
73

Кубанский научны
й м

едицинский вестник №
 2 (144) 2014 

УД
К 616.72-002.77-053.2/.6:612.017.1:615.834

Эндокринная регуляция играет ведущую роль в 
адаптации организма ребенка к действию лечебных 
факторов в ходе санаторно-курортной реабилитации 
[4, 12]. Эффективность адаптации зависит от состоя-
ния стресс-реализующей и стресс-лимитирующей сис-
тем организма [8, 12]. Стресс-реализующая система 
представлена гипоталамо-гипофизарно-надпочечни-
ковой системой и симпатическим отделом вегетатив-
ной нервной системы, работа которых обеспечивается 
нейронными структурами гипоталамуса и других отде-
лов ствола мозга [11]. Стресс-лимитирующая система 
представлена нейронами, продуцирующими ГАМК, 
β-эндорфин, субстанцию-Р, серотонин и эпифизарный 
гормон мелатонин, а также локальными стресс-лими-
тирующими факторами в самих органах [7]. Адаптаци-
онный потенциал определяется соотношением актив-
ности стресс-реализующей и стресс-лимитирующей 
систем, формирующихся генотипически и под влияни-
ем внешней среды. Установлено, что длительно дейс-
твующие стрессовые факторы отрицательно влияют 
на физическое развитие детей и нарушают его гармо-
ничность [9]. Известно также, что темпы физического 
развития влияют на особенности адаптации и механиз-
мы поддержания гомеостаза у подростков [13]. 

Исследование особенностей адаптации к стрессу 
подростков с разным уровнем физического развития 
позволит оптимизировать программы курортной ре-
абилитации. Однако в доступной литературе отсутс-
твуют данные о состоянии стресс-реализующей и 
стресс-лимитирующей систем у подростков с разным 
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уровнем физического развития. Не изучена динамика 
состояния стресс-систем в ходе санаторно-курортного 
лечения (СКЛ) подростков с нарушениями сердечного 
ритма (НСР), имеющих разный уровень физического 
развития. 

Цель работы – изучение динамики состояния 
стресс-систем у мальчиков-подростков с нарушениями 
сердечного ритма, имеющих разный уровень физичес-
кого развития. 

материалы и методы исследования
В исследовании приняли участие 267 мальчиков-

подростков 12–14 лет, из них 144 – здоровые ученики 
7–8-х классов, 123 – подростки с НСР. Диагноз НСР 
устанавливается согласно МКБ-Х [2]. Обследовано 58 
подростков с экстрасистолической аритмией (предсер-
дной и атриовентрикулярной, редкой по частоте) (ЭА) 
(шифр МКБ-Х – 149.1 – 149.3) и 65 подростков с синдро-
мом слабости синусового узла (СССУ) (шифр МКБ-Х –  
149.5). Обследование проводили на базе санатория 
«Юбилейный» (г. евпатория).

Распределение исследуемых на группы проводили 
по показателю «длина тела». Использовались специ-
альные нормативные центильные таблицы [3]. К группе 
нормодантов (Н) отнесли подростков, длина тела кото-
рых находилась в пределах средних величин (коридор 
№ 4, от 25 до 75 центилей), к группе акселерантов (Ак) –  
детей с длиной тела выше среднего, высокой и 
очень высокой (коридоры № 5, 6, 7, от 75 центилей и 
выше), к группе ретардантов (Р) – с длиной тела ниже  
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среднего, низкой и очень низкой (коридоры № 3, 2, 1, 
от 25 центилей и ниже). В связи с выраженным вли-
янием менструального цикла на вегетативные показа-
тели девочки не принимали участия в исследовании. 
Исследования проводили в первой половине дня, при 
температуре воздуха 22–24° С и влажности 60–65%.  
О состоянии стресс-реализующей системы судили по 
концентрации основных стрессорных гормонов – АКТГ 
и кортизола, а также по динамике показателей вариа-
бельности сердечного ритма (ВСР) – амплитуды моды 
(АМ) и среднеквадратического отклонения (SDnn). 
Стресс-лимитирующую систему характеризовали по 
уровню эпифизарного мелатонина – гормона, участву-
ющего в противострессорной защите. 

