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Высоцкий А.А. ВЛИЯНИЕ НОВОГО ЦЕРЕБРОПРОТЕКТОРА ОК-3 НА СОСТОЯНИЕ СВОБОДНОРА-
ДИКАЛЬНЫХ ПРОЦЕССОВ В ДИНАМИКЕ У КРЫС С ЗАКРЫТОЙ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМОЙ 
Резюме. Доказано, что в условиях закрытой черепно-мозговой травмы координационный соединение германия с 
никотиновой и виновной кислотами (ОК-3) проявляет свою антирадикальную активность за счет модификации ки-
нетики всех параметров сверхслабого свечение. Фармакотерапевтическая эффективность ОК-3 определяется высо-
кой церебропротекторным действием, в основе которой лежат антирадикальные и антиоксидантными свойствами, 
которые реализуются «обрывом» свободнорадикальных цепных реакций в сыворотке крови животных. 
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Vysotskyi A.A. THE INFLUENCE OF NEW CEREBROPROTECTOR OF OK-3 ON CONDITION OF FREE-
RADICAL PROCESSES IN DYNAMICS FOR RATS WITH THE CLOSED CRANIOCEREBRAL TRAUMA 
Summary. It is proved that with a closed craniocerebral injury the complex compound of germanium with nicotinic acid 
and tartaric acid (OK-3) performs its antiradical activity because of modification of kinetics of all parameters of the too 
faint luminescence. Pharmacotherapeutical efficiency of OK-3 is determined by high cerebroprotective activity, which ba-
sis is antiradical and antioxidant properties implemented by a “break” of free radical chain reaction in blood serum of ani-
mals. 
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Резюме. Методом корреляций выполнен анализ  взаимосвязей  физиологических показателей у врачей-
стоматологов на амбулаторном стоматологическом приеме. Выявлены положительные и отрицательные корреля-
ционные связи сердечно-сосудистой системы с автономной нервной системой, процессами перекисного окисления 
липидов, активностью α-амилазы, показателями системы крови и психологическим статусом врача. 
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Введение. Работа в сфере профессий 
«человек – человек» сопряжена с повы-
шенным напряжением физиологических 
систем организма человека и его психи-
ки. Профессиональное напряжение мо-
жет оказывать негативное влияние на 
состояние человека и производитель-
ность его труда  [29]. Ответственность за 
результат труда, неопределенность пред-
стоящих действий, опасность для себя и 
для других участников производства 
способствует возникновению психоэмо-
ционального напряжения, одним из при-
знаков которого является увеличение 
частоты сердечных сокращений, измене-
ние артериального давления, вариабель-
ность сердечного ритма [2, 27, 28, 29, 30, 
31]. 

Известно, что медицинские работни-
ки, испытывающие особое напряжение в 
процессе труда (хирурги, анестезиологи, 
реаниматологи, психиатры), также под-
вержены негативному влиянию эмоцио-
нального стресса [23, 32]. 

Несмотря на то, что в настоящее вре-
мя увеличилось количество публикаций, 
свидетельствующих о значительных фи-

зических и психоэмоциональных нагруз-
ках у врачей-стоматологов на современ-
ном стоматологическом приеме, работы, 
посвященные изучению изменений пока-
зателей физиологических функций орга-
низма у представителей этой врачебной 
группы, единичны [11, 12].  

В исследованиях, проведенных нами 
ранее, выявлены изменения в показате-
лях сердечно-сосудистой системы [16], 
автономной нервной системы [21], био-
химических показателей крови и рото-
вой жидкости [10, 18, 19], психофизио-
логической реактивности [17]. 

Проведенный нами факторный ана-
лиз взаимосвязей показателей психофи-
зиологической реактивности у врачей-
стоматологов до и после рабочего дня 
[15] выявил разное количество главных 
компонент, т. е. разный характер взаи-
моотношений исследованных показате-
лей. Нами выявлено, что после профес-
сиональной нагрузки у врачей-
стоматологов первой главной компонен-
той явился фактор «реактивности сер-
дечно-сосудистой системы», что позво-
лило сделать вывод о наличии суще-
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ственной нагрузки на сердечно-
сосудистую систему врачей-стомато-
логов [15]. 

