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(p<0,05). Уровень мРНК c-fos после введения алкоголя был выше 
на 65% (p<0,05), c-jun после СПК – на 64% (p<0,05).

По сравнению со стрессом у крыс, не получавших 
L-тироксин, после стресса у получавших его уровень мРНК 
обоих генов был также большим. Наибольшая разница 
наблюдалась после холодового воздействия – экспрессия c-fos и 
c-jun была выше на 31% (p<0,01) и 23% (p<0,05). После введения 
алкоголя уровень мРНК указанных генов был выше на 21% 
(p<0,05) и 13% (p<0,05), а после СПК – на 19% (p<0,05) и 12% 
(p<0,05), соответственно.

Выводы. Все исследованные нами виды стресса –
физический, химический и эмоциональный – вызывают 
повышение экспрессии генов раннего реагирования (c-fos и c-jun) 
в миокарде, степень которого зависит от природы 
воздействующего фактора: наибольшая – после эмоционального 
стресса, наименьшая – после холодового (c-fos) или химического 
(c-jun). Изменение экспрессии изученных нами генов при одном 
и том же воздействии также неодинаково: после холодового 
стресса наиболее существенно увеличивается экспрессия c-jun, а 
после химического и эмоционального – c-fos. Т.е. наибольшее 
возрастание экспрессии обоих изученных генов в сердце 
вызывает эмоциональный стресс. Экспериментальный 
гипотиреоз хотя и несколько повышает уровень мРНК c-fos и c-
jun в миокарде per se, однако полностью предотвращает 
увеличение их экспрессии в условиях всех примененных 
воздействий. Малые дозы L-тироксина, сами по себе 
повышающие уровень мРНК c-fos и c-jun в сердце, обеспечивают 
большую стимуляцию их экспрессии в условиях действия всех 
изученных стрессоров. Основной вывод работы – молекулярной 
основой протекторного эффекта ЙТГ является стимуляция ими 
экспрессии ранних генов при стрессе.
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ОСОБЕННОСТИ ЗРЕНИЯ У ДЕВУШЕК РАЗНЫХ 
СОМАТОТИПОВ 

Емельянчик Ю.М., Любарская С.И. 
Гродненский государственный медицинский университет, Гродно

Введение. В настоящее время в учении о конституции
человека происходит синтез монодисциплинарных представлений 
по этой проблеме в свете взглядов об интегральной 
индивидуальности человека [1]. Традиционно за основу при 
выделении типов констинституции берется морфологический 
критерий – в виде соматотипа. Однако предпринимаются попытки 
при выделении конституциональных типов учитывать 
функциональные свойства организма (менее постоянные, более 
экологически зависимые, чем морфологические признаки) [2].
Учитывая вышеизложенное, а также то, что за последние годы 
значительно возросло число лиц со сниженной остротой зрения, 
особенно среди лиц молодого возраста, актуальным является 
исследование патологии зрения в конституциональном аспекте. 

Цель. Провести анализ остроты зрения у девушек 
Гродненского медуниверситета разных типов конституции. 

Методы исследования. Работа выполнена при помощи 
антропометрического метода обследования 170 девушек-
добровольцев, в возрасте 19-22 лет, которые являются студентами 
Гродненского медуниверситета. Определение соматотипа 
проводилось по методике Н.А. Усоевой [3]. Согласно этой 
методике, для выделения крайних соматотипов (астеников и 
гиперстеников) использованы отношения суммы трех поперечных 
размеров – ширины плеч, грудной клетки и таза к длине тела, 
выраженное в процентах. Лица с преобладанием продольных 
размеров относились к астеникам, доминирование поперечных 
размеров – к гиперстеникам и лица, которые занимали 
промежуточное положение между указанными выше крайними 
типами, относились к нормостеникам.

Определение остроты зрения проводили с помощью
стандартной буквенной таблицы Головина-Сивцева. Таблица была 
хорошо освещена. Расстояние от испытуемого до таблицы 
составляло 5 м. Остроту зрения определяли для каждого глаза,
второй глаз выключали, закрывая специальным щитком. 
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Определение остроты зрения начинали с верхнего ряда, буквы в 
котором показывали указкой, далее, опускаясь вниз, находили 
самую нижнюю строку, все буквы которой испытуемый правильно 
называл в течение 2-3 с. Нормальная острота зрения – 1,0; 
повышенная острота зрения – 1,5-2,0; пониженная – 0,8 и ниже. 

Результаты и их обсуждение. Основным критерием при 
соматотипировании являлся поперечно-ростовой индекс, по 
которому лиц с преобладанием продольных размеров относили к 
астеникам, а лиц с преобладанием поперечных размеров – к 
гиперстеникам, что отражено в таблице 1. 

