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синдром  обычно  проявляется  задержкой  рече-
вого  развития,  первые  подозрения  на  наличие 
СМБ у ребёнка возникают лишь по достижении 
им возраста двух-трёх лет. Кроме того, у боль-
ных  СМБ  могут  выявляться  гиперактивность 
или  признаки  аутизма,  хотя  они и не  являются 
обязательными  атрибутами  данного  синдрома. 
Существует  цитогенетический  метод  диагно-
стики,  но  он  устарел  и даёт  значительную  по-
грешнисть, таким образом, оптимальным явля-
ется выбор ПЦР метода диагностики СМБ [4]. 

Основной целью нашей работы стало прак-
тическое  определение  методом  ПЦР  диагно-
стики  синдрома  Мартина-Белла  (СМБ)  у лиц 
мужского пола в Ростовской области. Нами был 
использован  праймер  специфического  участка 
СpG островка находящегося в промоторной зоне 
гена FMR1, что дает высокую точность диагно-
стики. Данный метод рассчитан на применение 
контроль  лицам  мужского  пола,  может  давать 
ложноположительный  результат  при  синдроме 
Кляйнфелтер,  ложноотрицательные  результаты 
не выявлены (Стрельников, 2000). Работы про-
водились на базе клинико-дагностической лабо-
ратории ЗАО «Наука» специалистами высокого 
профиля.

По разным литературным данным среди но-
ворожденных  мальчиков  частота  заболевания 
сильно колеблитьса и составляет от 1 на 1000 до 
1 на 4000 у мальчиков и 1 на 8000 у девочек. Та-
ким образом, частота распространенности этой 
формы умственной отсталости среди новорож-
денных лишь немного уступает распространен-
ности синдрома Дауна.. 

Нами  были  исследованы  172 пациента  из 
Ростовской  области  с подозрением на СМБ,  из 
которых выявлены 4 случая СМБ. Таким обра-
зом, общая доля больных СМБ к здоровому на-
селению в Ростовской области несколько выше, 
чем  в литературных  источниках.  Возможно, 
это  связано  с не  большой  выборкой  пациентов 
с подозрением  на  данный  синдром,  возможно 
с плохой экологической обстановкой [5-8], кото-
рая тоже может повлиять на спонтанный мута-
ционный процесс, связанный с повреждениями 
Х хромосомы человека. 
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Селезенка  и лимфоузел  (ЛУ)  имеют  общее 
в функциональной  морфологии:  они  представ-
ляют  собой  лимфоидные  органы-биофильтры 
на  путях  оттока  крови,  венозной  или  лимфы. 
В отличие  от  печени,  селезенка  не  содержит 
воротную  систему  и чудесную  сеть  венозного 
русла.  Но  селезенка  имеет  специализирован-
ные  кровеносные  микрососуды  (кисточковые 
артериолы  и венозные  синусоиды),  притоками 
или шунтами которых служат тканевые каналы 
(представление  о незамкнутом  кровообраще-
нии).  В отличие  от  селезенки,  дефинитивная 
печень не содержит кроветворную ткань, а ЛУ – 
миелиоидную  ткань.  Являясь  частью  непре-
рывного лимфатического русла, ЛУ организует 
транспорт  лимфы,  пассивный  и активный,  но 
также  осуществляет  очистку  лимфы  от  чуже-
родных  тел. ЛУ –  это  лимфангион  (мышечный 
межклапанный сегмент лимфатического русла) 
с лимфоидной тканью в стенках. ЛУ млекопита-
ющих устроен как патронный биофильтр: ветви 
афферентных  лимфатических  сосудов,  краевой 
и промежуточные  синусы  сходятся  в воротном 
синусе, где начинаются эфферентные лимфати-
ческие сосуды; синусы окружают и пронизыва-
ют  лимфоидную  ткань. Сходно  устроен  веноз-
ный  биофильтр  печени:  венозные  синусоиды 
перемежаются  с тяжами  гепатоцитов.  ЛУ  как 
часть  экстраорганного  лимфатического  русла 
располагаются около артерий. Их ветви входят 
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в вещество ЛУ так же, как и в стенки лимфатиче-
ских сосудов. Но в стенках нодального лимфан-
гиона интрамуральные артерии, за исключением 
воротных  и трабекулярных,  окружены  лимфо-
идной  тканью.  Сходная  ситуация  определяется 
в белой пульпе селезенки, где лимфоидная ткань 
окружает пульпарные артерии и их ветви – пери-
артериальные  и периартериолярные  лимфоид-
ные муфты. Их утолщения вокруг центральных 
артериол получили название «лимфоидные узел-