Связь работы с научными про-
граммами, планами, темами. Работа 
выполнена в соответствии с планами 
научно-исследовательской работы ка-
федры нормальной физиологии ВГУЗУ 
«Украинская медицинская стоматологи-
ческая академия», г.Полтава. Исследова-
ния проводились в рамках целевой науч-
но-исследовательской программы Во-
сточно-Украинского национального 
университета им.Владимира Даля 
(г.Луганск) «Соціально-психологічні ме-
ханізми навчання у вищій школі за но-
вими інноваційними технологіями», № 
государственной регистрации 0106 U 
10084. 

Комплексное обследование врачей-
стоматологов проводилось в рамках 
совместной программы с кафедрой по-
следипломного образования врачей-
стоматологов ВГУЗУ «Украинская ме-
дицинская стоматологическая акаде-
мия», г.Полтава «Відновлення стомато-
логічного здоров’я у пацієнтів з основ-
ними стоматологічними захворювання-
ми та їх реабілітація», № государствен-
ной регистрации 0IIIU006300. 

Целью исследования явилось изуче-
ние корреляционных связей между фи-
зиологическими и психофизиологиче-
ским показателями у врачей-
стоматологов в условиях современного 
амбулаторного приема. 

Объект и методы исследования. 
Комплексное исследование психофизио-
логических показателей проводилось у 
71 практически здорового врача-
стоматолога Украины. Возраст обследо-
ванных от 35 до 45 лет. Гендерный со-
став: 35 (49,3%) мужчин и 36 (50,7%) 
женщин. Дизайн исследования - до и по-
сле амбулаторного стоматологического 
приема [1].  

Для оценки показателей сердечно-
сосудистой системы изучали частоту 
сердечных сокращений, величину арте-
риального давления, пульсовое и сред-
нее динамическое давление, минутный 
объем крови, индекс минутного объема 
крови [3]. Тонус центров автономной 
нервной системы определяли путем вы-
числения индекса Кердо [3]. Вегетатив-
ную реактивность парасимпатического 
отдела автономной нервной системы 
оценивали по глазо-сердечному рефлек-

су Даньини-Ашнера, возбудимость сим-
патического отдела автономной нервной 
системы оценивали по ортостатической 
пробе [3]. Активность ПОЛ изучали по 
уровню накопления ТБК-реактантов в 
ротовой жидкости [22]. Об антиокси-
дантной активности судили по активно-
сти каталазы в ротовой жидкости. Ис-
следовали также активность  α-амилазы 
в ротовой жидкости по Вольгемуту [22]. 
Определяли уровень глюкозы в крови 
ортотолуидиновым методом. У обследо-
ванных проводили общий клинический 
анализ крови [22].  

Подбор статистических методов про-
водили с учетом характера признака и 
форм распределения, а также дизайна 
исследования [1]. Проверку количе-
ственных данных на соответствие закона 
Гаусса проводили методом Шапиро-
Уилка, Колмогорова-Смирнова. Стати-
стический анализ нормально распреде-
ляющихся данных проводили с помо-
щью параметрической статистики, ис-
пользуя t-критерий надежности Стью-
дента и F Фишера. Статистический ана-
лиз свободно распределяющихся данных 
проводили с помощью методов непара-
метрической статистики с использовани-
ем критериев U Манна-Уитни, Уилкок-
сона, Н Краскла-Уоллиса [1, 24]. Для 
сравнения долей использовали критерий 
χ2 . Выполнен дисперсионный и корре-
ляционный анализ. Рассчитаны следую-
щие статистические показатели: среднее 

арифметическое х , стандартное откло-

нение s, статистическая ошибка xs
, ме-

диана Ме, коэффициент парной корреля-
ции r Пирсона, коэффициент корреляции 
Спирмена. Проверку статистических ги-
потез проводили на уровне значимости 
0,05 [1, 24]. Сравнение связанных групп 
проводили с помощью парных критери-
ев, несвязанных групп – с помощью не-
парных критериев. Расчеты выполнены с 
помощью компьютерной программы 
SPSS 19 [24]. 

