

заний, несоблюдение которых вызывает те или 

иные нежелательные последствия. Среди них 

чаще всего упоминаются следующие: декомпен-

сация с высокой степенью агрессивности, появ-

ление панических состояний, преждевременное 

высвобождение вытесненных представлений, 

утрата контакта с реальностью, возникновение 

чрезмерных состояний релаксации и т. п. Паци-

енты определенного личностного склада (имею-

щие слишком заниженную самооценку, серьез-

ные нарушения образа тела, нарушения половой 

идентичности) могут усиленно сопротивляться 

такого рода терапии, усматривая в ее приемах не-

что провокационное. Телесно-ориентированная 

терапия, допускающая существование состоя-

ний, когда исчезает граница между Я и не-Я и ак-

туализируется весьма сложный комплекс пере-

живаний, сопровождающий любое нарушение 

границ, требует крайней осторожности в приме-

нении. Являясь мощной техникой сближения, 

многие телесно-ориентированные приемы резко 

усиливают несамодостаточность пациента, про-

воцируют появление сексуально окрашенных 

эмоций (возникающая так называемая «волна 

близости»). Вместо ожидаемой релаксации 

наступает напряжение, а без последующей верба-

лизации переживания пациента могут стать ско-

рее декомпенсирующими, нежели целительными 

[5].  

Заключение. Таким образом, результаты 

проведенного исследования свидетельствуют о 

том, что телесно-ориентированное психокоррек-

ционное воздействие играет существенную роль 

в восстановительном лечении БА, повышает эф-

фективность стандартных методов терапии, спо-

собствует более адекватному поведению боль-

ных вне стационара и улучшает качество их 

жизни. Вышеизложенное свидетельствуют о по-

зитивном влиянии указанного воздействия у 

больных БА на течение патологического про-

цесса, что является обоснованием включения его 

в комплексную терапию данного заболевания и 

целесообразности дифференцированного под-

хода к терапии пациентов, страдающих БА, с уче-

том индивидуальных особенностей функциони-

рования их нервной системы.  
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Особо охраняемые природные территории 

являются важными объектами сохранения биоло-
гического и почвенного разнообразия, а также 
поддержания природно-антропогенного равнове-
сия экосистем. В настоящее время природно-за-
поведный фонд Республики Татарстан (РТ) 
включает 24 государственных природных заказ-
ника регионального значения, среди которых 
территория природного заказника «Ашит» пред-
ставляет собой интерес как объект изучения пой-
менных и надпойменных биогеоценозов с харак-
терными для них почвами, образующихся в при-
родно-климатических условиях Предкамья РТ - 
самой увлажненной и прохладной территории ре-
гиона. Актуальность исследования объясняется 
отсутствием данных о почвенном покрове заказ-
ника «Ашит» в Государственном реестре особо 
охраняемых природных территорий в РТ [9], что 
обусловливает возникновение экологических 
рисков при реализации природоохранных меро-
приятий на территории заказника, необходимых 
для соблюдения требований природоохранного 
законодательства к подобного рода объектам. 

Цель работы: изучение особенностей фор-
мирования и морфологического строения почв 
Государственного природного заказника ком-
плексного профиля «Ашит».   

Задачи исследования: 1. Заложить поч-
венно-геоморфологический профиль на основ-
ных элементах рельефа; 2. Изучить морфологи-
ческие особенности почв; 3. Дать характеристику 
физико-химических свойств почв; 4. Выявить ве-
дущие факторы почвообразования на территории 
ГПКЗ «Ашит». 

Практическая значимость результатов ис-
следования состоит в том, что информация о поч-
венном покрове ГПКЗ «Ашит» может рассматри-
ваться как справочная и использоваться, в том 
числе, для расчета экологического ущерба в слу-
чаях нарушения природоохранного законода-
тельства.  

Объекты и методы. Исследования проводи-
лись в рамках почвенной экспедиции Института 
проблем экологии и недропользования АН РТ. 
Объектом исследования были почвы природного 
заказника «Ашит».  

Государственный природный заказник ре-
гионального значения комплексного профиля 
«Ашит» находится в Атнинском районе Респуб-
лики Татарстан, севернее населенных пунк-
тов Большая Атня и Нижнее Береске (рис.1). Тер-
ритория заказника входит в Казанский эрози-
онно-равнинный район темнохвойно-широко-
лиственных лесов. Занимает долину реки Ашит в 
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ее верхнем течении, ширина которой здесь до-
стигает 3 км. Площадь заказника 2700,39 га. Пра-
вый коренной берег реки имеет высоту 50 и более 

метров. Растительность поймы представлена осо-
ково-злаковым разнотравьем, понижения заняты 
воздушно-водной растительностью [9].  

 

 
Рис. 1. Местоположение природного заказника «Ашит». Красной линией выделена  

граница заказника 

 
Для характеристики почвенного разнооб-

разия на территории заказника был выбран 
правобережный участок, охватывающий основ-
ные элементы рельефа в пределах пойменной и 
надпойменной террас долины реки Ашит. Было 
заложено четыре разреза: один - на вершине 
надпойменной террасы, три - в пойме (на рассто-
янии от берега 10, 25, 45 м). При закладке разре-
зов фиксировали географические координаты 
мест их расположения, описывали рельеф мест-
ности и растительность. Описание морфологиче-
ских свойств и названия почв приводились со-
гласно классификации почв 1977 года [11]. В 11 
отобранных почвенных образцах определяли 
гранулометрический состав по ГОСТ 12536-79 

[3], рН водной вытяжки по ГОСТ 26423-85 [7], 
содержание гумуса по ГОСТ 26213-91 [5], азот 
общий по ГОСТ 26107-84 [4], фосфор валовый по 
ГОСТ 26261-84 [6], сумму обменных оснований 
(Σ Са+Mg) по ГОСТ 27821-88 [8], плотность сло-
жения лабораторным методом [1]. 

Результаты и их обсуждение. По материа-
лам натурного обследования и с учетом данных 
топографической карты М 1:200000 был по-
строен почвенно-геоморфологический профиль 
(рис. 2). Данный профиль наглядно демонстри-
рует формирование почв в надпойменном и пой-
менном участках долины реки Ашит в зависимо-
сти уровня залегания грунтовых вод.  

 
Рис. 2. Почвенно-геоморфологический профиль ГПЗ «Ашит» 
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На правом берегу р.Ашит, в верхних частях 

склонов (с уклоном 15-25°) надпойменной тер-

расы в условиях очень глубокого залегания грун-

товых вод (44 м) под луговым разнотравьем фор-

мируются дерново-карбонатные выщелоченные 

почвы.  