Оценка вариабельности сердечного ритма прово-
дилась посредством регистрации кардиоинтервало-
грамм (КИГ) в состоянии покоя и при проведении кли-
ноортостатической пробы [10]. Запись ЭКГ проводили 
во ii стандартном отведении в течение 2 минут. Изме-
ряли интервалы R-R, формировали динамический ряд. 
Анализировали амплитуду моды (АМо) и среднеквад-
ратическое отклонение нормальных R-R интервалов 
(SDnn), которое является интегральным показателем 
вариабельности ритма [1, 14]. Концентрацию корти-
зола (нмоль/л) и АКТГ (пг/мл) определяли методом 
твердофазного ИФА. Использовался набор реаген-
тов «СтероидИФА-кортизол-01» ЗАО «Алкор Био»  
(г. Санкт-Петербург) и АКТГ ACTH KiT «Diagnostic 
Systems laboratories» (США). О содержании в организ-
ме мелатонина судили по концентрации 6-сульфаток-
симелатонина (6-СОМТ) в моче (нг/мл) (тест-система 
фирмы «iBl», Гамбург, Германия). Статистическая 
обработка данных проводилась методами вариацион-
ной статистики. Значимость различий определялась 
посредством параметрических (t-критерий Стьюдента) 
и непараметрических (u-критерий Манна-Уитни) мето-
дов. Вычисления выполнялись при помощи программы 
«STATiSTiKA 6.0» (фирма «StatSoft», США).

результаты исследования и обсуждение
В результате проведенных исследований установ-

лено, что состояние стресс-реализующей и стресс-ли-
митирующей систем зависит от физического развития 
подростка. Показатели вегетативной регуляции и гор-

монального статуса здоровых подростков представле-
ны в таблице 1. Из таблицы видно, что симпатическая 
активность ВНС (по показателю АМо) у Ак достоверно 
(p<0,05) выше, чем у Н и Р. SDnn, увеличение которо-
го отражает возрастание парасимпатических влияний, 
оказалось у Н достоверно (p<0,05) больше, чем у Ак. Р 
продемонстрировали достоверно (p<0,05) более высо-
кие показатели SDnn, чем Ак. Между Н и Р различий 
по параметрам AMo и SDnn не выявлено. 

Анализ концентрации гормонов у здоровых подрос-
тков показал, что физическое развитие влияет на эн-
докринные компоненты стресс-реализующей и стресс-
лимитирующей систем. Так, установлена достоверно 
(p<0,05) повышенная экскреция основного гормона 
стресс-реализующей системы – кортизола – у акселе-
рантов и ретардатов по сравнению с нормодантами. 
В выработке АКТГ достоверных различий между груп-
пами не выявлено. Установлено достоверное (p<0,05) 
увеличение суточной выработки мелатонина (маркера 
стресс-лимитирующей системы) у ретардантов в срав-
нении с нормодантами. 

Анализ стресс-систем в ходе СКЛ у всей группы 
подростков с НСР продемонстрировал положительную 
динамику всех параметров. Так, у всех детей с НСР в 
результате лечения произошло достоверное измене-
ние показателей вегетативной регуляции (табл. 2). 

У детей с СССУ и ЭА они имели разнонаправлен-
ную динамику: у детей с СССУ вариабельность сер-
дечного ритма (по параметру SDnn), будучи исходно 
повышенной, снизилась, а АМ увеличилась. Дети с ЭА, 
наоборот, продемонстрировали увеличение SDnn и 
снижение АМ, что отражает снижение симпатоадре-
наловых и эрготропных влияний и расширение адап-
тационного коридора сердечного ритма. В связи с раз-
нонаправленными изменениями АМ и SDnn у детей с 
ЭА и СССУ при расчете эффективности лечения (в % 
от уровня при поступлении) принимали во внимание 
значения модуля показателя. Дифференцированный 
анализ показателей вегетативной регуляции в ходе 
СКЛ у детей с разными темпами физического разви-
тия показал, что лечение оказало различное действие 
на Ак, Н и Р. Ак оказались более восприимчивыми к 
лечению, чем Р и Н. Изменения АМ были достоверно 
больше (p<0,05) у Ак, чем у Н и Р. Так, АМ изменилась 

Таблица 1

Показатели вегетативной регуляции и гормонального статуса  
у здоровых подростков

Группы 
исследуемых

SDNN, 
мс

АМо, 
%

АКТГ, 
пг/мл

Кортизол, 
нмоль/л

Мелатонин
(6-СОМТ-нг/мл)

Сутки День Ночь
Все исследуемые 
(n=144)

56,1±1,7 33,3±0,8 41,2±1,8 272±15 441±31 31,2±2,8 410±29

Нормоданты
(n=69)

57,6±2,4 31,8±1,2 42,1±2,1 222±18 425±29 31,3±2,7 394±27

Акселеранты
(n=41)

50,6±3,2* 36,0±1,6* 40,1±1,6 304±24* 442±31 30,5±3,0 411±26

Ретарданты
(n=34)

57,7±3,3° 32,3±1,6° 39,5±1,4 290±21* 457±23* 31,8±2,6 425±27

 Примечание: * – p<0,05 при сравнении с показателями нормодантов; ° – p<0,05 при сравнении с показателями 
акселерантов.
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на 21,2±1,9% у Ак, на 14,1±1,2% – у Н и на 14,7±0,9% – 
у Р. Изменения SDnn достоверно не различались – у 
Ак, Н и Р и составили 10,8±0,9% у Ак, 10,4±0,8% – у Н 
и 9,6±0,7% – у Р.