Результаты и их обсуждение. Про-
веденный нами корреляционный анализ 
между показателями сердечно-сосу-
дистой системы у врачей-стоматологов 
мужчин после амбулаторного стомато-
логического приема показал, что ЧСС 
имела положительные корреляционные 
связи с систолическим давлением 
(τ=0,846; р<0,001) и диастолическим ар-
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териальным давлением (τ = 0,885; 
р<0,001), что свидетельствует о нагрузке 
на сердечно-сосудистую систему и было 
показано в работах зарубежных исследо-
вателей [25, 34, 35]. 

Выявлены положительные корреля-
ционные связи систолического артери-
ального давления с минутным объемом 
крови (τ=0,603; р<0,001) и пульсовым 
давлением (τ=0,647; р<0,001), что под-
тверждает наличие значительной нагруз-
ки на сердечно-сосудистую систему у 
врачей-стоматологов на амбулаторном 
стоматологическом приеме и было выяв-
лено ранее в наших исследованиях [16]. 
Полученные данные согласуются с ис-
следованиями L. Montebugnoli et al. [33], 
которые выявили возрастание кардиоло-
гических функций у врачей-стома-
тологов во время профессиональной дея-
тельности. Увеличение показателей сер-
дечно-сосудистой системы у врачей-
стоматологов во время работы авторы 
[33] связывают с кислородным голода-
нием. Отрицательные корреляционные 
связи систолического артериального 
давления выявлены с уровнем ТБК-
активных продуктов после инкубации 
(τ=-0,438; р<0,001). 

Дальнейший анализ данных показал, 
что в группе врачей-стоматологов муж-
чин после амбулаторного стоматологи-
ческого приема имеется отрицательная 
корреляционная связь диастолического 
артериального давления с индексом 
Кердо (τ=-0,461; р<0,001). Также выяв-
лены положительные корреляционные 
связи модуля отклонения систолическо-
го артериального давления в ортостати-
ческой пробе с индексом Кердо (τ=0,441; 
р<0,99) и возрастом (τ=0,502; р<0,99), и 
отрицательные – с пульсовым давлением 
(τ=-0,500; р<0,99) и минутным объемом 
крови (τ=-0,522; р<0,99). 

Также обращает на себя внимание 
отрицательная корреляционная связь 
разницы значений показателей ЧСС в 
пробе Даньини-Ашнера у врачей-
стоматологов мужчин после амбулатор-
ного стоматологического приема с ми-
нутным объемом крови (τ=-0,408; 
р<0,99) и диастолическим артериальным 
давлением (τ=-0,323; р<0,95). Эти дан-
ные в совокупности свидетельствуют о 
значительной нагрузке на автономную 
нервную систему, что было ранее выяв-
лено в наших исследованиях [21]. 

Интересными представляются дан-
ные о положительной корреляционной 
связи разницы значений показателей 
ЧСС в пробе Даньини-Ашнера с уровнем 
ТБК-активных продуктов исходных 
(τ=0,327; р<0,99) и уровнем ТБК-
активных продуктов после инкубации 
(τ=0,387; р<0,99), свидетельствующие о 
тесной взаимосвязи сердечно-сосу-
дистой системы с процессами перекис-
ного окисления липидов [6, 18]. 

Анализ корреляционных связей сер-
дечно-сосудистой системы с другими 
физиологическими показателями в груп-
пе врачей-стоматологов мужчин выявил 
взаимосвязи с системой крови. Нами бы-
ла обнаружена положительная корреля-
ционная связь систолического артери-
ального давления с содержанием сегмен-
тоядерных нейтрофилов (τ=-0,433; 
р<0,001). Выявлены положительные 
корреляционные связи индекса минутно-
го объема крови с количеством эозино-
филов (τ=0,423; р<0,003). Также наблю-
дались отрицательные корреляционные 
связи ЧСС с показателями крови: коли-
чеством сегментоядерных нейтрофилов 
(τ=-0,308; р<0,021) и количеством моно-
цитов (τ=-0,452; р<0,001). Отрицатель-
ные корреляционные связи минутного 
объема крови выявлены с уровнем сег-
ментоядерных нейтрофилов (τ=-0,473; 
р<0,001). Отрицательные корреляцион-
ные связи индекса минутного объема 
крови выявлены с разницей значений 
показателей ЧСС в пробе Даньини-
Ашнера (τ=-0,420; р<0,002) с количе-
ством базофилов (τ=-0,426; р<0,004). 
Полученные данные свидетельствуют о 
функциональной нагрузке на систему 
крови во время трудовой деятельности, 
что было показано в работах 
М.И. Виноградова [4] и собственных ис-
следованиях в данной профессиональной 
группе [19]. 