Почвенный профиль дерново-карбонатных 

выщелоченных почв состоит из темно-коричне-

вого, среднесуглинистого, комковатого гумусо-

вого горизонта, мощностью 25 см, резко перехо-

дящего в зеленовато-желтый, глинистый, орехо-

вато-мелкопризматический, с множеством гуму-

совых затеков по корневинам горизонт В, залега-

ющего на глубине 25-48 см. С глубины 48 см 

нами был диагностирован переходный к почво-

образующей породе горизонт ВС - пестрый, зеле-

новато-желтой цветовой гаммы с множеством 

розовых пятен, глинистого гранулометрического 

состава, ореховато-призматической структуры с 

крупными пятнами карбонатов диаметром 4-5 см 

в толще горизонта. Вскипание ВС горизонта ха-

рактеризовалось как локальное. С глубины 70 см 

в горизонте ВС были обнаружены крупные 

камни известняка диаметром 7-8 см. Почвообра-

зующая порода с глубины 78 см была представ-

лена красновато-розовой толщей пермских по-

род. Дерново-карбонатные выщелоченные почвы 

являются хорошо дренированными, образуются 

на высоких элементах рельефа, что полностью 

исключает влияние грунтовых вод.  

В разных частях поймы (прирусловой, цен-

тральной и притеррасном понижении) происхо-

дит формирование разных типов почв. В усло-

виях прирусловой части поймы, на высоте 1 

метра от уреза воды (10 м от берега реки) под осо-

ковыми кочкарниками образуются аллювиаль-

ные лугово-болотные почвы.  

Почвенный профиль аллювиальной лу-

гово-болотной почвы состоит из следующих го-

ризонтов (мощность горизонта): A0 (0-1 см), A1g 

(1-15 см), Bg (15-40 см), с 40 см просачивается 

вода. Близкое залегания грунтовых вод обуслов-

ливает признаки оглеения по всему профилю 

почв, проявляющихся в виде обильных охристо-

рыжих пятен и сизых пленок на поверхности поч-

венных агрегатов. Оглеение - сложный биохими-

ческий восстановительный процесс, протекаю-

щий при переувлажнении почв в анаэробных 

условиях при наличии органического вещества и 

участии анаэробных микроорганизмов. Наиболее 

характерная особенность глееобразования – вос-

становление окисного железа в закисное. В зави-

симости от продолжительности периода увлаж-

нения и периода аэрации, соединения железа мо-

гут находиться то в окисной, то в закисной 

форме. Окись железа ржавого, охристого цвета. 

Закись – сизоватого, серо-сизого цвета [2,10].  

В условиях центральной поймы на высоте 

3-5 м от уреза воды (25 м от берега) под луговыми 

и лугово-болотными фитоценозами (ивняками) 

развиваются аллювиальные луговые почвы, 

представленные следующими горизонтами: Aд 

(0-1 см), А1 (1-20 см), Bg (20-65 см), G (65-75 см). 

Под дерниной залегает темно-серый, комковато-

зернистый, рыхлый, с ржаво-охристыми пятнами 

гумусовый горизонт, заметно переходящий в 

светло-коричневый, комковатый В горизонт с 

обильными охристыми пятнами, ниже которого 

залегает глеевый горизонт сизо-коричневого 

цвета с пленками глея по всему. Капиллярная 

кайма грунтовых вод достигает горизонта В, что 

обусловливает развитие оглеения в средней и 

нижней части профиля. 

В притеррасной пойме р. Ашит, в пониже-

ниях рельефа, под ольховыми кочкарниками 

формируются аллювиальные болотные иловато-

глеевые почвы. Под двухсантиметровым опадом 

ольхи залегает гумусовый горизонт коричневого 

цвета, мощностью 23 см, резко переходящий в 

глеевый горизонт. Аллювиальные болотные ило-

вато-глеевые почвы развиваются под влиянием 

близкого залегания грунтовых вод и длительного 

застоя паводковых вод. Вследствие этого, отли-

чаются более интенсивной оглеенностью про-

филя, проявляющейся в виде хорошо выражен-

ных глеевых пленках и ярко-ржавых пятен как в 

перегнойном гумусово-аккумулятивном гори-

зонте, так и в нижележащем горизонте.  

Лабораторное исследование физических 

свойств почв заказника показало, что их грануло-

метрический состав изменяется от среднесугли-

нистого до глинистого (табл. 1). Дерново-карбо-

натные почвы характеризуются среднесуглини-

стым гранулометрическим составом, вниз по 

профилю сменяющимся на глинистый. Аллюви-

альные почвы отличаются глинистым грануло-

метрическим составом с преобладанием по про-

филю фракций мелкой пыли (25,5-37,8 %) и ила 

(25,8 – 44,1%). 
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Таблица 1 



По содержанию гумуса аллювиальные 
почвы характеризуются как высокогумусные. 
Дерново-карбонатные отличаются невысокими 
значениями органического вещества. Изученные 
почвы обогащены элементами питания растений 
и отличаются высоким содержанием обменных 
оснований (табл. 2). 

Выводы 
1. Заложен и изучен почвенно-геоморфологи-

ческий профиль, охватывающий высокий 
(надпойменную террасу) и низкий (пойма) 
элементы рельефа ГПКЗ «Ашит». На высо-
ких элементах рельефа формируются дер-
ново-карбонатные выщелоченные, на низ-
ких - аллювиальные почвы.  

2. Особенностью морфологического строе-
ния почв поймы р.Ашит является интен-
сивность проявления процессов оглеения в 
почвенном профиле. Аллювиальные почвы 
заказника по степени выраженности 
ржаво-охристых и глеевых пятен распола-
гаются в следующем возрастающем ряду: 
аллювиальные луговые – аллювиальные 
лугово-болотные – аллювиальные болот-
ные иловато-глеевые.  
Дерново-карбонатные выщелоченные поч-

вы хорошо дренированы и располагаются на вы-
соких элементах рельефа, что полностью исклю-
чает влияние грунтовых вод. Эти почвы отлича-
ются зелено-желтой с розовыми и белыми оттен-
ками цветовой гаммой нижней части профиля, 
обусловленной формированием их на пестро-
цветных пермских породах.  

3. Гранулометрический состав дерново-кар-
бонатных выщелоченных почв среднесу-
глинистый, аллювиальных – глинистый. 
Аллювиальные почвы обладают оптималь-
ной плотностью сложения, дерново-карбо-
натные – уплотнены. Реакция среды гори-
зонтов изученных почв варьирует от слабо-
кислой до щелочной. Аллювиальные 
почвы характеризуются высоким содержа-
нием гумуса от 4 до 6%, а дерново-карбо-

натные отличаются невысокими значени-
ями органического вещества – 3%. Изучен-
ные почвы характеризуются высокой обес-
печенность элементами растений и высо-
ким содержанием обменных оснований. 