ки селезенки», которые в ЛУ представляют собой 
сгущения  коркового  вещества.  Лимфатическое 
русло  в селезенке  редуцировано.  С момента  за-
кладки селезенка формируется вокруг венозных 
синусоидов как венозный биофильтр (~ печень), 
но устроенный по типу фильтрующей гемолим-
фоидной  муфты.  Она,  особенно  белая  пульпа, 
напоминает лимфатический биофильтр в прими-
тивных ЛУ водоплавающих птиц, где лимфоид-
ная муфта окружает центральный синус. 
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Обучение  студентов-медиков  предъявляет 
повышенные требования, которые не всегда со-
ответствуют  психоэмоциональной  готовности, 
уровню  психического  и физического  здоровья 
учащегося  [1]. Умственный  труд  студентов  со-
провождается  функциональными  изменениями 
в работе  сердечно-сосудистой  системы  (арте-
риальные  гипертензии,  центральные  тахиа-
ритмии),  эндокринной  и нервной  системы,  что 
вызывает  нервно-эмоциональное  напряжение, 
приводящее к срыву систем адаптации [2, 3, 4]. 
Наиболее  значимым  стрессогенным  фактором 
для студентов является сессия. 

Целью  настоящего  исследования  явилось 
изучение  уровня  тревожности,  психофизиче-
ских проявлений стресса и зависимости его вы-
раженности  от  успеваемости  у студентов –  ме-
диков в период сессии.

Материалы и методы. В исследовании при-
няли  участие  118 студентов  3 курса  лечебного 
факультета  КубГМУ  в период  зимней  сессии 
2014 года.  Были  изучены  уровень  ситуативной 
(реактивной)  тревожности  с помощью  теста 
Спилбергера,  тревожных  расстройств  с помо-
щью шкалы Цунга,  а так же  уровень  учебного 
стресса. Кроме того, анализировался образ жиз-
ни  студентов,  состояние  их  здоровья,  наличие 
субъективных  жалоб.  Каждому  испытуемому 
были  разъяснены  цели  и задачи  исследования 
и предоставлено  «Информированное  согласие» 
на подпись.

Результаты  исследования  и их  обсуждение. 
Установлено,  что  25 % испытуемых имеют  вы-
сокий,  15 % –  средний,  60 % –  низкий  уровень 
ситуативной тревожности; около 17 % опрошен-
ных студентов имеют легкую степень тревожно-
го расстройства, результаты оставшихся 83 % – 
в пределах нормы.

Максимальное  влияние  на  формирование 
общего уровня тревожности студентов в период 
сессии оказывает учебный процесс. Как показал 
тест на учебный стресс,  вклад отдельных фак-
торов  в общую  картину  стресса  неоднороден. 
Так, респонденты отмечают, что большая учеб-
ная нагрузка является лидирующим стрессором 
(83 %).  Кроме  того,  студенты  отметили  такие 
факторы, как неправильное питание (31 %), из-
лишне  серьезное  отношение  к учебе  (32 %), 
несоблюдение  режима  дня  (22 %),  обучение 
у строгих  преподавателей  (20 %),  отсутствие 
учебников  или  их  сложность  (20 %),  страх  пе-
ред будущим (19 %), проблемы в личной жизни 
(18 %), жизнь вдали от родителей (17 %), финан-
совые проблемы (11 %). 

Стресс  запускает  ряд  реакций,  направлен-
ных на его преодоление, однако в условиях по-
стоянного нахождения в психологически небла-
гоприятной  обстановке  возможно  нарушение 
деятельности  защитных  систем,  что  приводит 
к возникновению  не  только  психических,  но 
и соматических –  эндокринных,  сердечносо-
судистых и других, –  заболеваний  [2, 3,  4]. А в 
силу того, что студенты не всегда ведут правиль-
ный образ жизни, эти стрессорные заболевания 
могут  развиваться  быстрее  или  усугубляться. 
Так,  27 %  студентов  отмечают  проблемы  со 
сном  (долго,  более  30 минут,  засыпают,  про-
сыпаются  ночью по  несколько  раз,  видят  кош-
мары),  44 %  опрошенных  страдают  головными 
болями,  притом  40 %  из  них  испытывают  ее 
с регулярностью в 2-3 дня. Почти 50 % респон-
дентов отмечают ухудшение памяти за прошед-
ший  семестр.  27 %  опрошенных  жалуются  на 
носовые кровотечения, и 42 % из них страдают 
ими  чаще,  чем  раз  в неделю.  40 %  респонден-
тов  отмечают  значительное  учащение  случаев 
острых респираторных заболеваний, что можно 
объяснить  иммуносупрессирующим  влиянием 
глюкокортикоидов,  выделяющихся  при  стрес-
се. Широко  известно  и ульцерогенное  влияние 
стрессовых факторов, опосредованное вазокон-
стрикторным,  и как  следствие  ишемическим 
эффектом выделяющихся катехоламинов. Более 
40 % опрошенных студентов жалуются на про-
блемы с желудочно-кишечным трактом (плохая 
переносимость жирной, кислой пищи, голодные 
боли, изжога),  а 11 % респондентов имеют уже 


