
При проведении сравнительного анализа результатов тестирования физической 
подготовленности было выявлено, что прирост показателей по среднему 
арифметическому значению произошел во всех тестах: тест Купера на 14,8 м (0,2 
балла); поднимание туловища на 4,2 раза (0,7 балла); приседания на 7,6 раза (1,2 балла); 
сгибание, разгибание рук в упоре стоя на коленях на 0,5 раза (0,8 балла); наклон на 1,4 
см (0,5 балла). Общая сумма баллов увеличилась на 6,5. 

Выводы 
Из всего выше сказанного видно, что показатели физической подготовленности 

студенток, занимающихся в СМГ, находятся на достаточно высоком уровне, однако, 
преп
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Введение 
В настоящ а ведущая роль с дикальных проце

ерекисного окисл ОЛ) в обеспече ценных адаптаци
еакций органи
нфекциях, в 

ивает интерес чению при разл
числе вирусной природы [1, 2]. Извес
 окисления и ль в обесп

тно, что про
грают важную ро ечении компенса

даптационных и регуляции клет иферации и апоп
ом числе в системы, метабо процессов и явл
ниверсальной реак ые изменения в ткан етках [3, 4]. Важн

 является регул ницаемости клет
ембран, в результате чего  передач

едеятельности клетки сигналов, контроль над пролиферацией и рос
обеспечивается а необходимых 

н
ференцировкой и трансформацией [5]. Для оценки интенсивности ПОЛ принято проводить определение одного или 

нескольких продуктов окислительных превращений гидроперекисей липидов — 
первичных, вторичных, или конечных. Однако, учитывая цепной характер этих 
реакций, такой подход не позволяет охарактеризовать систему ПОЛ в целом, что 
значительно уменьшает его клиническую информативность.  

Цель работы 
Провести комплексную оценку состояния процессов ПОЛ у лиц с 

рецидивирующей герпетической инфекцией (РГИ) тяжелого течения.  
Материалы и методы 
Обследовано 3
ний возраст 35 ± 11 лет). Продолжительность заболевания — от 3 до 24 лет. 

Контрольную группу составили 39 практически здоровых лиц сопоставимого возраста. 



Исследование параметров липопероксидации проводили в гептан-изопропанольных 
экстрактах плазмы и эритроцитов периферической крови [1]. Необходимость 
использования 2-х фаз вызвана особенностями экстрагирования: в гептан 
экстрагируются в основном нейтраль а в изопропанол — фосфолипиды. 
Опр

кото

прик
ции, ширине и асимметрии показателей 

результаты выражали в виде Me (25 %; 75 %), где Me — медиана, 25 % — нижний 
ртиль. С помощью рангового критерия Манна-Уитни 

ьных 
значен уппы 
здоровых лиц. Результаты

Выявлено, что ние интенсивности 
липопероксидации по сра лица 1). Однако степень 
увеличения интенсивности мости от того, какой из 
продуктов м

Таблица 1 — Показатели п циентов с РГИ 
Наи оказателя, е.и.о. Контрольная группа, n=39 Пациенты с РГИ, ремиссии, n=32 

ные липиды, 
еделяли содержание первичных продуктов — диеновых коньюгатов (ДК), вторичных 

— кетодиенов и сопряженных триенов (КД/СТ), конечных — оснований Шиффа (ОШ) 
в каждой из экстрагируемых фаз спектрофотометрическим методом при 220 нм, 232 
нм, 278 нм и 400 нм. Результаты выражали в единицах индекса окисленности (е.и.о.), 

рый рассчитывали как отношение Е232/220 нм, Е278/220 нм, Е400/220 нм. 
Статистическая обработка результатов проводилась с применением пакета 
ладных программ «Statistica» версия 6.1 (StatSoft, USA), Для оптимального 

представления о центральной тенден

квартиль, 75 % — верхний ква
оценивали достоверность различий независимых групп. За диапазон нормал

ий показат азателей грелей принимали интервал 25-й – 75-й перцентили пок
 и обсуждение 

у пациентов с РГИ имеет место усиле
внению со здоровыми лицами (таб

ПОЛ различалась в зависи
ы исследовали.  

