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из числа обследованных). Синдром вегетатив-
ных дисфункций (СВД) был диагностирован с 
одинаковой частотой у школьников (34,10% в 
п. Байкит, 35,12% в п. Тарко-Сале, 39,71% в 
Красноярске). СВД по симпатикотоническому 
типу чаще встречался у школьников п. Байкит 
и п. Тарко-Сале (29,54% и 31,12%), а также 
преобладала гиперсимпатикотоническая веге-
тативная реактивность (29,1%). Наиболее рас-
пространенным фактором риска у обследован-
ных групп школьников оказалась низкая дви-
гательная активность (59,71% у девочек и 
59,04% среди мальчиков). При этом число де-
тей с низкой двигательной активностью, про-
живающих в условиях Крайнего Севера оказа-
лось выше и составило 59,31% против 49,56% 
школьников г. Красноярска. Избыточная масса 
тела имела место 17,6% школьников, прожи-
вающих в п. Байкит и п. Тарко-Сале и 10,9% 
детей-красноярцев. Наследственная отягощен-
ность по сердечно- сосудистым заболеваниям 
имели 66,7% школьников, проживающих на 
Севере и 66,1%- красноярцев. Интересным 
оказался тот факт, что у детей-северян чаще 
регистрировалась отягощенность эрготропны-
ми заболеваниями (67,6%) и, наоборот, трофо-
тропные заболевания чаще встречались у род-
ственников красноярских детей. 

Таким образом, у части детей, прожи-
вающих в экологических условиях Крайнего 
Севера выявлена большая напряженность ком-
пенсаторных механизмов организма, прояв-
ляющаяся в виде преобладания симпатическо-
го звена вегетативной нервной системы, а так-
же большая концентрация таких факторов рис-
ка сердечно-сосудистых заболеваний, как низ-
кая двигательная активность, артериальная 
гипертензия и избыточная масса тела. Отмече-
но, что у детей, проживающих в условиях 
Крайнего Севера более 3-х лет концентрация 
факторов риска была значительно выше, чем у 
детей, которые в проживали в данном регионе 
от 1-го до 3-х лет. 
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Целью настоящего исследования явля-
лось сравнение биохимических и иммунологи-
ческих показателей крови в норме и при патоло-
гии печени для контрольной группы и для пяти 
групп больных, страдающих хроническими ге-
патитами и циррозами различной этиологии: 

1-я группа – больные с хроническим ак-
тивным гепатитом вирусной этиологии  
(43 человека); 

2-я группа – больные с хроническим 
персистирующим гепатитом вирусной этиоло-
гии (51 человек); 

3-я группа – больные с циррозом печени 
вирусной этиологии (7 человек); 

4-я группа – больные желчнокаменной 
болезнью и микросфероцитарной гемолитиче-
ской анемией (48 человек); 

5-я группа – больные с алкогольными 
поражениями печени в форме хронического 
персистирующего гепатита и жировой дистро-
фии (25 человек). 

Для того чтобы установить, находится 
ли система биохимических и иммунологиче-
ских показателей в устойчивом равновесном 
состоянии, вычислялась относительная инфор-
мационная энтропия для маркеров воспали-
тельного синдрома, а также синдромов холе-
стаза и цитолиза. При вычислении использова-
лась формула: 
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где n – число частей, iP  - веса частей. 

Близость к норме ставилась в прямую 
зависимость от близости H к классическому 
«золотому сечению» 0,618 и «обобщённым 
золотым сечениям» или «узлам» 0,500+0,500; 
0,618+0,382; 0,682+0,318; 0,725+0,275 и т.д. В 
свою очередь, стремление системы к так назы-
ваемым «аттракторам отталкивания» или 

«пучностям» 0,570+0,430; 0,654+0,346; 
0,705+0,295; 0,741+0,259; 0,767+0,233; …, ука-
зывало на наличие неустойчивого состояния 
функциональной системы, так как они являют-
ся характеристиками хаоса. 

Вычислялась относительная энтропия 
для маркеров воспалительного синдрома, ха-
рактеризующих уровень иммуноглобулинов в 
сыворотке крови (Ig А, Ig G и Ig М)., Для кон-
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трольной группы было получено значение эн-
тропии 0,612, близко к «золотому» числу 0,618 
как к характеристике нормы. Данное значение 
сравнивалось с соответствующими значения-
ми, вычисленными для пяти указанных выше 
групп. Наиболее близкое к «золотому» числу 
0,618 значение 0,596 было получено для груп-
пы больных с хроническим персистирующим 
гепатитом. Значение 0,509, найденное для 
группы с хроническим активным гепатитом 
вирусной этиологии, отличается от классиче-
ского «золотого сечения» (0,618 и 0,382), но 
оно близко к «узлу» 0,500, который характери-
зует состояние системы, как устойчивое. Близ-
ким к «обобщённому золотому сечению» 0,500 
является также значение относительной энтро-
пии 0,496, вычисленное для группы больных с 
циррозом печени вирусной этиологии. Резуль-
таты, полученные для групп больных с микро-
сфероцитарной гемолитической анемией и с 
алкогольными поражениями печени равны со-
ответственно 0,558 и 0,642. Они далеки от 
классического «золотого сечения» и от «обоб-
щённых золотых сечений». Таким образом, 
анализ маркеров воспалительного синдрома 
позволяет сделать вывод о стремлении систе-
мы к устойчивому состоянию для большинства 
рассмотренных групп. 