4. Ведущими факторами, определяющими 
разнообразие почвенного покрова поймы 
ГПКЗ «Ашит», являются рельеф и уровень 
залегания грунтовых вод, для дерново-кар-
бонатных почв террасы – специфика поч-
вообразующих пород. 
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EFFECT OF INHALATION OF LAVENDER OIL ON THE ADAPTIVE CAPACITY OF STUDENTS WITH 

PHYSICAL ACTIVITY 

E.S. Gevorkyan, S.M. Minasyan, N.N. Ksadjikyan, Yerevan State University, Faculty of Biology, Department of 

Human and Animal Physiology 

Key words: functional status, physical activity, lavender, aromatherapy 

Investigated changes some of the functional condition and cardiohemodynamics students at 15-minute 

bicycle exercise load in cold inhalation aromatic lavender oil and 15 th minute post-exercise recovery period. It is 

shown that the use of aromatic oils of lavender promotes leveling of changes in the level of functional performance of 

students caused load cycling, increasing the adaptive capacity of the organism. Lavender essential oil causes 

reduction "physiological cost" students perform physical activity by strengthening the processes of economization of 

the functional systems. Lavender oil contributes to the rapid recovery of the functional state of the body to the nearest 

post-exercise period. As a control, the functional state of cardiac hemodynamics and students who during bicycle 

exercise load is not subjected to corrective influence aroma of lavender. 

Ключевые слова: функцональное состояние, физическая нагрузка, лаванда, ароматерапия  

Исследованы сдвиги некоторых показателей функционального состояния и кардиогемодинамики 

студентов при 15-ти минутной велоэргометрической нагрузке в условиях холодной ингаляции ароматиче-

ским маслом лаванды и на 15- ой минуте постнагрузочного восстановительного периода. Показано, что при-

менение ароматического масла лаванды способствует нивелированию сдвигов в уровне функциональных по-

казателей студентов, обусловленных фиксированaной нагрузкой на велотренажере, повышая адаптацион-

ные возможности организма. Эфирное масло лаванды обусловливает понижение “физиологической стоимо-

сти” выполнения студентами физической нагрузки за счет усиления процессов экономизации работы функ-

циональных систем. Купируя инициируемое физической нагрузкой повышение симпатических влияний на ор-

ганизм, масло лаванды способствует быстрому восстановлению функционального состояния организма в 

ближайший постнагрузочный период. В качестве контроля использованы показатели функционального со-

стояния и кардиогемодинамики студентов, которые при велоэргометрической нагрузке не подвергались кор-

ригирующему влиянию аромата лаванды. 

 

Период обучения в вузе представляет со-

бой сложный и длительный процесс, предъявля-

ющий повышенные требования к организму сту-

дентов.Постоянное умственное и психологиче-

ское напряжение, все повышающийся дефицит 

времени, нарушение режимов труда и отдыха, не-

правильное питание, использование новых ин-

формационных технологий и интенсификация 

учебных нагрузок, приводят к малоподвижному 

образу жизни. Как наиболее действующая аль-

тернатива гиподинамии в современных условиях 

рассматриваются средства физической культуры 

и спорта [3,4]. Физические нагрузки правильно 

подобранной интенсивности способствуют по-

вышению умственной работоспособности, ока-

зывают благоприятное влияние на состояние сен-

сомоторной и сердечно-сосудистой систем, по-

вышают тонус всего организма. Однако при пла-

нировании первично-оздоровительных меропри-

ятий, необходимо предусматривать и возмож-

ность формирования в организме стресс-индуци-

рованных сдвигов, обусловленных повышенной 

физической нагрузкой [6]. В последние годы для 

оптимизации функционального состояния (ФС) и 

обеспечения работоспособности людей практи-

куется использование средств, обладающих ши-

роким спектром действия, безопасных, простых 

и доступных. По мнению ряда исследователей, 

одним из методов немедикаментозной коррекции 

ФС организма, сочетающим в себе высокую эф-

фективность и минимальное количество факто-

ров риска является ароматерапия [4,10]. При пра-

вильном использовании методов ароматерапии 

можно контролировать физическое, психоэмоци-

ональное и биоэнергетическое состояние чело-

века, поскольку эфирные масла обладают гармо-

низирующим воздействием на организм. 

H.Takeda и соав. показано, что использование 

ароматерапии снимает утомление более эффек-

тивно, чем массаж[12]. Одним из давно извест-

ных в народной медицине умеренно-седативных 

средств является эфирное масло лаванды (ЭМЛ). 

Установлено, что оно эффективнее снимает 

стресс-индуцируемое напряжение и повышает 

толерантность организма к различного типа 

нагрузкам, чем традиционные медицинские тех-

нологии [6]. Летучие компоненты лаванды сти-

мулируют выведение токсинов из организма, 

оказывают бактерицидное действие, усиливают 

кровообращение и обменные процессы в орга-

низме. Восстанавливается работоспособность на 

фоне умственного и эмоционального перенапря-

жения, выравнивается психоэмоциональное со-

стояние при синдроме хронической усталости 

[7]. В литературе имеются сведения о целесооб-

разности использования эфирных масел для кор-

рекции и оптимизации ФС спортсменов [5,8]. По-

казано также, что наиболее оптимальным подхо-
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дом в профилактике и купировании влияния не-

благоприятных факторов является комплексное 

использование нескольких методов, оказываю-

щих седативный эффект на ФС организма. Внут-

ренней системой, ответственной за адаптацию к 

большому числу разнообразных факторов внеш-

ней среды, в том числе и к физическим нагрузкам 

является система кровообращения, которую 

можно рассматривать как индикатор адаптацион-

ных реакций организма. Обеспечение оптималь-

ной адаптации к мышечным нагрузкам является 

одним из условий сохранения здоровья и повы-

шения качества профессиональной деятельности 

[9]. 

В связи с этим цель настоящего исследова-

ния заключалась в изучении динамики показате-

лей кровообращения и некоторых функциональ-

ных характеристик сердечно-сосудистой си-

стемы студентов в процессе адаптации к физиче-

ским нагрузкам в условиях ароматерапевтиче-

ского воздействия ЭМЛ. 

Материал и методы 

В исследовании принимали участие 22 сту-

дентки (19-22 лет) факультета химии Ереван-

ского государственного университета (экспери-

ментальная группа), которые в анамнезе не име-

ли никаких хронических заболеваний и во время 

экспериментов были абсолютно здоровы. В учеб-

ной нагрузке студенток отсутствовали уроки 

физкультуры. Использовалось чистое ЭМЛ (про-

изводитель ООО “Натуральные масла”, г. Сол-

нечногорск, ТУ9158–004–08628011–00). Предва-

рительное тестирование показало положитель-

ное восприятие апробируемого запаха испытуе-

мыми. Обследования проводились трижды: 1. до 

физической нагрузки (состояние физиологиче-

ской нормы); 2. непосредственно после 15-ми-

нутной тренировки на велотренажере “ProteusPec 

3320”, сопровождаемой ароматерапией; 3. на 15-

ой минуте постнагрузочного периода. Длитель-

ность восстановительного периода имеет боль-

шое прогностическое значение, поскольку явля-

ется индикатором «физиологической стоимости» 