ерекисного окисления липидов у па
менование п

Пероксидация нейтральных липидов (гептановая фаза) 
ДК плазмы 0,740 (0,542–0,820) 0,820 (0,650–0,930)* 
ДК эритроцитов 0,679 (0,612–0,812) 0,690 (0,611–0,777) 
КД/СТ плазмы 0,260 (0,191–0,302) 0,280 (0,207–0,340) 
КД/СТ эритроцитов 0,282 (0,205–0,293) 0,291 (0,212–0,367) 
ОШ плазмы 0,016 (0,010–0,020) 0,039 (0,028–0,049)* 
ОШ эритроцитов 0,022 (0,010–0,025) 0,051 (0,027–0,059)* 

Пероксидация фосфолипидов (изопропанольная фаза) 
ДК плазмы 0,745 (0,616–0,832) 0,740 (0,570–0,964) 
ДК эритроцитов 0,698 (0,602–0,730) 0,668 (0,572–0,954) 
КД/ СТ плазмы 0,282 (0,227–0,313) 0,440 (0,340–0,580)* 
КД/СТ эритроцитов 0,302 (0,240–0,402) 0,395 (0,320–0,489)* 
ОШ плазмы 0,017 (0,012–0,024) 0,037 (0,028–0,053)* 
ОШ эритроцитов 0,014 (0,010–0,020) 0,135 (0,067–0,150)* 

* Различия статистически значимы в сравнении с контрольной группой (p < 0,05) 
 
По содержанию ДК фосфолипидов плазмы пациенты в период ремиссии РГИ не 

отличались от здоровых лиц. Также не выявлено различий в сравнении с контрольной 
группой по накоплению первичных продуктов липопероксидации в мембранах 
эритроцитов. В то же время отмечалось увеличение ДК в гептановой фазе плазмы. 
Количество промежуточных продуктов липопероксидации фосфолипидов у лиц в 
ремиссии заболевания оказалось выше, чем в контрольной группе (степень изменения 56,0 
и 30,7 %, р < 0,001 соответственно). Кроме того наблюдалось значимое увеличение
концентрации ОШ: как нейтральных липидов (степень увеличения 143,7 и 131,8 % р < 
0,001 соответственно), так и фосфолипидов (степень увеличения 117,6 и 864 %, р < 
0,001). Заключение 

 

Таким образом, у пациентов с РГИ в ремиссии заболевания наблюдалось усиление 
интенсивности ПОЛ, при этом в максимальной степени увеличивался уровень конечных 



продуктов — Оснований Шиффа. Полученные данные свидетельствуют о возможности 
использования этого показателя липопероксидации для мониторинга данного заболевания 
и контроля эффективности терапии. 
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Введение 
Наиболее распространенной формой герпетической инфекции является поражение 

кожи, которое в ряде случаев сочетается с различными проявлениями аногенитального 
герп время отмечается тенденция к возрастанию частоты и тяжести 
герп

я различных 
стра остого герпеса 1 типа [4]. Реактивации вируса и переходу 
инф

ских вирусных инфекций) до настоящего времени не 
разр

еса [1]. В настоящее 
етической инфекции, увеличению хронических форм и учащению случаев 

рецидивирования. Отмечается высокая инфицированность взрослого населени
н (80–90 %) вирусом пр
екции из латентного состояния в манифестное способствует ослабление 

контролирующих механизмов хозяина под действием различных провоцирующих факторов 
(переохлаждение, стресс, травма, сопутствующие заболевания, лечение глюкокортикоидами 
и иммунодепрессантами, радиоактивное облучение, различные иммунодефицитные 
состояния) и др. [1]. В настоящее время доказано, что рецидивирование заболевания и дальнейшее его 
прогрессирование напрямую связано с нарушениями иммунной реактивности 
организма [1, 4]. При рецидивирующей герпетической инфекции (РГИ) описаны 
различные изменения в системе иммунитета: снижение общего количества Т- и В-
лимфоцитов, угнетение их функциональной активности в пролиферативном тесте, 
разнонаправленные сдвиги количества иммунорегуляторных субпопуляций Т-
лимфоцитов и NK-клеток, различного рода дисфункции гуморального специфического 
и неспецифического иммунитета [1, 3]. Имеется информация о способности вирусов 
герпеса напрямую поражать В- и Т-лимфоциты, NK-клетки, моноциты/макрофаги и 
изменять их геном и функциональную активность [4]. 

Несмотря на интенсивные исследования механизмов противовирусного 
иммунитета, многие его стороны (как в случаях других самолимитирующих, 
персистентных и хрониче

ешены.  Общепризнанным является существование двух основных типов защитных реак-
ций: врожденного и адаптивного иммунитета. Среди врожденных факторов противови-


