


чиков того же возраста, достоверных отличий но показателю II m 
явлено. У девочек 9-ти лет показатель М достоверно выше (Р' 0.0 •
ОЧР, чем в ЗР. Во всех остальных возрастно-половых группах 
верных различий не выявлено. Величина массо-ростового им,к> 
Кетле (ПК) достоверно выше у мальчиков 9-ти лет в ЗР Так И К ш ■ 
на 5,1-11,1% в ОЧР, по сравнению с показателями у сверстников • 
ОГК увеличивается с возрастом у мальчиков и девочек, что не зани 
от места их проживания. Показатели ЖЕЛ у мальчиков 8-ми лет и < »
достоверно выше, по сравнению с показателями у девочек.

Нами проведены исследования функций внешнего дыхами• 
мальчиков 8-9 лет в состоянии относительного покоя, а также i 
дозированной динамической и статической нагрузки. Отмс t 
напряжение функционального состояния дыхательной системы \ 
тей в ЗР в начале учебного года. К концу учебного года статичс. * • 
нагрузка вызывает снижение резервов внешнего дыхания и п а п ­
ских объемов легких, нарастание частотного компонента венти m . » 
В 9 лет процесс адаптивных перестроек функций внешнего дых.и » 
менее напряжен, наблюдается увеличение статических объемов 
ких, а также ее экономизация после дозированной физической н.н ; 
ки.

Таким образом, на показатели физического развития детей К '< 
существенное влияние оказывают неблагоприятные условия прожм • 
ния в ЗР крупного промышленного города.
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В конце 1970-ых годов методом флуоресцентной гистохимии 'щ* 
ло обнаружено распределение дофамина, как в структу рах мозга, i .>» 
в периферических тканях, что послужило основанием для предпоч» 
жения о самостоятельной функциональной роли дофамина как ш-ирм 
медиатора (Andersen P H. и др., 1990; Раевский К.С., 1998). Ф\н* in* 
дофамина реализуется благодаря специфическим дофаминовым р» 
непторам. Которые классифицируются на D l-подобные рсиеп; чч* 
(D1 и D5) стимулирующие аденилатцикмазу и П2-подобные речи :•"** 
ры -  (D2, D3 и D4) ингибирующие аденилатннклаty и Са-капа i ш*

Ктивирующие К-канал, причем все эти эффекты осуществляются при 
Частии G-белков (Goldberg, Kohli, 1979). По данным Carlo Cavallotti 
:oi I установлено, что только четыре подтипа дофаминергических 
Шепторов обнаружено в сердечной ткани человека (DI, 1)2, D4, D5) и 
Го все они находятся в тесной связи со всеми сердечными структура- 
И, и контролируют многие сердечные функции (Cavallotti, 2010). D2- 
|цепторы также были выявлены в сердце крыс (Ricci., 1998), и в 
фдце морской свинки (Gomez MDE J. и др., 2002).

Известно, что агонисты D3 и П4-подтипа дофаминовых рецепто­
ре в сердце морской свинки вызывают отрицательные хронотропные 
инотропные эффекты (Gomez MDE J., и др., 2002; Torres-Jacome, 

Ilian; н др., 2006).
Введенный внутривенно дофамин неоднозначно воздействует на 

рдечно-сосудистую систему. В малых дозах он оказывает отрица- 
ьное хронетропное действие и расширяет кровеносные сосуды, а в 
ыпих -  вызывает положительный хронотропный эффект и сужает 
уды, повышает артериальное давление (Casagrande, 1991).

Целью нашего исследования явилось определение дозазанисимо- 
эффекта дофамина (I0 9 -10 М) на сократительную активность ино­
гда крыс 70-суточного возраста.

