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(венул, прекапилляров) со структурными призна-
ками лимфостаза, плазмо- и лимфоррагии стромы 
(рисунок 4). Среди элементов с необильной воспа-
лительно-клеточной инфильтрацией преобладали 
лимфоциты и макрофаги с наличием плазмоцитов.

При ХЭ уреоплазменно-микоплазменной эти-
ологии в эндометрии выявлялись мозаичные уме-
ренно выраженные воспалительные изменения 
с преобладанием в отдельных участках продуктив-
ных васкулитов, с мозаичной картиной строения 
слизистой оболочки матки с чередованием очагов 
фиброза, атрофии и полипоза эндометрия.

Вышеизложенное говорит о том, что при не-
вынашивании беременности у обследованных жен-
щин под влиянием вирусной и микробной инфек-
ции происходят морфофункциональные изменения 
эндометрия. В первом триместре беременности 
при наличии эндогенной интоксикации в эндомет-
рии выявляются: мозаичность воспалительно-ре-
генераторных изменений, отсутствие секреторных 
преобразований желез слизистой оболочки матки, 
выражены явления фиброза.

Таким образом, выявленные нарушения в мат-
ке требуют проведения комплексного лечения, на-
правленного на восстановление структурно-функ-
циональных повреждений эндометрия с целью 

нормализации состояния матки и последующего 
вынашивания беременности. 

Литература
1. Айдагулова С.В. Роль патологии фолликулярной 

ткани яичников в развитии овариальной дис-
функции / С.В. Айдагулова, Г.И. Непомнящих, 
Ю.В. Галкина и др. // Бюл. экспер. биол. и мед. 
2007. Т. 144. № 10. С. 452–457.

2. Сидельникова В.М. Привычная потеря беремен-
ности / В.М. Сидельникова. М.: Триада Х, 2005. 
320 с.

3. Автандилов Г.Г. Проблемы патогенеза и патоло-
гоанатомической диагностики болезней в аспек-
тах морфометрии / Г.Г. Автандилов. М.: Медици-
на, 1984. 286 с.

4. Кулаков В.И. К вопросу о патогенезе привыч-
ного выкидыша / В.И. Кулаков, В.М. Сидель-
никова // Акушерство и гинекология. 2002. 
№ 4. С. 3–5.

5. Сидельникова В.М. Невынашивание беременнос-
ти / В.М. Сидельникова, Г.Т. Сухих. М.: МИА, 
2010. 187 с.

6. Rodger L., Bick M.H. Recurrent miscarriage: causes, 
evaluation and treatment // Medscape Women’s 
Health. v. 1998. № 3. P. 3–10.

УДК 612.821- 057.875 (23.01+23.02)

ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЙ СТАТУС СТУДЕНТОВ – УРОЖЕНЦЕВ ВЫСОКОГОРЬЯ

К.В. Горбылёва, А.Г. Зарифьян

Рассмотрены параметры психофизиологического статуса студентов – уроженцев высокогорья – с учетом 
половой принадлежности.

Ключевые слова: студенты; психофизиологический статус; высокогорье; юноши; девушки.

Изучение здоровья студенческой молодежи 
в настоящее время приобретает характер приори-
тетных задач, определяя основные тенденции фор-
мирования здоровья всего населения и его трудовой 
потенциал в ближайшей перспективе [1]. Cледует 
отметить, что студенчество представляет особую 
социальную группу населения, которая относится 
к прогрессивной части общества и в ближайшем 
будущем будет обеспечивать развитие страны. 
В данной ситуации еще более актуальными явля-
ются сохранение и профилактика здоровья моло-
дежи [2]. Не случайно во многих исследованиях, 

проведенных на протяжении ряда последних лет, 
большое внимание уделяется изучению функцио-
нального состояния физиологических систем сту-
денческого контингента [3, с. 28–29]. 

Современная социально-экономическая ситуа-
ция в Кыргызстане привела к усиленной миграции 
молодежи из горных регионов в долину, в том чис-
ле с целью учебы. В настоящее время в доступной 
литературе практически нет достаточных сведений 
об изменениях психофизиологического статуса, 
происходящих в организме уроженцев различных 
горных высот при переезде в низкогорье.
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Целью настоящей работы является изучение 
психофизиологического статуса студентов – уро-
женцев высокогорья, обучающихся в низкогорной 
местности.

Материалы и методы исследования. Обсле-
довано 80 человек – уроженцев высокогорья (На-
рынская область, 2500–3000 м над ур. м.) в возрасте 
от 18 до 22 лет, обучающихся в условиях низкогорья 
(г. Бишкек – 760 м над уровнем моря). В ходе иссле-
дования был использован рефлексометр для опреде-
ления простой сенсомоторной реакции на свет и звук 
различной интенсивности. Принцип данной методи-
ки – измерение времени от момента подачи сигнала 
испытуемому до момента начала ответа. 

Теппинг-тест использовали для определения 
силы нервной системы путем регистрации темпа 
движений [4]. Для этого испытуемый в течение 30 
сек старается удержать максимальный темп движе-
ний кистью, показатели которого фиксируются через 
каждые 5 сек. При этом учитывались: ЧД – частота 
движений (число ударов за первые 10 сек), общая 
сумма движений (за 30 сек), СВ – скоростная вынос-
ливость (отношение суммы ударов за первые 10 сек 
к сумме ударов за последние 10 сек), КСНС – коэф-
фициент силы нервной системы (сумма разниц коли-
чества ударов за 5-секундные отрезки по отношению 
к сумме ударов за первые 5 сек).

