
INTERNATIONAL JOURNAL OF APPLIED 
AND FUNDAMENTAL RESEARCH    №11,   2012

16 MATERIALS OF CONFERENCES
Цель исследования. Влияние жирного мас-

ла чернушки дамасской на липидный спектр в 
плазме крови крыс при Д2 витаминной липидо-
патологии.

Материалы и методы исследования. Экс-
периментальную работу выполняли на белых 
половозрелых крысах самцах линии «Wistar» 
массой 210-260 г. Лабораторных животных 
распределяли на 5 групп [2]. Первая группа – 
интактные, то есть экспериментальная норма. 
Вторая группа – контроль, животные с моде-
лированной липидопатологией, не получавшие 
лечения. Третья группа животных с моделиро-
ванной патологией, получавшая жирное масло 
чернушки дамасской в дозе 10 мл/кг однократ-
но. Четвертой экспериментальной группе (мо-
дель Д2 витаминной липидопатологии) вводили 
исследуемое масло 10 мл/кг в течение 14 дней. 
Пятой группе животных (модель Д2 витамин-
ной липидопатологии) проводили запаивание 
препаратом сравнения липанор. Витаминную 
модель гиперлипидемии вызывали по методу 
Василенко [2]. Для этого крысам перорально 
вводили масляный витамин Д2 и холестерин в 
течение 4 дней. Одновременно вводили мерка-
золил для блокады функции желез внутренней 
секреции. Статистическую обработку получен-
ных результатов производили по t-критерию 
Стьюдента [2, 3].

Результаты исследования и их обсужде-
ние. В условиях Д2 витаминной гиперлипиде-
мии происходили изменения с показателями 
липидного обмена в сыворотке крови и печени, 
так уровень холестерина (Х) и триглицеридов 
(ТГ) имели тенденцию к увеличению в груп-
пе контроля. На фоне введения жирного масла 
чернушки дамасской Х в сыворотке крови крыс 
при однократном и курсовом введении снижал-

ся на 10,4 % и на 24,6 %,соответственно. В го-
могенате печени при курсовом и однократном 
введении снижение уровня Х происходило на 
24,4 и 22 % соответственно, относительно уров-
ня контрольных показателей. Уровень ТГ при 
курсовом введении масла чернушки снижался в 
сыворотке крови и печени крыс на 25,7 и 36,7 % 
соответственно. Препарат сравнения липанор – 
уровень Х имеет тенденцию к снижению на 
27,8 % в сыворотке крови и на 30 % в печени. ТГ 
так же снижаются в сыворотке крови и печени 
на 30,4 % и на 32,8 % соответственно. Для под-
тверждения полученных данных нами исследо-
валась активность липопротеидлипазы (ЛПЛ). 
При введении крысам на фоне Д2 субхрониче-
ской интоксикаций жирного масла чернушки 
дамасской отмечалось повышение активности 
ЛПЛ до 1,3 ± 0,2 ЕЛ, что в относительных еди-
ницах выразилось увеличением на 36 %, относи-
тельно контроля.

Выводы. Установлено, что жирное масло 
чернушки дамасской нормализует липидный 
спектр при моделированной Д2-витаминной 
липидопатологии в сыворотке крови и печени у 
экспериментальных животных.
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Репродуктивное здоровье является одной 
из важнейших составных частей здоровья как 
и отдельного человека, так и нации в целом [1]. 
В Республике в настоящее время разработаны 
меры, которые позволят укрепить репродуктив-
ное здоровье населения. К ним относится раз-
работка клинических протоколов, повышение 
доступности высококвалифицированной меди-
цинской помощи, доступ к информационной 

поддержке, поддержка научных исследований 
в области репродуктивного здоровья. Таким 
образом, в целом демографические изменения 
в Республике Казахстан имеют положительные 
тенденции (повышение рождаемости, стаби-
лизация показателей смертности). Однако, не-
смотря на некоторые позитивные изменения, 
состояние репродуктивного здоровья женщин, 
организация охраны материнства и детства 
остаются на низком уровне. Высокие показате-
ли материнской и детской смертности, высокий 
процент бесплодных пар делают проблему ре-
продуктивного здоровья актуальной [2].

Данное исследование являются частью рас-
ширенного скринингового изучения показате-
лей репродуктивного здоровья населения Кара-
гандинской области, финансируемого грантом 
МОН РК. Было обследовано 28 молодых деву-
шек, средний возраст которых составил 18,3 лет. 
Уровни кортизола и тестостерона в сыворотке 
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крови определялись методом ИФА с использо-
ванием наборов производства «АлкорБио». 