В результате проведенного лечения у всей груп-
пы детей произошло достоверное (p<0,05) снижение 
исходно повышенной концентрации гормонов стресс-
реализующей системы – кортизола и АКТГ, а также 
достоверное (p<0,05) увеличение суточной и ночной 
выработки мелатонина (табл. 3). Дифференцирован-
ный анализ динамики гормональных показателей в 
ходе СКЛ у детей с разными темпами физического 
развития показал, что лечение оказало различное 
действие на акселерантов, нормодантов и ретардан-
тов. Установлено, что у Ак, Н и Р произошло снижение 
концентрации кортизола и АКТГ. Однако степень этого 
снижения оказалась различной у подростков с разным 
уровнем физического развития. Концентрация корти-
зола у Ак, Н и Р снизилась на 30,4±2,1%, 21,6±1,7% и 
17,6±1,2% соответственно. Степень снижения концен-
трации кортизола оказалась достоверно больше у Ак, 
чем у Н и Р (p<0,05), между которыми различий по это-
му параметру не обнаружено. Концентрация АКТГ у Ак, 
Н и Р снизилась на 21,2±1,6%, 17,6±1,2% и 12,0±0,9% 
соответственно. Степень снижения концентрации АКТГ 
была достоверно (p<0,05) больше у Ак, чем у Н и Р; 
достоверно (p<0,05) больше у Н, чем у Р. Анализ ди-
намики стресс-лимитирующей системы в зависимости 

от физического развития показал, что максимальное 
увеличение экскреции мелатонина наблюдается у Р: у 
них суточная выработка мелатонина увеличилась до-
стоверно (p<0,05) больше (на 65,9±3,8%), чем у Ак и Н 
(на 54,5±2,9% и 48,7±3,8% соответственно).

Дневная экскреция мелатонина у Ак и Н уменьши-
лась на 15,1±0,8% и 19,7±1,2% соответственно, а у Р 
увеличилась на 66,7±4,8%. Ночная экскреция у Ак, Н, 
и Р увеличилась на 99±9,1%, 82±6,3% и 65±4,9% соот-
ветственно.

Таким образом, состояние стресс-реализующей и 
стресс-лимитирующей систем организма подростков 
зависит от уровня физического развития. У здоровых 
подростков-акселерантов в сравнении с нормодан-
тами наблюдается напряжение стресс-реализующей 
системы, что выражается в увеличенной выработке 
основного гормона стресс-реакции – кортизола и по-
вышении симпатического тонуса ВНС по показателям 
вариабельности сердечного ритма – АМо, SDnn. У 
здоровых ретардантов выявлена повышенная в срав-
нении с нормодантами активность стресс-лимитирую-
щей системы: суточная экскреция мелатонина у них 
оказалась достоверно выше. Исследование динамики 
состояния стресс-систем в ходе СКЛ у подростков с 
нарушениями сердечного ритма показало, что курор-
тные факторы по-разному влияют на Ак, Н и Р. Так, 
у акселерантов в результате лечения происходит 
снижение тонуса стресс-реализующей системы (по 

Таблица 2 

Параметры вегетативной регуляции у Ак, Н и Р  
с нарушениями сердечного ритма (СССУ и ЭА) до и после СКЛ 

Группы
исследуемых 

SDNN (мс) АМ (%)
СССУ (n=65) ЭА (n=58) СССУ (n=65) ЭА (n=58)

До После До После До После До После
Все (n=123) 108,6±6,5 96,5±5,4♦ 77,9±4,4 84,4±3,1♦ 19,6±1,2 21,7±1,4♦ 27,9±1,5 23,7±1,4♦

Ак (n=36) 111,6±5,2 98,8±5,1♦ 79,2±3,3 86,6±3,5♦ 19,6±1,1 21,7±1,3♦ 25,7±1,9* 21,9±2,0♦
Н (n=65) 107,0±5,7 95,6±5,8♦ 76,4±6,3 83,0±6,4♦ 19,1±1,6 21,8±1,4♦ 29,3±2,1 24,7±1,9♦
Р (n=22) 110,5±5,3 95,8±5,4♦ 78,9±6,8 83,3±7,2 18,5±1,3 22,8±1,4♦ 29,7±2,2° 25,7±2,3°♦

 Примечание: * – p<0,05 при сравнении с показателями Н; ° – p<0,05 при сравнении с показателями Ак; ♦ – p<0,05 
достоверность различий в группах до и после лечения. 

