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Концентрации, полученные расчетным путем и в результате АЛК, не совпадают в аб
солютных значениях, однако имеют сходные тенденции в динамике. 

Выводы 
Наиболее достоверные и объективные результаты оценки степени загрязнения атмо

сферного воздуха получены в результате сочетания данных АЛК и моделирования рассеи
вания ЗХВ в атмосферном воздухе. Необходимым условием получения однородных и со
поставимых результатов является проведение АЛК доступными и метрологически аттесто
ванными методами в аккредитованных лабораториях. При этом должны использоваться 
единые подходы к программам и проведению АЛК (точки отбора проб и расчетные точки, 
метеорологические условия, проведения отбора проб). Расчет рассеивания загрязняющих 
химических веществ должен проводиться с учетом фактической мощности, качественного 
и количественного состава выбросов и фоновых концентраций ЗХВ. 
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Введение 
Переход из горизонтального в вертикальное положение (ортостаз) сопровождается 

уменьшением объема циркулирующей крови вследствие ее депонировании в нижних ко
нечностях и уменьшении притока лимфы по грудному лимфатическому протоку. Это при
водит к увеличению средней ЧСС, что отчасти компенсирует уменьшение ударного объе
ма кровообращения. В реакции на ортостаз проявляются, главным образом, индивидуаль
ные особенности автономной регуляции сердца за счет гетерометрического и гомеометри
ческого механизмов, а также за счет срабатывания рефлекторных дуг интрамуральных 
ганглиев сердца [1]. У хорошо тренированных спортсменов срабатывание механизмов воз
врата циркулирующей крови из нижних конечностей к сердцу, в сочетании с повышенной 
активностью вегетативной нервной системы, приводит к снижению выраженности орто
статической реакции [2]. Выявление индивидуальных особенностей вегетативного обеспе
чения сердечной деятельности при ортостазе позволит выявить проявление перетрениро
ванности, подойти к научному прогнозированию физических возможностей, с целью оп
тимизации тренировочного процесса. 

Цель 
Изучить особенности вегетативного обеспечения сердечной деятельности пловцов при 

ортостазе. 
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Материал и методы исследования 
Спортсмены, занимающиеся плаванием, обследовались на базе «Гомельского област

ного диспансера спортивной медицины» г. Гомеля до утренней тренировки. С помощью 
компьютерного электрокардиографа «ПолиСпектр8Е/8В» изучались показатели вегета
тивной регуляции спортсменов в возрасте от 18 до 22 лет. Запись ЭКГ осуществлялась в 
положении лежа и во время ортостаза (по 3 мин в каждом положении). Для оценки авто
номной и центральной нервной регуляции сердечного ритма использовался метод времен
ного и спектрального анализа вариабельности сердечного ритма. Статистическую обра
ботку результатов проводили с помощью программного обеспечения «Statistica» 6.0. 

Результаты исследования и их обсуждение 
При оценке ритмограммы и показателей спектрального анализа оказалось, что баланс 

отделов вегетативной нервной системы у большинства исследуемых пловцов, проявляю
щих способности спринтеров, характеризуется преобладанием активности симпатического 
отдела вегетативной нервной системы. Из всех спортсменов спринтеров для примера адап
тации на ортостатическую пробу были выбраны наиболее типичные случаи регуляции, ко
торые представлены в таблицах 1, 2. 

Таблица 1 — Показатели вегетативной регуляции спортсмена № 1 

Текущее функциональное 
состояние 

Проба TP LF/HF % VLF % HF % LF RRmin RRmax RRNN SDNN 

Фоновая 6007 1,5 11 36 53 792 1161 975 77 

Орто 2221 15 10 5 85 528 701 593 37 Хорошее (14) 

Адаптационные резервы организма снижены (2) 
Фоновая 1283 16 62 2 36 1039 1233 1117 38 

Орто 5396 9,1 22 8 70 584 843 705 62 Значительно снижено (4) 

Адаптационные резервы организма удовлетворительные (1) 