Таблица 1 – Основные антропометрические показатели у разных 
соматотипов 

Антропометрические 
показатели

Нормостеники Гиперстеники Астеники

Размер плеч (см) 39,86 41, 12 36,95
Размер грудной клетки (см) 28,25 30,68 26,9
Размер таза (см) 27,86 29,57 26.65
Передне-задний размер (см) 19,2 20,14 19,05
Поперечно-ростовой индекс 0,5350 0,5679 0,5028

В результате проведенного соматотипирования было 
установлено, что преобладающим типом конституции у студентов 
Гродненского медуниверситета является нормостенический тип, 
который составил 66% от количества обследованных. Это 
подтверждается нижеприведенной таблицей 2.

Таблица 2 – Количественное соотношение соматотипов 

Тип конституции Количество человек % от общего количества
Астеники 26 15
Гиперстеники 32 19
Нормостеники 112 66

В дальнейшем произвели оценку остроты зрения у разных 
соматотипов. В связи с тем, что нормостенический тип 
конституции самый многочисленный, то у него было выявлено 
самое большое количество случаев понижения остроты зрения –
32 человека, что составило 51% от общего количества людей со 
сниженной остротой (таблица 3).

ГиГ
Норм

ТиТи
АстеникиАстеники
иперстиперст

а 2а 2

п констп конст

ает

–– КоличКоли

тава
тся нижтся ни

едуниуни
вил 66вил 66

жеже

пп
еобладеобл
иверсиерс

%

проведенроведе
адающадающ

19
0,53500,5350

нногнно

86
9,29,2

00

ГиперстГипер ени

оказ

кики

затели зател

отнотно
размеров размеров 

м прп
екс, по екс, 
носили к осили 

в ––



122 

Таблица 3 – Количество лиц с патологией зрения среди разных 
соматотитпов

Тип конституции Количество человек % от общего количества
Астеники 12 19
Гиперстеники 19 30
Нормостеники 32 51

Однако при сопоставлении данных количества соматотипов 
из табл. 1 с показателями патологии среди разных соматотипов из 
табл. 3, было выявлено (в процентном отношении) следующее 
количество людей с патологией зрения среди разных типов 
конституции: нормостеников - 29%, гиперстеников – 59% и 
астеников - 46%. Среди наиболее часто встречающейся 
зрительной патологии отмечена: миопия, гиперметропия, 
расстройство аккомодации и кератит. Причём эти виды 
патологии имели различную встречаемость у разных соматотипов 
(таблица 4).

Таблица 4 – Виды патологи зрения у разных соматотитпов 

Вид зрительной 
патологии

Нормостеники Гиперстеники Астеники
абс. % абс. % абс. %

Миопия 22 69 14 74 2 17
Гиперметропия 6 19 3 16 8 66
Расстройство 
аккомодации

3 9 2 10 0 0

Кератит 1 3 0 0 2 17

Выводы. Таким образом, основная масса обследуемых с 
ухудшением зрения принадлежала к нормостеническому типу 
конституции. Однако это не может свидетельствовать о том, что 
нормостеники в большей степени склонны к патологии зрения, 
чем другие соматотипы, так как при исследовании типов 
конституции среди девушек Гродненского медуниверситета 
доминировал нормостенический тип (66%).  

В связи с этим необходимо было произвести 
внутригрупповой анализ каждого из соматотипов. При 
осуществлении последнего установлено, что наибольший 
процент лиц со сниженной остротой зрения был зафиксирован 
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среди гиперстеников (59%) и астеников (46%), а самый низкий 
среди нормостеников (29%). Причём у нормостеников и 
гиперстеников среди регистрируемых видов патологий 
доминировала миопия, а у астеников – гиперметропия. 

Следовательно, важнейшим научным результатом данной 
работы является то, что впервые у девушек установлено наличие 
связи между патологией зрения и соматотипом.
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РОЛЬ ЭКОЛОГИЧЕСКИХ И ПРОИЗВОДСТВЕННЫХ 
ФАКТОРОВ В ФОРМИРОВАНИИ СОСТОЯНИЯ 

ЗДОРОВЬЯ ЖЕНЩИН
Есис Е.Л.

Гродненский государственный медицинский университет, Гродно

Введение. Антропогенная нагрузка в городской среде в 
совокупности с производственными факторами способствует 
снижению функциональных резервов организма человека. 
Большое количество публикаций свидетельствует о негативных 
тенденциях как в состоянии здоровья населения в целом, так и в 
состоянии здоровья населения трудоспособного возраста, 
занятого в различных отраслях промышленности.

Нарушение состояния репродуктивного здоровья (далее − 
РЗ) признается специалистами в данной области одним из 
интегральных показателей санитарно-эпидемиологического 
неблагополучия территории и отражает степень агрессивности 
окружающей и производственной среды [3]. Причем, ВОЗ 
относит женщин фертильного возраста и беременных к группам 
повышенного риска по неблагоприятному воздействию 
химических, физических и биологических агентов, физической 
тяжести и нервно-эмоциональной напряженности труда, а также 
антропогенному загрязнению населенных мест. Поэтому в 
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