Кроме того, исследована реакция на движу-
щийся объект (РДО), которая определялась по свое-
временности остановки светового пятна в задан-
ной точке, движущегося по периметру круга (круг 
за 1 сек). Испытуемому дается задание – нажатием 
кнопки остановить бегущее световое пятно в опре-
деленной указанной точке круга. Затем фиксируют 
результат, выражающийся или в опережении, или 
в запаздывании остановки светового пятна в наме-
ченном месте [5, с. 97–98].

Результаты и обсуждение. Судя по результа-
там (таблица 1), можно видеть, что по времени от-
вета на световой раздражитель, а также на тихий 
и громкий звуковые раздражители, явных отличий 
между юношами и девушками не существует. В то 
же время у представителей мужского пола наблю-
дается тенденция к уменьшению времени практи-
чески всех изучаемых реакций.

Таблица 1 – Время простой сенсомоторной реакции 
на свет и звук различной интенсивности

Время реакции, с Юноши, n = 21 Девушки, n = 22
На свет 0,212±0,007 0,225±0,005
На тихий звук 0,210±0,010 0,205±0,008
На средний звук 0,187±0,008 0,195±0,008
На громкий звук 0,189±0,008 0,190±0,007

В результате проведенного теппинг-теста (таб-
лица 2) было установлено, что среди уроженцев 
высокогорья между студентами мужского и жен-
ского пола выявлены достоверные отличия по час-
тоте движений и скоростной выносливости (р < 
0,02), где лидируют юноши, по остальным же по-
казателям теппинг-теста различия не достоверны.

Таблица 2 – Показатели теппинг-теста

Показатели Юноши, 
n = 20

Девушки, 
n = 20

Частота движений 64,9±2,9* 56,95±1,6
Сумма 178,8±4,04 168,4±3,7
Скоростная выносливость 1,2±0,05* 1,05±0,02
Коэффициент силы 
нервной системы, % -23,1±12,7 -2,06±12,65

Примечание: при сравнении между юношами и де-
вушками высокогорья показатель статистически досто-
верен при: * – р < 0,02.

У студентов – уроженцев высокогорья – меж-
ду юношами и девушками достоверных различий  
по количеству точных и ошибочных показателей, 
а также по запаздыванию, не выявлено (таблица 3). 
Однако, что касается данных по опережению, то 
здесь мужской пол преобладает над девушками, 
т. е. у студентов-мужчин больше выражены про-
цессы возбуждения (р < 0,01). Среди юношей 
у 64,7 % превалирует возбуждение, а у остальных 
35,3 % отмечен баланс нервных процессов, в то 
время как среди девушек возбуждение преобладает 
только у 21,05 %, а баланс отмечен в 63,15 % слу-
чаев. Преобладание же торможения встречается 
у 15,8 % исследуемых.

Таблица 3 – Реакция на движущийся объект у юно-
шей и девушек низко-, средне- и высокогорья

Данные (количество) Юноши, 
n = 17

Девушки, 
n = 19

Точные 3,35±0,4 4,5±0,7
Ошибочные 16,65±0,4 15,5±0,7
Опережение (количество) 11,5±0,8 8,5±0,75**
Запаздывание (количество) 5,2±0,7 7,05±0,7

Примечание: при сравнении между юношами и де-
вушками высокогорья показатель статистически досто-
верен при: ** – р – < 0,02.

Таким образом, психофизиологический ста-
тус студентов – уроженцев высокогорья – имеет 
свои особенности. Показатели сенсомоторной 
реакции и точности динамического глазомера 
у мужского и женского пола примерно одинаковы. 
Однако параметры теппинг-теста говорят о пре-
имуществе юношей по общей сумме движений 
и скоростной выносливости. Кроме того, оцени-
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вая реакцию на движущийся объект, стоит отме-
тить, что у мужского пола чаще наблюдается со-
стояние опережения, что говорит о преобладании 
у них процесса возбуждения. 
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Helicobacter Pylori (HP) является одной из наи-
более распространенных инфекций на нашей пла-
нете. Более половины человечества инфицировано 
этим микроорганизмом [1]. Инфицирование чаще 
происходит в молодом возрасте, а заболевание раз-
вивается спустя многие годы. Самопроизвольного 
излечения практически не бывает [2]. Риск разви-
тия болезни увеличивается под влиянием курения, 
злоупотребления алкоголем, психоэмоциональных 
стрессов [3, 4].

В хронизации хеликобактерных гастритов 
важная роль придается подавлению иммунной за-
щиты организма, срыву его адаптационных воз-
можностей [5, 6].

Формированию рецидивов хеликобактерной ин-
фекции у таких больных способствуют вторичные 
иммунодефициты [7]. В связи с тем, что при реци-
дивировании заболевания лекарственную терапию 
приходится применять многократно, создается опас-
ность развития лекарственной резистентности [8].

Появление НР в организме больного в течение 
года после лечения расценивается как рецидив за-

болевания, а не реинфекция, и требует назначения 
более эффективной эрадикационной терапии [9]. 
Риск рецидива в течение года сохраняется у 40–60 % 
больных [10].

В настоящее время установлено, что это забо-
левание связано с инфицированием микроорганиз-
мом Helicobacter Pylori,открытым в 1983 г. двумя 
австралийскими учеными Барри Маршалом и Ро-
бином Уореном [11].

Особенностью НР является способность рас-
щеплять мочевину с образованием аммиака, который 
образует защитный слой щелочной реакции, защи-
щающий микроорганизм от контакта с соляной кис-
лотой желудка. Никакие другие микроорганизмы не 
способны существовать в таких условиях [12].

Вырабатываемые НР каталаза и супероксид-
дисмутаза препятствуют фагоцитозу, блокируя 
цепь иммунной защиты хозяина. Сама же НР вы-
зывает повреждения эпителия слизистой желудка 
своими продуцентами – ферментами, аммиаком.

НР поддерживает перекисное окисление липи-
дов, что способствует развитию и течению воспа-