М е год и к а и с сл едо в а н и я
Все эксперименты проводились на белых лабораторных крысах 

суточного возраста, с соблюдением биоэтических правил. Изомет- 
еское сокращение полосок миокарда предсердий и желудочков ре- 
трировали на установке «Power Lab» (ADInstrumets) с датчиком си- 
MLT 050 D (ADInstrumets). У наркотизированных уретаном (1200 

/кг) крысах быстро вынималось сердце и помещалось в чашку Пет- 
с оксигенированным рабочим раствором при подключенном стиму- 
оре «ЭСЛ-2». Далее препарировались мышечные полоски миокарда 
дсердий и желудочков длиной 2-3 мм и диаметром 0.8- 1.0 мм. 
хний коней полосок прикреплялся с помощью нити к датчику си- 
а нижний конец прикреплялся к блоку, который помещался в ре- 

вуар с рабочим раствором (г/л: NaCI- 8г; KCI- 0,3г; СаС1г  - Змл; 
S 04 -0.5мл; NaH2P()4- 0.04г; глюкоза -  2г; Frizma HCI- 2.4-3.9г/л). 

вор постоянно аэрировали карбогеном 95% 0 2 и 5% С 0 2 рН=г7.4. 
оски миокарда стимулировались через платиновые электроды с 
•отой 6 стимулов в минуту и длительностью 5мс для 70-суточных 
(С.
Запись кривой регистрировалась на персональном компьютере 
помощи программного обеспечения «Chart 5.0». Добивались ста- 

изации сокращений полосок миокарда после погружения в резер- 
ры в течение 30-40 минут (приработка). По окончании приработки
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10 мим регистрировали исходные параметры сокращения, затем и 
чение 20 мин с добавлением в рабочий раствор дофамина (10 ’-1 о V 
(«Sigma»). Затем препараты отмывали рабочим раствором и вновь ч 
писывали исходные данные и повторяли порядок работы с другие 
концентрациями дофамина. Реакцию сокращения миокарда в otbci 
дофамин рассчитывали в процентах от исходной, которые лриним.1 

за 100%. Достоверность различий рассчитывали по t критерию См 
дента (р<0,05).

Результаты исследования
Определяли дозазависимый эффект дофамина (10 f- I OM)  in 

кратительную активность миокарда предсердий и желудочков 
с>точных крыс.

Дофамин в концентрации Ю М, Ю М и 10 М вызывает отри . 
тельный инотропный эффект. При этом дофамин в концентрации 
М достоверно снижает силу сокращения миокарда предсердий на I' * 

(р<0,05). В концентрации 10 6М изменения составили в предссрди* 
всего 3%, а в желудочках 14% (р<0.05). Достоверное снижение и* 
сокращения миокарда предсердий на 10% (р<0,05) (Рис. 1) и жел\ .: 
ков на 5% (р<0.05) регистрировали при концентрации препарат 
М. Дофамин r концентрации 10 8М относительно не меняет си i\ 

крашения миокарда предсердий (2%), а в желудочках снижение с>>> •- 
вило 6% (Рис.2).
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Рис.I Влияние дофамина разной концентрации на 

сократимость миокарда предсердий 70-с>точных крыс
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Рис.2 Влияние дофамина разной концентрации на 

сократимость миокарда желудочков 70-сугочных крыс

Дальнейшее снижение концентрации дофамина до 10 М вызыва­
ет повышение сократимости миокарда предсердий и желудочков крыс 
данного возраста на 5% и 3% соответственно (Рис.1:2).