выполняемой нагрузки [3]. Аромакоррекция осу-

ществлялась методом холодной ингаляции. Вы-

бор масла лаванды был обусловлен его разнона-

правленным эффектом. Согласно литературным 

данным, оптимальный эффект воздействия эфир-

ных масел наблюдается в интервале 5-15 минут-

ной экспозиции [8]. В качестве контроля были 

взяты показатели 30 ранее обследованных нами 

студенток того же возраста, при велоэргометри-

ческой нагрузке не подвергавшихся воздействию 

ароматических веществ [2]. Оценивались и вы-

числялись следующие показатели кардиогемоди-

намики: ЧСС- частота сердечных сокращений; 

САД-систолическое, ДАД-диастолическое, ПД-

пульсовое, СДД- среднединамическое и АДср-

среднее артериальные давления; СО- систоличе-

ский и МОК-минутный объемы крови. Измере-

ние ЧСС и основных показателей артериального 

давления осуществлялось по показателям авто-

матического тонометра марки”BALANSEKH 

8097”. С целью оценки адекватности физической 

нагрузки функциональным возможностям сту-

дентов расчетным методом вычислялись также 

следующие коэффициенты: КВ-коэффициент 

выносливости; АП-адаптационный потенциал 

кровообращения; ТСК - тип саморегуляции кро-

вообращения; УФС-уровень функционального 

состояния; ОПСС-общее периферическое сопро-

тивление сосудов; ИВРМ-индекс внешней ра-

боты миокарда; ИНМ- индекс напряжения мио-

карда; ИЭМ-индекс эффективности миокарда; 

ИЭК-коэффициент эффективности кровообраще-

ния. Для всех испытуемых рассчитывался также 

масса-ростовой индекс –МРИ. 

Величина АП кровообращения до 2.1, сви-

детельствует хороших функциональных возмож-

ностях организма и состоянии удовлетворитель-

ной адаптации; от 2.11 до 3.2 – о состоянии функ-

ционального напряжения; выше 3.2- срыве про-

цесса адаптации. ТСК характеризует фенотипи-

ческие особенности организма. Колебание вели-

чины ТСК в диапазоне 90-110 свидетельствует о 

преобладании сердечно-сосудистого; выше 110 –

сосудистого типа; менее 90 –сердечного типа са-

морегуляции. Сдвиг показателя регуляции в сто-

рону доминирования сосудистого компонента 

свидетельствует о экономизации кровообраще-

ния и повышении функциональных резервов ор-

ганизма.  

Математико-статистическая обработка ре-

зультатов экспериментальных исследований пре-

дусматривала вычисление средней и ее ошибки 

(М±m). Оценка средней величины и достоверно-

сти ситуационных сдвигов исследованных пока-

зателей осуществлялась методом дисперсион-

ного анализа, с учетом критерия t Стьюдента. 

Результаты и обсуждение 
В результате проведенных исследований 

было установлено, что у большинства испытуе-
мых контрольной группы в норме наблюдается 
динамическое равновесие активностей симпати-
ческого и парасимпатического контуров ВНС т.е. 
кардиогемодинамические показатели находятся 
в пределах возрастной нормотонии. Непосред-
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ственно после 15-ти минутной нагрузки на вело-
тренажере наблюдалось выраженное повышение 
ЧСС и показателей артериального давле-
ния.Сдвиги ЧСС, САД, ДАД, ПД, СДД, СО,МОК 
составляли соответственно 87.2%, р<0,001; 
18.57%, р<0,001;8.17%, р<0,001;38.66%, 
р<0,001;13.77%, р<0,01;7.88%, р<0,01;65.93%, 
р<0,001. Наблюдаемые сдвиги были обуслов-
лены, по всей вероятности, смещением вегета-
тивного баланса в сторону доминирования актив-
ности симпатического контура регуляции функ-
ций, направленного на обеспечение кислород-
ного баланса организма, нарушенного вслед-
ствие активации окислительно-восстановитель-
ных процессов в организме и, в частности, ске-
летной мускулатуре в процессе выполнения фи-
зической нагрузки. Последние дает нам основа-
ние утверждать, что преодоление велоэргометри-
ческой нагрузки испытуемым-студентам дается 
высокой” физиологической ценой”. В пользу 
этого свидетельствует сдвиг АП кровообращения 
в зону функционального напряжения ( АП= 
2.93±0.11, р<0,001), понижение на 69.5%, 
р<0,001 показателя УФС и некоторое напряже-
ние КВ (табл.1). Доказательством этого является 
также сдвиг показателя ТСК (р<0,001) в сторону 
доминирования сердечного типа регуляции кро-
вообращения. Наблюдаемые сдвиги могут быть 
обусловлены как малоподвижным образом 
жизни современных студентов, так и повышен-
ным уровнем МРИ. На 15-ой минуте постнагру-
зочного периода нами наблюдался сдвиг боль-
шинства исследованных показателей в сторону 
восстановления их уровня в норме. С целью вы-
явления аромакорригирующего влияния ЭМЛ на 
функциональное напряжение организма студен-
тов при велоэргометрической нагрузке и процесс 
восстановления ФС испытуемых, динамика тех 
же вегетативных показателей была изучена и в 
экспериментальной группе. Применение ЭМЛ с 
целью модификации ФС студентов при велоэрго-
метрической нагрузке, выявило наличие суще-
ственных различий полученных эффектов в экс-
периментальной группе студентов по сравнению 
с контрольной (табл.2). Непосредственно после 
15-минутной физической нагрузки наблюдалось 
повышение ЧСС на 22 уд/мин ( 25.2%, р<0,001), 
уровень САД существенных изменений не пре-
терпевал, в то время как значение ДАД, в отличие 
от показателей в контроле,повышалось на 7 



дието-, фито-, бальнеофизиотерапией и масса-
жем, намного эффективней, чем традиционные 
медицинские технологии купирует астенические 
и депрессивные явления, повышает толерант-
ность организма к стрессовым воздействиям 
[1,7]. Несмотря на наличие многочисленных дан-
ных о влиянии масла лаванды на различные 
функции организма, в механизме ароматерапев-

тического воздействия еще много неясных во-
просов. Не вызывает сомнений, что в специфиче-
ский механизм воздействия обонятельных раз-
дражителей, вовлечены сенсорноспецифические 
области ЦНС, а также лимбические, ассоциатив-
ные и неспецифические структуры мозга. 

 

Таблица 1 

Изменение кардиогемодинамических показателей студентов при физической нагрузке. 