Результаты исследования. В таблице. пред-
ставлены данные по содержанию кортизола и те-
стостерона в сыворотке крови женщин репродук-
тивного возраста. В обследуемой группе среднее 
значение кортизола оказалось выше средне-нор-

мального, но укладывается в пределы референт-
ных значений по данным производителя тест-
наборов: 150-660 нмоль/л. В 10,7 % случаев 
выявлено превышение уровня кортизола выше 
границ доверительного интервала. В 21,7 % об-
наружено снижение уровня кортизола меньше 
уровня границы доверительного интервала.

Содержание тестостерона и кортизола в сыворотке крови женщин репродуктивного возраста, 
проживающих на территории Карагандинской области

Показатели уровня гормонов Кортизол, нмоль/л Тестостерон, нмоль/л
Исследуемая группа 413,07 ± 177 2,04 ± 1,1
Среднее референтное значение 378 ± 98 1,2 ± 0,8

Среднее содержание тестостерона у обследуе-
мых женщин составило 2,04 ± 1,1 нмоль/л, что не-
сколько выше среднего референтного значения, но 
укладывается в рекомендуемый доверительный 
интервал: ≤ 0,2–4,3 нмоль/л. В 10,7 % случаев вы-
явлены лабораторные признаки гиперандрогении. 
Изучение линейной коррелятивной связи показало 
среднюю степень корреляции между содержанием 
тестостерона и кортизола: r = 0,64.

Заключение. Эндокринологический ста-
тус – важный фактор женского репродуктивного 
здоровья [3]. Гормоны функционально взаимос-
вязаны, поэтому мы изучали на первом этапе 
исследования взаимосвязь двух ключевых фак-
торов гормонального статуса. Кортизол – биоло-
гически активный глюкокортикоидный гормон 
стероидной природы, секретирумый надпочени-
ками. Кортизол является регулятором углевод-
ного, белкового и жирового обмена, а также при-
нимает участие в развитии стрессовых реакций. 
Нарушение секреции АКТГ и кортизола привоз-
ит к избыточной секреции андрогенов. Тесто-
стерон относится к андрогенным гормонам, ко-
торый регулирует репродуктивные функции как 
у мужчин (в первую очередь), так и у женщин, 
его концентрация тесно связана с проблемой 
бесплодия, невынашиваемости беременности. 
Признаки гиперандрогенизации и менструаль-
ной дисфункции, проявляющиеся хронической 
ановуляцией, являются одной из наиболее часто 
встречающихся патологий эндокринной систе-
мы, наблюдаемых у женщин репродуктивного 
возраста [4]. Мы выявили средней силы корреля-
тивную взаимосвязь между этими двумя показа-
телями. Скрининговое исследование показало, 
что, несмотря на то, что средние значения обоих 
изучаемых гормонов находятся в пределах ре-
ферентных значений, в 10,7 % случаев (в обоих 
исследуемых случаях) у клинически здоровых 
девушек дорепродуктивного возраста выявля-
ются лабораторные признаки гиперандрогении 
и гиперкотицизма, что является показанием для 
углубленного исследования. 
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 По данным мировой статистики число рече-
вых расстройств у детей дошкольного возраста 
неуклонно растет, в связи с чем актуальность 
проблемы раннего выявления и коррекции ста-
новится неоспоримой. Путем специальных 
воздействий на детей раннего и младшего до-
школьного возраста во многих случаях удается 
предотвратить или затормозить у них появление 
тяжелой речевой патологии.

Среди набора этих приемов в последнее вре-
мя получило распространение сказкотерапия. 
Нужно отметить, что сказка, сама по себе, во все 
времена и народы являлась мощным средством 
воспитания подрастающего поколения. Однако, 
современный анализ содержания даже древних 
сказок позволил обнаружить в сюжете множе-
ство аспектов, которые имеют прямой терапев-
тический выход для детей, страдающих задерж-
кой или отклонением психо-физиологического 
развития

Само слово сказка вызывает у ребенка до-
верие и интерес. Выбор сказок осуществляется 
с учетом возрастных и психологических осо-
бенностей детей и соответствует задачам и це-
лям определенного этапа логопедической помо-
щи. При проведении занятий по сказкотерапии 
в игровой форме отрабатываются упражнения 
на речевое дыхание, релаксацию, развитие слу-
хового, зрительного внимания, голоса. При этом 
есть полная возможность читать сказку, смо-
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