Дальнейший анализ физиологических 
показателей выявил положительные 
корреляционные связи минутного объе-
ма крови с систолическим артериальным 
давлением (τ=0,603; р<0,001) и пульсо-
вым давлением (τ=0,658; р<0,001), ТБК-
активными продуктами после инкубации 
(τ=-0,438; р<0,001) и возрастом (τ=-
0,319; р<0,012). 

Также в группе врачей-стоматологов 
мужчин после амбулаторного стомато-
логического приема выявлена отрица-
тельная корреляция индекса минутного 
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объема крови с возрастом (τ=-03483; 
р<0,008). 

Особый интерес представляет поло-
жительная корреляционная связь систо-
лического артериального давления с 
психосоциальным стрессом (τ=0,249; 
р<0,049). Известно, что неблагоприят-
ные психосоциальные условия непо-
средственно влияют на здоровье населе-
ния и способствуют обострению сомати-
ческой патологии [13]. В работах 
Г.М. Зараковского и соавт. [9] и 
Е.В. Даева и соавт. [8] показано влияние 
психосоциального стресса на психологи-
ческие и физиологические процессы 
адаптации населения к новым социаль-
но-экономическим условиям и генофонд 
нации. Результаты собственных иссле-
дований, проведенных в 1998 – 2008 г.г. 
у врачей-стоматологов Украины выяви-
ли рост психосоциального стресса в об-
следуемой группе [20]. 

При дальнейшем анализе корреляци-
онных связей сердечно-сосудистой си-
стемы в группе врачей-стоматологов 
женщин после амбулаторного стомато-
логического приема было выявлено, что  
минутный объем крови имел положи-
тельные корреляционные связи с систо-
лическим артериальным давлением 
(τ=0,547; р<0,001). Выявлены положи-
тельные корреляционные связи индекса 
минутного объема крови с пульсовым 
давлением (τ=0,379; р<0,002). Получен-
ные данные согласуются с мнением 
К.М. Смирнова [30] о том, что при физи-
ческих и умственных нагрузках изменя-
ются показатели гемодинамики, функция 
сердца и кровеносных сосудов. 

Выявленная в группе врачей-
стоматологов женщин положительная 
корреляция ЧСС с возрастом (τ=0,264; 
р<0,036) свидетельствует о значительной 
психоэмоциональной нагрузке в данной 
исследуемой группе, что также  описано 
в работах Дж. Виткин [5] и 
Н.В. Самоукиной [29], выявивших двой-
ной психологический прессинг у жен-
щин – на работе и дома.  

Анализ корреляционных связей сер-
дечно-сосудистой системы с системой 
крови выявил отрицательные корреля-
ционные связи диастолического артери-
ального давления с содержанием палоч-
коядерных нейтрофилов (τ=-0,305; 
р<0,027). По мнению М.И. Виноградова 
[4] и П.Д. Горизонтова [7], палочкоядер-
ные нейтрофилы, как более молодые 

формы крови, способны быстро реагиро-
вать на изменение в организме. Выявле-
на положительная корреляционная связь 
индекса минутного объема крови и СОЭ 
(τ=0,312; р<0,016) и отрицательная кор-
реляционная связь индекса минутного 
объема крови с количеством эритроци-
тов (τ=-0,501; р<0,001).  