Показатели Норма 
Непосредственнопосле-

физическойнагрузки 

На15мин.после физиче-

ской нагрузки 

ЧСС (уд/мин.) 63.292.74 118.505.38*** 97.143.13*** 

САД (мм рт.ст.) 110.402.04 130.914.96*** 110.402.38*** 

ДАД (мм рт.ст.) 72.642.01 78.572.37* 73.142.08* 

ПД (ммрт.ст.) 37.712.63 52.293.92** 37.212.65*** 

СДД (ммрт.ст.) 88.861.88 101.103.16*** 89.121.78** 

СО (мл) 59.252.13 63.922.23 58.712.20* 

МОК (л) 4.960.28 8.230.47*** 5.720.31*** 

УФС (у.е.) 0.590.02 0.180.04*** 0.460.03*** 

АП (у.е.) 2.100.04 2.930.11*** 2.340.11*** 

ТСК (у.е.) 88.864.59 62.322.76*** 76.443.57*** 

КВ (у.е.) 23.321.68 26.762.75 28.132.41 

ИЭК(у.е.) 2386.70 38.14 6219.26 46.32*** 3614.5834.64*** 

Достоверность полученных данных: * – p < 0,05; ** – p < 0,01; *** – p < 0,001. 

 

Таблица 2 

Изменение кардиогемодинамических показателей студентов при физической нагрузке  

и воздействии масла лаванды 

Показатели Норма 

Непосредственно по-

сле физической 

нагрузки и аромотера-

пии 

На 15 мин.после физи-

ческой нагрузки и аро-

мотерапии 

ЧСС(уд/мин.) 84.82±2,41 106.23±3.94*** 87,33±2,99*** 

САД(ммрт.ст.) 100.45±3,2 101.17±4.68*** 90,83±5,08*** 

ДАД(ммрт.ст.) 63.31±0.6 68.33±1.79 63,17±3,17 

СО(мл) 64.67±1.57 58.45±2.14**  58,99±2,24** 

МОК(л) 5.45±0.14 6.13±0.18** 5,14±0,18** 

ПД(ммрт.ст.) 38.54±2.84 31.83±4.08* 27.67±5,09* 

СДД(ммрт.ст.) 79.60±1.67 82.02±2.41** 75,06±4,91** 

АП(у.е.) 1.91±0.03 2.17±0.056*** 1,79±0,14*** 

КВ(у.е.) 24.9±3.21 41.84±3.64*** 38,41±7,54*** 

ИЭК(у.е.) 3268.96±28.64 3381.31±36.14 2416.24±38.42 

МРИ 0,34±0,04 0,34±0,04 0,34±0,007 

ТСК(у.е.) 75.07±2.73 65.63±2.98*** 72.57±3.52*** 

АДср(ммрт.ст.) 82.35±1.84 84.25±2.67* 77±3,52* 

УФС(у.е.) 0.61±0.016 0.39±0.031*** 0,63±0,05*** 

ОПСС(дин*с*см-5/м2) 1168±14.14 1075.6±17.64 1165±29,27 

ИВРМ(у.е.) 5.33±0.34 4.98±0.49 4,57±0,42 

ИНМ(у.е.) 8.51±0.29 10.49±0.61** 7,93±0,71** 

ИЭМ(у.е.) 0.63±0.04 0.47±0,04*** 0,58±0,04*** 

Достоверность полученных данных: * – p < 0,05; ** – p < 0,01; *** – p < 0,001. 
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Полученные нами данные позволяют за-

ключить, что велоэргометрическая нагрузка при-

водит к выраженному повышению активности 

симпатического контура вегетативной регуляции 

функций, обусловливая тем самым закономерное 

снижение функциональных возможностей орга-

низма. В то время как применение ароматиче-

ского масла лаванды способствует нивелирова-

нию сдвигов в уровне функциональных показате-

лей студентов, обусловленных фиксированной 

нагрузкой на велотренажере, повышая тем са-

мым адаптационные возможности их организма 

и обеспечивая понижение “физиологической сто-

имости” выполнения студентами физической 

нагрузки за счет усиления процессов экономиза-

ции работы функциональных систем. 

Таким образом современная медицина и 

физиология располагают многочисленными до-

казательствами эффективности ароматерапевти-

ческих методик превенции и терапии стресс-ин-

дуцированных нарушений в организме. В связи с 

этим, разработка аромапрограмм и их использо-

вание в поликлиниках, здравпунктах предприя-

тий и учебных заведений будет способствовать 

улучшению здоровья и качества жизни населе-

ния. 
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Резюме. 

В статье рассматривается воздействие предприятий по производству цемента на изменение мик-

робного состава почв прилегающих территорий. Цель работы – исследовать качественное и количественное 

содержание микроорганизмов в пробах почв в зоне влияния предприятия цементного производства. 

Ключевые слова: почва, микроорганизмы, актиномицеты, микромицеты, гетеротрофные бактерии, 

цементное производство. 

Summary.  

The article discusses the impact of cement plants to change the microbial composition of soil surrounding 

areas. The work purpose - to examine the qualitative and quantitative content of microorganisms in the soil samples 

in the zone of influence of cement production. 

Keywords: soil, microorganisms, aktinomitseta, micromycetes, geterotrofny bacteria, cement production. 

 

Введение. В последние годы расширяются 

исследования видового состава и структуры ком-

плексов почвенных микромицетов и гетеротроф-

ных бактерий разных природных зон. Микро-

мицеты и гетеротрофные почвы предлагаются в 

качестве информативного параметра микробио-

мониторинга для оценки уровня загрязнения эко-

систем. Выявлены виды грибов, индикаторные 

на определенную антропогенную нагрузку [8]. 

Однако причина доминирования этих видов и 

возрастающее сходство комплексов микромице-

тов разных почв в условиях антропогенной 

нагрузки остаются неясными. 

Микробиота и биохимические параметры 

почвы под влиянием антропогенного воздей-

ствия изменяются в первую очередь, поэтому 

считаются многими исследователями наиболее 

чувствительными к загрязнению показателями 

состояния почвенного покрова [2, 6, 12]. Значи-

тельные объемы выбросов твердых, жидких и га-

зообразных веществ характерны для предприя-

тий по производству цемента. Воздействие пред-

приятий цементного производства проявляется в 

постепенном повышении уровня загрязнения 

всех компонентов природной среды [3]. 

В настоящей работе впервые проведено ис-

следование почвы под влиянием промышленного 

загрязнения на примере цементного завода, 

включающее оценку изменений качественного и 

количественного состава микробоценоза почв в 

разных зонах действия предприятия. 

В качестве объекта исследования были вы-

браны почвы, залегающие в промышленной зоне 

цементного завода.  

Для осуществления исследований было за-

ложено 5 пробных площадок: № 1 (ПП1) на рас-

стоянии 100 м от ограждения завода, № 2 (ПП2) 

на расстоянии 500 м от ПП1, № 3 (ПП3) на рас-

стоянии 1000 м и № 4 (ПП4) на расстоянии 2000 

м от ограждения заводской территории. Кон-

трольная площадка располагалась в 5000 м от 

границы промплощадки цементного завода в 

«условно чистой» природной зоне, которая по ре-

льефу, характеру почв и видовому флористиче-

скому составу соответствует опытным площад-

кам. Размер опытных и контрольной пробных 

площадок составлял 10×10 м, все они были рас-

положены с учетом преобладающих ветров, т.е. к 

северо-востоку от территории завода (в зоне дей-

ствия атмосферных выбросов от труб завода). 