Таблица 3

Гормональные показатели у Ак, Н и Р с нарушениями сердечного ритма  
(СССУ и ЭА) до и после СКЛ 

Группы 
исследуе-

мых

Кортизол (нмоль/л) АКТГ (пг/мл)
Мелатонин (6-СОМТ-нг/мл)

Сутки День Ночь
До После До После До После До После До После

 Все 
(n=123) 

516,4±113,3 395,2±40,2♦ 28,2±1,9 24,5±1,3♦ 280,8±29,7 439,2±34,8♦ 87,1±4,5 89,3±6,6 193,7±13,1 349,9±18,3♦

Ак (n=36) 537,9±123,4 374,4±39,8♦ 30,0±2,7 23,6±2,6♦ 273,4±28,9 422,5±21,5♦ 107,3±14,2 91,1±3,5 166,2±18,8 331,4±19,2♦

Н (n=65) 540,4±102,0 423,4±31,4♦ 28,4±0,9 23,4±1,3♦ 284,8±23,5 423,6±32,7♦ 92,4±15,7 74,2±8,5♦ 192,4±24,7 349,4±24,3♦

Р (n=22) 470,8±76,2 387,9±22,9♦ 26,8±0,9 23,4±1,1♦ 284,3±21,6 471,5±26,5°♦ 61,6±5,9*° 102,6±11,0* °♦ 222,7±19,2° 368,9±5,4♦

 Примечание: * – p < 0,05 при сравнении с показателями нормодантов; ° – p < 0,05 при сравнении с показателями 
акселерантов, ♦ – p < 0,05 достоверность различий в группах до и после лечения.
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показателям АМо, SDnn, концентрации кортизола и 
АКТГ). У ретардантов в большей степени реагирует 
стресс-лимитирующая система: ее активность (по по-
казателю экскреции мелатонина) в результате лече-
ния возрастает достоверно больше, чем у акселеран-
тов и нормодантов. У нормодантов сдвиги в состоянии 
стресс-систем были минимальными и выражались в 
умеренном снижении активности стресс-реализую-
щей системы и увеличении тонуса стресс-лимитиру-
ющей системы. 

Выявленная дифференциация воздействия курор-
тного лечения на подростков с НСР отражает особен-
ности фундаментальных физиологических механизмов 
поддержания гомеостаза и функционального состояния 
систем жизнеобеспечения у подростков с разным уров-
нем физического развития [5, 6]. Полученные данные о 
дифференцированном влиянии курортного лечения на 
состояние стресс-систем подростков с разным уровнем 
физического развития будут использованы при разра-
ботке индивидуальных программ СКЛ для нормодан-
тов, акселерантов и ретардантов. 

Таким образом, можно сделать следующие выво-
ды: 1) физическое развитие подростков влияет на со-
стояние стресс-реализующих и стресс-лимитирующих 
систем, 2) у здоровых подростков с высокими темпа-
ми физического развития наблюдается напряжение 
стресс-реализующей системы, 3) курортное лечение 
оказывает избирательное действие на подростков с 
разными темпами физического развития: у акселеран-
тов происходит снижение тонуса стресс-реализующей 
системы, а у ретардантов-увеличение тонуса стресс- 
лимитирующей системы.
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Целью настоящего исследования явилась разработка дифференцированных подходов к применению иммуномодулято-
ров при ХТ на основании данных клинико-иммунологического обследования больных. В исследовании участвовало 69 боль-
ных с компенсированной формой хронического тонзиллита. В качестве иммуномодулятора изучали применение в комплек-
сной терапии полиоксидония в форме раствора для сублингвального применения в дозе 6 мг в сутки в течение 10 дней. По 
результатам исследования в группе больных, получавших на фоне стандартной терапии полиоксидоний, отмечались более 
полная, быстрая положительная динамика клинико-иммунологических показателей, а также более стойкий терапевтический 
эффект в течение 6 месяцев наблюдения. Полученные данные позволяют рекомендовать включение полиоксидония в ком-
плексную терапию больных с хроническим тонзиллитом. 

Ключевые слова: хронический тонзиллит, иммунная система, иммуномодулирующая терапия, полиоксидоний.