Проведенный нами корреляционный 
анализ показателей сердечно-сосудистой 
системы у врачей-стоматологов женщин 
после амбулаторного стоматологическо-
го приема показал, что ЧСС имела по-
ложительные корреляционные связи с 
уровнем гемоглобина (τ=0,668; р<0,001) 
и содержанием эритроцитов (τ=0,668; 
р<0,001), что можно рассматривать как 
положительную адаптационную реак-
цию организма на физическую и психи-
ческую нагрузку, так как дефицит кис-
лорода в сердечной мышце приводит к 
избыточному образованию молочной 
кислоты и активизации лизосомального 
цитолиза, вызывающего обширный 
некроз миокарда [4, 14, 26, 30, 31].  

Необходимо также отметить, что раз-
ница значений ЧСС в пробе Даньини-
Ашнера имеет отрицательную связь с 
количеством эозинофилов (τ=-0,351; 
р<0,99) и количеством сегментоядерных 
нейтрофилов (τ=-0,334; р<0,99), что ха-
рактеризует взаимосвязь сердечно-
сосудистой и автономной нервной си-
стем с показателями крови в группе вра-
чей-стоматологов женщин.  

Анализ корреляционных связей в 
группе врачей-стоматологов женщин по-
сле амбулаторного стоматологического 
приема выявил отрицательную корреля-
ционную связь ЧСС с индексом минут-
ного объема крови (τ=-0,445; р<0,001). 
Отрицательная корреляционная связь 
минутного объема крови выявлена с раз-
ницей значений ЧСС в пробе Даньини-
Ашнера (τ=-0,328; р<0,01).  

Отрицательные корреляционные свя-
зи систолического артериального давле-
ния выявлены с индексом Кердо (τ=-
0,284; р<0,023) и разничей значений по-
казателей ЧСС в пробе Даньини-Ашнера 
(τ=-0,276; р<0,032).  

Выявленные у врачей-стоматологов 
женщин отрицательные корреляционные 
связи диастолического артериального 
давления с индексом Кердо (τ=-0,303; 
р<0,015) и отрицательные корреляцион-
ные связи индекса минутного объема 
крови с разницей значений показателей 
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ЧСС в пробе Даньини-Ашнера (τ=-0,623; 
р<0,001) свидетельствует о гендерных 
особенностях реагирования автономной 
нервной системы на рабочую нагрузку. 

Выводы. 1. Проведенные исследова-
ния установили наличие связей между 
изменениями в деятельности сердечно-
сосудистой системы, автономной нерв-
ной системы, активности α-амилазы, 
процессов перекисного окисления липи-
дов, системы крови и психоэмоциональ-
ным напряжением у врачей-
стоматологов на амбулаторном стомато-
логическом приеме.  

2. Выявлено гендерные особенности 
корреляционных связей сердечно-
сосудистой системы с системой крови. 
Наблюдается преобладание отрицатель-
ных корреляционных связей в группе 
врачей-стоматологов мужчин. Положи-
тельная корреляционная связь сердечно-
сосудистой системы выявлена с гемо-
глобином в группе врачей-стоматологов 
женщин, что свидетельствует о возмож-
ной положительной адаптационной ре-
акции организма к рабочей нагрузке.  

4. Особый интерес представляет по-
ложительная корреляционная связь си-
столического артериального давления с 
психосоциальным стрессом (τ=0,249; 
р<0,049), который оказывает существен-
ное влияние на психологические и фи-
зиологические процессы организма.  

5. По нашему мнению, интенсивные 
психоэмоциональные нагрузки в ходе 
трудовой деятельности врача-
стоматолога могут способствовать пере-
напряжению сердечно-сосудистой си-
стемы. 
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Запорожець Т.Н., Мельнікова С.В. АНАЛІЗ КОРЕЛЯЦІЙНИХ ЗВ’ЯЗКІВ ФІЗІОЛОГІЧНИХ ПОКАЗНИКІВ 
У ЛІКАРІВ-СТОМАТОЛОГІВ НА АМБУЛАТОРНОМУ СТОМАТОЛОГІЧНОМУ ПРИЙОМІ 
Резюме. Методом корреляцій проведено аналіз  зв’язків  фізіологічних показників у лікарів-стоматологів на амбу-
латорному стоматологічному прийомі. Виявлено позитивні та негативні корреляційні зв’язки серцево-судинної си-
стеми із автономною нервовою системою, процесами перекисного окислення ліпідов, активністю α-амілази, показ-
никами системи крові і психологічним статусом лікаря. 
Ключові слова: фііиологічні показники, кореляційний аналіз, лікарі-стоматологи, амбулаторний стоматологічний 
прийом 