 Методы исследования 

 Отбор почвенных образцов 

 Отбор почвенных образцов осуществляли 

общепринятой в почвоведении методике в пе-

риод с июля по октябрь в течение 5 лет (2009 – 

2013 гг.), в первых числах каждого месяца. На 

каждой пробной площади отбирали из верхнего 

корнеобитаемого слоя с глубины 0-15 см. Отбор 

производили методом прикопок: с помощью са-

перной лопатки брали образцы почвы в 4 углах и 

из центра пробной площади, ссыпали их вместе, 

тщательно перемешивали, а затем методом кон-

верта отбирали средний образец общей массой до 

1 кг [1, 10].  

 В лабораторных условиях проводились 

первичная обработка почвенных образцов, агро-

химический анализ почв. 
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Микробиологический анализ 

Для микробиологического анализа гото-

вили разведения почвы по общепринятой мето-

дике, посевы осуществляли в день отбора образ-

цов по 0,1 мл профильтрованной взвеси поверх-

ностным способом на твердые питательные 

среды. Для выделения и количественного учета 

гетеротрофных микроорганизмов использовали 

ГРМ-агар, а для выделения микромицетов – 

среду Сабуро. Учет численности микроорганиз-

мов производили на 3-7 сутки и выражали в ко-

лониеобразующих единицах (КОЕ) на 1 г почвы 

[11]. 

Статистическую обработку эксперимен-

тальных данных проводили по общепринятым 

методикам [4]. Расчет результатов осуществляли 

с применением пакета прикладных программ 

Statistica 6.0 (Windows XP; «Stat Soft Inc.», USA), 

Microsoft Еxcel 2007 ( Windows XP). 

Результаты и их обсуждение.  

В наших исследованиях анализ мик-

робного состава проб почв проводили парал-

лельно с токсикологическими и химико-анали-

тическими исследованиями. Количественный 

учет проводили по числу выросших колоний 

(КОЕ) на селективных средах при посеве поч-

венных взвесей (табл. 1). Далее проводили анализ 

культурально-морфологических особенностей 

выросших колоний бактерий, актиномицетов, 

дрожжеподобных и плесневых грибов; изучали 

морфологию клеток и их тинкториальных 

свойств при окраске мазков по общепринятым 

методикам. Это позволило сделать заключение о 

присутствии в микробном составе исследуемых 

проб почвы грамположительных и грамотрица-

тельных бактерий, спорообразующих форм, пиг-

ментобразующих микроорганизмов и определить 

видовую принадлежность доминирующих форм.  

 

Таблица 1 

Численность микроорганизмов в исследуемых пробах почвы 

Пробная  

площадь 

Количество микроорганизмов, 107 КОЕ/г 

Гетеротрофные 

бактерии 

(учет на ГРМ-агаре, 

 107 КОЕ/г) 

Грибы 

(учет на среде Сабуро, 104 

КОЕ/г) 

Актиномицеты 

(учет на среде Чапека, 

104 КОЕ/г) 

ПП1 72,24±12,18 318,24±8,28 278,42±16,34  

ПП2 96,54±12,26  288,39±18,23 246,26±12,06 

ПП3 108,32±16,34 268,34±21,12 234,15±10,12 

ПП4 112,54±14,56 216,52±22,14 196,21±12,64 

ПП5контроль 124,82±12,45 154,32±5,12 178,46±14,32 

 

Установлено, что более 50 % выделенных с 

опытных площадок гетеротрофных бактерий 

было представлено спорообразующими фор-

мами, преимущественно рода бацилл (Bacillus). 

Около 30 % было грамотрицательных палочек с 

закругленными концами, большинство из них на 

основании тестов идентификации отнесены к 

псевдомонадам. Для остальных бактерий была 

характерна кокковая и коккоподобная форма кле-

ток (10-14 %). Сарцины и стафилококки, а также 

коккоподобные палочки в большинстве случаев 

имели темно-желтую пигментацию, отмечены 

формы и с черной пигментацией. В пробах почв 

площадок ПП1–ПП3 также преобладали микро-

мицеты с темным цветом пигмента (Казакова, 

2014). По литературным данным известно, что 

появление такой пигментации является защитной 

реакцией микроорганизмов на действие тяжелых 

металлов [7, 8, 9]. 

Результаты исследований микробного со-

става проб почв показали изменения количе-

ственного содержания микробов разных таксоно-

мических групп в зависимости от места взятия 

почвы: изменение микробного состава и сниже-

ние количественного содержания в пробах почв 

ПП1-2; некоторое снижение в пробах почв ПП3-

4 по сравнению с данными для ПП5контроль. Срав-

нительный анализ содержания разных таксоно-

мических групп микроорганизмов показал пре-

имущественное снижение количественного со-

держания гетеротрофных бактерий во всех опыт-

ных пробах почв и выраженную стимуляцию ро-

ста актиномицетов.  

Коэффициенты, полученные в результате 

корреляционного анализа зависимости между 

микроорганизмами и расстоянием от завода, под-

тверждают достоверность полученных результа-
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тов исследования, т.е. для гетеротрофных бакте-

рий r = 0,82; грибов r = - 0,97; актиномицетов r = 

- 0,89. 
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THE STUDY OF BOTANICAL AND CHEMICAL STRUCTURE OF CERTAIN TYPES OF VERONICA 

 By Alla M. Antsyshkina, Tatyana S. Shilina 

Herbs still find wide application in pharmacy. Therefore remains urgent search for new sources of 

biologically active substances. This paper consists of two sections: the first devoted to the study of botanical plants of 

the genus Veronica L. family Scrophulariaceae - Veronica officinalis L. and Veronica chamaedrys L; the second 

section is devoted to the study of the chemical composition of these plants. Considerable attention is paid to the 

morphological and anatomical study of the structure of the vegetative organs of plants. The authors identified and 

described diagnostic features useful for identification of grass Veronica officinalis L. and Veronica chamaedrys L. As 

a result, chemical study of these grass species identified phenolic quantitative structure that allows us to consider 

Veronica officinalis L. and Veronica chamaedrys L. perpektive for further study. 

Keywords: drug plants, Veronica officinalis L., Veronica chamaedrys L., botanical study, chemical study, 

anatomical features (microscopic), morphological features(macroscopic), phenolic composition 

АННОТАЦИЯ 

Лекарственные растения, по-прежнему, находят широкое применение в фармации. Поэтому акту-

альным остается поиск новых источников биологически активных веществ. Данная статья состоит из двух 

разделов: первый посвящен вопросам ботанического изучения растений рода Veronica L. семейства 

Scrophulariaceae – Veronica officinalis L. и Veronica chamaedrys L; второй раздел посвящен изучению химиче-

ского состава этих растений. Значительное внимание уделяется морфологическому и анатомическому изу-

чению строения вегетативных органов этих растений. Авторами выявлены и описаны диагностические при-

знаки, пригодные для идентификации травы Veronica officinalis L. и Veronica chamaedrys L. В результате 

химического изучения травы этих видов выявлен фенольный количественный состав, который позволяет 

считать Veronica officinalis L. и Veronica chamaedrys L. перпективными для дальнейшего изучения. 