Таблица 2 — Показатели вегетативной регуляции спортсмена № 2 

Текущее 
функциональное состояние 

Проба TP LF/HF % VLF % HF % LF RRmin RRmax RRNN SDNN 

Фоновая 4362 4,6 35 12 53 764 1075 909 63 

Орто 7972 15 53 3 50 530 836 657 73 Удовлетворительное (7) 

Адаптационные резервы организма хорошие (9). 
Фоновая 738 4,5 44 10 36 803 1051 1008 27 

Орто 22653 2,1 79 7 14 354 958 831 140 Значительно снижено (5) 

Адаптационные резервы организма хорошие (7) 

 
В таблицах приведены показатели вегетативной регуляции спортсменов с симпатиче

ским типом регуляции, в то время тренировочного цикла, когда у каждого из них прибор 
зарегистрировал более высокий и более низкий уровень текущего функционального со
стояния. Во время хорошей спортивной формы у первого спортсмена в реакцию на орто
стаз включился только симпатоадреналовый отдел вегетативной регуляции (LF = 85 %), 
при снижении как парасимпатического, так и центрального контура регуляции, это интер
претируется прибором как снижение адаптационных резервов организма. Второе исследо
вание, проводимое при значительно сниженном функциональном состоянии, показало 
больший процент влияния центрального контура регуляции (% VLF = 22) за счет снижения 
% LF и прибор характеризовал адаптационные резервы организма как удовлетворитель
ные. Анализ результатов обследования второго спортсмена показал, что при удовлетвори
тельном текущем функциональном состоянии, реакция на ортостаз была практически оди
наковой со стороны как центрального, так и симпатического контура регуляции. В этом 
случае адаптационные резервы организма были определены как удовлетворительные. 

При оценке результатов ортостатической пробы второго спортсмена в условиях удов
летворительного функционального состояния, влияние центрального и симпатического 
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контура регуляции было практически одинаковым, при значительном снижении парасим
патического. При таком типе регуляции адаптационные резервы определяются как хоро
шие. В случае значительно сниженного функционального состояния этого спортсмена, ре
акция на ортостаз характеризовалась более значительным влиянием VLF (79 %) при сни
жении симпатического контура регуляции (% LF = 14), это хорошо отражает показатель 
LF/HF. В этом случае способность организма к адаптации так же оставались хорошими, но 
несколько сниженными. Таким образом, адаптационные резервы организма спортсменов 
характеризуются как хорошие, если при ортостазе основную функцию в управлении сер
дечным ритмом берут на себя центральные эрготропные и симпатоадреналовые механиз
мы регуляции при выраженном снижении парасимпатических влияний. 

Вывод 
При ортостатической пробе регуляторные механизмы пловцовспринтеров с хорошей 

адаптацией способствуют быстрой мобилизации регулирующих структур за счет увеличе
ния симпатических и гуморальнометаболических (церебральных эрготропных) влияний в 
модуляции сердечного ритма. 
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Введение 
Одной из актуальных проблем в лечении пациентов с осложнениями сахарного диабе

та является антибактериальная терапия остеомиелита при синдроме диабетической стопы. 
При этом в клинической практике, как правило, ориентируются на результаты микробио
логического исследования раневого отделяемого, не принимая во внимание возможные 
отличия микробного пейзажа пораженной гнойным процессом костной ткани. 

Цель 
Сравнить результаты микробиологического исследования раневого отделяемого и об

разцов костной ткани из зоны гнойной деструкции у пациентов с остеомиелитом при син
дроме диабетической стопы. 

Материалы и методы исследования 
В исследуемую группу вошли 20 пациентов 48–77 лет (медиана 61 (57,5; 65) лет), на

ходившихся на лечении в Гомельском областном центре «Диабетическая стопа» в июле
октябре 2015 г. с остеомиелитом, развившимся на фоне синдрома диабетической стопы. 
Длительность сахарного диабета составила от 5 до 30 лет (медиана 8 (6,5; 10,5) лет). Дли
тельность остеомиелита составила от 1 нед. до 6 мес. (медиана 3,5 (2; 8) нед.). В качестве 
объектов для микробиологического исследования использовались образцы костной ткани 
из зоны деструкции, полученные во время оперативного вмешательства, а также отделяе
мое из ран и трофических язв, расположенных в проекции зоны костносуставной дест

 

 

 