Zaporozhets T.N., Mel’nikova S.V. THE ANALYSIS OF CORRELATION COMMUNICATIONS OF PHYSIO-
LOGICAL PARAMETERS AT DOCTORS-STOMATOLOGISTS ON OUT-PATIENT STOMATOLOGIC RE-
CEPTION 
Summary. Correlation method was used for analysis of interconnections between physiological indexes at dentists during 
outpatient attendance. It was found positive and negative correlation connections between cardiovascular system and auto-
nomic nervous system, lipid peroxygenation, activity of α-amylases, blood indexes and psychological state of docter. 
Keywords: physiological indexes, correlation analysis, dentists, outpatient  attendance 
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ОСОБЕННОСТИ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ БЕТА-ЭНДОРФИН-
СИНТЕЗИРУЮЩИХ НЕЙРОНОВ ПАРАВЕНТРИКУЛЯРНОГО ЯДРА ГИПОТАЛАМУСА 
КРЫС В НОРМЕ И ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ 
Каджарян Е.В. 
Кафедра патофизиологии, Запорожский государственный медицинский университет, г. Запорожье, 
Украина 

Резюме. Развитие 4-недельного диабета у крыс приводит к увеличению в медиальном мелкоклеточном субъядре 
ПВЯ (ммПВЯ) иммунореактивности к бета-эндорфину в 2,6 раза. При этом концентрация данного нейропептида 
повышается в 3,8 раза и в 10 раз увеличивается его содержание. У интактных животных доля материала, иммуно-
реактивного к бета-эндорфину, занимает менее 1 % фронтального среза ПВЯ. При морфометрическом анализе 
нейронов гипоталамуса крыс с экспериментальным сахарным диабетом отмечается увеличение площади перика-
риона и ядра клеток. Содержание РНК в ядрах увеличивается на 26%, а в цитоплазме – на 12%. Таким образом, по-
вышение иммунореактивности к бета-эндорфину,  а также увеличение синтеза этого опиоидного пептида в ПВЯ 
свидетельствует об активности стресс-лимитирующей системы гипоталамуса в условиях метаболического (диабет) 
стресса. 
Ключевые слова: гипоталамус, бета-эндорфин, сахарный диабет 

Введение. Хорошо известно, что 
мозг является ключевым органом, фор-
мирующим интегральный ответ орга-
низма на стрессорные воздействия, а ги-
поталамус определяет стратегию нейро-
эндокринного ответа на стресс. Цен-
тральным звеном нейроэндокринного 
ответа на стресс являются нейроны 
паравентрикулярного ядра гипоталамуса 
(ПВЯ), способные к синтезу корти-
котропин-рилизинг гормона и вазопрес-
сина, активирующих гипоталамо-
гипофизарно-адренокортикальную си-
стему и приводящие к повышению кон-
центрации основных гормонов стресса - 
глюкокортикоидов – в крови [1,2]. В 
свою очередь, глюкокортикоиды, воз-

действуя на рецепторы нейронов ПВЯ, 
осуществляют регуляцию активности 
последних по принципу отрицательной 
обратной связи и, следовательно, могут 
являться эндокринным фактором, огра-
ничивающим нейроэндокринную реак-
цию на стрессорное воздействие [3,4,5]. 
Вместе с тем, не только глюкокортикои-
ды, но и опиоидные пептиды мозга от-
носятся к лимитирующим системам 
нейроэндокринного ответа на стресс. 
Известные опиоидные пептиды мозга 
являются представителями трех се-
мейств: проопиомеланокортина (бета-
эндорфин), проэнкефалина (лей- и мет-
энкефалины) и динорфинов [6, 7]. При 
этом особенности их синтеза в гипота-