Ключевые слова: лекарственные растения, Veronica officinalis, Veronica chamaedrys, ботаническое 

изучение, анатомические признаки(микроскопические), морфологические признаки (макроскопические), хими-

ческое изучение, фенольный состав. 

 
 На сегодняшний день лекарственные рас-

тения занимают достойное место, несмотря на 
широкий арсенал синтетических лекарственных 
препаратов. Проводя лечение лекарственными 
растениями и фитопрепаратами из них, человек 
получает комплекс родственных соединений, ко-
торые мягче влияют на его организм по сравне-
нию с синтетическими средствами, реже вызы-
вают аллергические реакции.  

Род вероника (Veronica L.) относится к се-
мейству норичниковые (Scrophulariaceae), ши-
роко распространённому по всему земному шару. 
Он многообразен своим видовым составом, 

включает около 300 видов. Во флоре Централь-
ной России наиболее часто встречаются веро-
ника дубравная (Veronica chamaedrys L.), веро-
ника лекарственная (Veronica officinalis L.), веро-
ника длиннолистная (Veronica longifolia L.), веро-
ника широколистная (Veronica teucrium L.), веро-
ника колосистая (Veronica spicata L.). Эти виды 
вероник издавна используются в народной меди-
цине.  

Род вероника полиморфен и может быть 
представлен однолетними и многолетними тра-
вами и полукустарниками [2,3,4,6,7]. Стебли у 
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вероник прямостоячие или полегающие, восхо-
дящие, ползучие различной высоты (от 5 до 120 
см), у соцветий могут разветвляться. Листораспо-
ложение чаще всего супротивное, реже очеред-
ное или мутовчатое. Листья цельные, форма ва-
рьирует, чаще яйцевидные, по краю зубчато-
пильчатые или мелко-городчатые, могут быть 
опушены. Корневая система мочковатая; подзем-
ный побег представлен извилистым, ползучим 
корневищем у различных видов разных разме-
ров.  

Некрупные цветки собраны в верхушечные 
или пазушные кисти. Цветки обоеполые, непра-
вильные. Околоцветник двойной. Чашечка зеле-
ная, четырехзубчатая, опушена редкими желези-
стыми волосками. Венчик из четырех сростных 
лепестков, колесовидный, чаще голубого и си-
него цвета с различными оттенками. Андроцей из 
двух тычинок, большей частью превышающих 
венчик, с крупными пыльниками. Пестик цено-
карпный с верхней завязью, длинным столбиком 
и целостным рыльцем [1]. Плод – сухая цено-
карпная двугнездная коробочка с мелкими семе-
нами.  

 Согласно предварительным фитохимиче-
ским испытаниям растения рода вероника содер-
жат следующие группы биологически активных 
веществ: полифенольные соединения (флавоно-
иды, фенолкарбоновые кислоты, дубильные ве-
щества), иридоиды, аскорбиновую кислоту, глю-
козид аукубин, глюкозид вероницин, сапонины 
[2,5,6,7]. 

Упомянутые ранее виды вероник широко 
применяются в народной медицине в качестве 
антисептического, диуретического, антибактери-
ального, ранозаживляющего средства, при респи-
раторных заболеваниях, болезнях мочевого пу-
зыря, туберкулёзе лёгких. В качестве детоксика-
ционного средства используют веронику широ-
колистную и веронику колосистую. При кровоте-
чениях применяют веронику дубравную и широ-
колистную. Как кардиотоническое средство, при 
гидрофобии неврозах и судорогах нашла своё 
применение вероника колосистая. Вероника дуб-
равная издавна используется как средство воз-
буждающее аппетит, послабляющее и обще-
укрепляющее средство, а также для лечения ма-
лярии и диатеза. При головных болях и неврозах, 
и как отхаркивающее средство применяется ве-
роника длиннолистная. Вероника лекарственная 
находит широкое применение в официнальной 
медицине стран Западной Европы. В научной ме-
дицине России ее использование ограничено. 
Трава вероники лекарственной была включена в 

отечественную фармакопею 1-3-го издания. Сей-
час это растение незаслуженно забыто, хотя в 
народной медицине препараты вероники лекар-
ственной успешно применяются в качестве брон-
холитического, противовоспалительного, крово-
останавливающего, анальгетического, мочегон-
ного, антитоксического средства [5,6,7]. 

В отечественной литературе последних лет 
недостаточно освещены биологические и ана-
томо-морфологические особенности видов рода 
Veronica L.  

Целью нашего исследования было выявле-
ние диагностических признаков в строении веге-
тативных органов растений рода Veronica L. - ве-
роники лекарственной и вероники дубравной, ко-
торые являются перспективными источниками 
биологически активных веществ, а также опреде-
ление содержания веществ фенольной природы в 
сырье травы этих видов. дубравной.  

Материалы и методы: макро- и микроско-
пическое исследование при 10х9; 10х20; 10х40 
увеличении (микроскоп «Ломо Микмед-1», би-
нокулярная лупа «Биолам») свежесобранного и 
спиртового сырья подземных и надземных веге-
тативных органов вероники лекарственной и ве-
роники дубравной, собранных в период массо-
вого цветения в Московской и Калужской обла-
стях.  

При морфологическом изучении выявлено, 
что вероника дубравная (Veronica chamaedrys L.) 
– многолетнее травянистое растение, мезофит. 
Имеет тонкие ветвистые корневища с придаточ-
ными корнями. Стебли восходящие или прямо-
стоячие, до 45 см высотой; опушены изогнутыми 
трихомами, собранными в два продольных Ли-
стья супротивные, нижние короткочерешковые, 
выше по стеблю – сидячие. Листовая пластинка 
яйцевидной формы, край - зубчатый. Цветки в 
рыхлых, кистевидных, пазушных соцветиях. 
ярко голубые с темными жилками. Чашечка опу-
шенная, четырех-раздельная. Венчик светло-си-
ний, значительно крупнее чашечки, достигает 15 
мм в диаметре и является самым крупным в 
своем роде. Тычинки значительно короче вен-
чика. 