Также относительная энтропия вычисля-
лась для маркеров синдромов холестаза и ци-
толиза, таких, как щелочная фосфатазы, ами-
нотрансферазы АЛТ, АСТ и лактатдегидроге-
наза ЛДГ5. Значение 0,729, полученное для 
контрольной группы, близко к «обобщённому 
золотому сечению» 0,725, что является харак-
теристикой нормы и равновесного состояния 
системы. На устойчивое состояние биологиче-
ской субстанции указывают также значения 
энтропии 0,727 и 0,723, полученные для групп 
с хроническим персистирующим гепатитом и с 
алкогольным поражением печени. Эти значе-
ния, как и значение для контрольной группы, 
близки к «узлу» 0,725. В отличие от рассмот-
ренных выше групп, значения относительной 
энтропии, полученные для больных с хрониче-
ским активным гепатитом и с микросфероци-
тарной гемолитической анемией, отличаются 
от «обобщённых золотых сечений и составля-
ют 0,716 и 0,732. Значение, найденное для 
группы больных с циррозом печени вирусной 
этиологии, совпадает с «аттрактором отталки-
вания» 0,741, что указывает на наличие неус-
тойчивого состояния системы, в частности, 
патологического процесса. Анализ энтропии, 
полученной для маркеров воспалительного 
синдрома, а также синдромов холестаза и ци-
толиза, позволяет сделать вывод о стремлении 
биологической субстанции к состоянию равно-

весия не только в норме, но и в условиях 
сформировавшегося необратимого патологиче-
ского процесса. Соответственно такая равно-
весная, но патологическая система будет под-
чиняться правилу «золотого сечения». Это 
подтверждается значениями энтропии, полу-
ченными для некоторых групп, особенно для 
группы больных с хроническим персистирую-
щим гепатитом вирусной этиологии. 
 
 
СОСТОЯНИЕ АНТИОКСИДАНТНОЙ 

ЗАЩИТЫ И ПЕРОКСИДАЦИИ ЛИПИДОВ 
ТРОМБОЦИТОВ У КАНДИДАТОВ  
И МАСТЕРОВ СПОРТА ПО ЛЕГКОЙ 
АТЛЕТИКЕ СТУДЕНЧЕСКОГО 

ВОЗРАСТА 
Медведев И.Н., Савченко А.П. 

Курский институт социального образования 
(филиал) РГСУ 
Курск, Россия 

 
У здоровых молодых людей, испыты-

вающих регулярные физические нагрузки в 
объеме соответствующим нормативам канди-
дата и мастера спорта, не в полной мере изуче-
но состояние перекисного окисления липидов 
(ПОЛ) тромбоцитов и уровень их антиокси-
дантной защиты, во многом обуславливающих 
степень функциональной активности кровяных 
пластинок в условиях кровотока. В этой связи 
сформулирована цель исследования: опреде-
лить активность ПОЛ и ферментов антиокис-
ления у молодых людей 18-22 лет кандидатов и 
мастеров спорта по легкой атлетике. 

В группу исследования включены 125 
здоровых студентов кандидатов и мастеров 
спорта по легкой атлетике, регулярно трени-
рующихся и принимающих участие в соревно-
ваниях различного уровня (25 человек 18 лет, 
26 человек 19 лет, 23 человек 20 лет, 24 чело-
век 21 года и 27 человек в возрасте 22 лет). 
Проводилось определение уровня внутритром-
боцитарного ПОЛ по концентрации базального 
уровня малонового диальдегида (МДА) в реак-
ции восстановления тиобарбитуровой кислоты 
и по уровню ацилгидроперекисей (АГП), а 
также активности каталазы и супероксиддис-
мутазы (СОД). Статистическая обработка ре-
зультатов проведена t-критерием Стьюдента. 

Уровень первичных продуктов ПОЛ-
АГП в тромбоцитах 18 летних спортсменов 
находился на уровне 1,71±0,18 Д233/109тр., дос-
товерно не меняясь к 22 годам и составляя в 
этом возрасте 1,69±0,16 Д233/109тр. При этом, 
содержание базального МДА в тромбоцитах – 
конечного продукта ПОЛ у обследованных в 
18 лет составил 0,37±0,12 нмоль/109тр., сохра-