Таким образом, положительную реакцию сокращения миокарда, 
Жак предсердий, так и желудочков вызывает только низкая концентра­
ция дофамина (10 М). Полученные отрицательные результаты дей­
ствия дофамина на сократимость миокарда 70-суточных крыс, воз­
можно, связаны с активацией D3 и D4 подтипов рецепторов (Gomez 

[DF J.. и др.. 2002; Torres-Jacome, Julian, 2006).
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На здоровье населения большое влияние оказывают флкь ; >. 
окружающей среды, т.е. факторы риска, обусловленные степенью •. > 
грязнения атмосферного воздуха, изменением качества питьевой ко л. 
состава и свойств почвы, продуктов растительного и животного про­
исхождения (Зыятдннов и др., 2009). Длительное негативное возле!» 
ствие внешних факторов приводит к снижению адаптационных и. • 
можностей и общей сопротивляемости организма, способствуют»*» 
появлению различных функциональных нарушений (Даутов, Яруллин 
1993). Отклонения в содержании химических элементов, вызванные 
экологическими факторами, приводят к широкому спектру нарушении 
в состоянии здоровья человека (Нигматуллина, 2007). Особой пап» 
генностъю при этом отличаются тяжелые металлы - загрязнители ерг 
ды обитания. По содержанию какого-либо тяжелого металла в би»ч| < 
дах человека можно определить нагрузку на организм в целом (Ска > 
ный и др, 2002). Считается, что элементный состав волос лучше i; -
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гих отражает воздействие на человека динамики накопления микро­
элементов в условиях хронического техногенного загрязнения (Лу- 
Ковенко. Подрушняк, 1991), так как волосы могут хранить данные о 
Процессах метаболизма, в частности минерального обмена всего орга­
низма (Мжельская, Ларский, 1983). Опасность экологического небла­
гополучия особенно высока для здоровья и развития детей. Дети и 
подростки отличаются некоторыми анатомо-физиологическими харак­
теристиками и особенностями поведения, в связи с которыми повыша­
ется неблагоприятное влияние на них, по сравнению с взрослыми, за­
грязнения окружающей среды (Гресь, Аринчин, 2001).

Методика
Исследование проводилось в общеобразовательной средней шко­

ле №39, которая расположена в Вахитовском районе г.Казани. Обсле­
довались практически здоровые девочки в возрасте 1 6 - 1 7  лет. Опре­
деление микроэлементов в волосах проводилось методом спектраль­
ного анализа в испытательной лаборатории, аккредитованной в Феде­
ральном центре Госсанэпиднадзора при М3, на базе Центра биотиче­
ской медицины (г.Москва). Содержание микроэлементов в биосуб­
стратах оцениваюсь путем сопоставления с физиологическими допу­
стимыми и критическими уровнями Было исследовано содержание 25 
микроэлементов, из них 11 -  условно-эссенциальные и токсичные: 

| алюминий (А1). мышьяк(А$), бор (В), бериллий (Be), литий (Li), кад­
мий (Cd), никель (Ni). свинец (РЬ), олово (Sn), ванадий (V), pTYTb(Hg) 
и 14 -  жизненно необходимые: йод (I), калий (К), фосфор (Р). магний 
(Mg), марганец (Мп), натрий (Na), селен (Se), кремний (Si), цинк (Zn), 
кальций (Са), кобальт (Со), хром (Сг), медь (Си), железо (Fe).

Ре чу л ь гат ы иссл ед ова н и и
По данным наших исследований содержание условно- 

эссенциальных и токсичных микроэлементов в волосах девочек соот­
ветствовало биологически допустимым нормам. При определении 
жизненно-необходимых микроэлементов наблюдались следующие от­
клонения. Концентрация йода в волосах девочек составила 0,3±0мкг/г, 
тогда как нижняя граница биологически допустимого уровня этого 
микроэлемента составляет 0,42мкг/г. Дефицит йода сказывается на со­
стоянии центральной нервной системы, приводит к глубоким наруше­
ниям высшей нервной деятельности, неполному развитию интеллекту­
альных возможностей человека, кретинизму, приводит к психической 
инертности, заторможенности, уменьшению силы и частоты сердеч­
ных сокращений, диастолической гипертонии. В организме человека 
йод не функционирует без микроэлемента селена - йод и селен мета­
болически тесно связаны. Содержание селена в волосах девочек также 
было меньше нормы и составило 0,24±0,04мкг/г, тогда как биологиче-
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