Вероника лекарственная (Veronica offici-
nalis L.) – многолетнее травянистое растение, 
ксеро-мезофит, с ползучим и приподнимающи-
мися в нижней части стеблями, высотой до 35 см. 
Корневище ползучее, тонкое с мелкими прида-
точными мелкими корнями. Листорасположение 
супротивное. Листья цельные, короткочерешко-
вые, с перистым жилкованием, обратнояйцевид-
ные или удлиненно-обратнояйцевидные. Край 
листовой пластинки мелкозубчатый или зубчато-
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пильчатый, у основания цельнокрайний [5]. 
Цветки меньших размеров (около 7-9 мм) со-
браны в более густые боковые одиночные кисти. 
Чашечка четырех-разделная с туповато-заострен-
ными долями, опушенная. Венчик лиловатый 
или голубоватый с темными жилками. 

Приготовление микропрепаратов стебля и 
корня вероники проводили в соответствии с тре-
бованиями фармакопейных статей «Методы ана-
лиза лекарственного растительного сырья», 
«Техника микроскопического и микрохимиче-
ского исследования лекарственного раститель-
ного сырья» ГФ XI ( вып. 1, с. 277). 

При изготовлении микропрепарата с по-
верхности листовой пластинки вероники дубрав-
ной и вероники лекарственной использовался 
следующий приём: с помощью иглы аккуратно 
снимали эпидерму с верхней и нижней стороны 
листа, затем помещали его на предметное стекло 
в каплю глицерина и накрывали покровным стек-
лом, после чего излишки включающей жидкости 
удаляли с помощью фильтровальной бумаги. За-
тем готовый микропрепарат рассматривали под 
микроскопом под разным увеличением.  

При рассмотрении эпидермы верхней и 
нижней стороны листовой пластинки вероники 
дубравной хорошо видны извилистые клетки, 
особенно с нижней стороны. Устьица многочис-
ленны, аномоцитного типа, окружены 3-5 эпи-
дермальными клетками, расположены амфисто-
матически, причём устьиц на нижней стороне ли-
стовой пластинки больше. Над жилкой листа 
клетки эпидермиса вытянутые, имеют почти пря-
мые боковые стенки.  

Одним из отличительных признаков в ана-
томическом строении листа является наличие 
простых и железистых волосков. Простые во-
лоски одноклеточные и многоклеточные (4 
клетки), тонкостенные, расположены главным 
образом вдоль жилок и по краю листовой пла-
стинки. Иногда встречаются простые многокле-
точные волоски со спавшимися стенками. Голов-
чатые волоски расположены по всей поверхности 
листа, имеют одноклеточную ножку и двуклеточ-
ную головку. 

Поперечные срезы стебля и корня веро-
ники дубравной были окрашены флорглюцином 
с соляной кислотой (реактив на лигнин). После 
окрашивания было установлено, что из тканей 
стебля окрашивается ксилема, а из тканей корня 
окрасились экзодерма, эндодерма с пятнами Кас-
пари, ксилема.  

 При проведении микроскопического ис-

следования стебля вероники дубравной было 

установлено, что он опушен многочисленными 

простыми кроющими 3-6-клеточными трихо-

мами, расположенными в два супротивных ряда. 

Наиболее часто встречаются волоски со спавши-

мися стенками. Клетки эпидермиса стебля пря-

мостенные или на концах суженные, стенки кле-

ток утолщенные, вытянутые вдоль оси стебля. 

Устьица встречаются редко, аномоцитого типа, 

окружены 4-5 эпидермальными клетками. 

На поперечном сечении стебель округлый, 

имеет непучковое строение. Ближе к центру 

наблюдается разрушение сердцевины стебля и 

образование полости (рексигенный межклетник). 

Для изучения анатомического строения 

корня вероники дубравной готовили поперечные 

срезы корня с прокрашиванием флороглюцином 

и концентрированной соляной кислотой для вы-

явления лигнифицированных элементов. Было 

установлено, что корень вероники дубравной 

первичного строения имеет типичное строение. В 

первичной коре наблюдается присутствие двух-

трехрядной экзодермы, мезодермы, занимающей 

больший объем коры и однорядной эндодермы с 

пятнами Каспари. В центральном осевом цилин-

дре - четыре луча ксилемы в радиальном сосуди-

сто-волокнистом пучке.  

Микроскопическое исследование пока-

зало, что вегетативные органы вероники лекар-

ственной обладают типичным строением для рас-

тений семейства норичниковые, но есть и харак-

терные особенности. Надземный и подземный 

побеги имеют непучковое строение (проводящие 

ткани - флоэма и ксилема - расположены по 

кольцу); проводящая система открытого типа 

(имеется камбий). Механические ткани также 

имеют кольцевое расположение. Листовая пла-

стинка дорзовентрального строения, устьица 

аномоцитного типа расположены преимуще-

ственно на нижней эпидерме. Имеются трихомы 

различного типа – простые одноклеточные и 

многоклеточные; железистые головчатые во-

лоски и трихомы с двуклеточной головкой. В 

корне первичного строения имеется пентархный 

радиальный сосудисто-волокнистый пучок. От-

мечаем большое количество клеток с бурым со-

держимым, согласно гистохимическим реакциям 

это - дубильные вещества. Особенно велико их 

количество в палисадном мезофилле листа и за-

пасающей паренхиме корневища. 

Исследование микроскопического строе-

ния вегетативных органов вероники дубравной и 

вероники лекарственной позволило выявить их 

диагностические особенности, которые могут 

быть использованы при определении этих частей 

растения в качестве лекарственного сырья. 
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По фармакопейным методикам нами было 

проведено изучение фенольного состава этих ви-

дов вероник. Параллельно проводили три иссле-

дования, в таблице 1 указаны средние величины 

показателей испытаний. Количество биологиче-

ски активных веществ приведено в процентах. 

  

Таблица 1 

Содержание фенольных соединений в траве вероники лекарственной и вероники дубравной 

Название соединения Трава вероники лекарственной, в 

%  

Трава вероники дубравной, в % 

  

Окси-кумаровая кислота 0,029 0,013 

Аскорбиновая кислота 0,016 0,021 

Галловая кислота 0,032 0,029 

Цикориевая кислота 0,146 - 

Кофейная кислота 0,327 0,171 

Хлорогеновая кислота - 0,370 

 Феруловая кислота 0,145 0,044 

 Рутин 0,027 0,152 

Коричная кислота 0,01 0,02 

Кверцетин 0,005 0,008 

Лютеолин-7-гликозид - 0,069 

  

Приведенные результаты химического ана-

лиза позволяю считать данные виды вероник пер-

спективными источниками биологически актив-

ных веществ фенольной природы.  

Вывод. Выявленные макро- и микроскопи-

ческие признаки могут быть использованы при 

диагностике лекарственного растительного сы-

рья вероники лекарственной и вероники дубрав-

ной и позволяют расширить данные их ботаниче-

ских характеристик. Полученные результаты фе-

нольного состава травы этих видов являются од-

ним из критериев доброкачественности и могут 

быть использованы при создания фармакопейной 

статьи на данное лекарственное растительное сы-

рьё.  

Проведенная фармакогностическая иссле-

довательская работа может стать основой для 

дальнейшего всестороннего изучения растений 

рода Veronica L.  
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